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Nabelschnur,  Regelwidrigkeiten  der- 
selben und  deren  Einfluss  auf  die  Geburt. 
Die  Nabelschnur  kann  fehlerhafte  Geburt  veranlassen, 
besonders  dadurch ,  dass  dieselbe  zu  kurz  ist  und 
durch  Vorfall. 

Beträchtliche  Kurse  der  Mahelschrtur  hat  entweder 
darin  ihren  Grund ,  dass  sie  wirklich  von  Satxtr  zu 
Mutz  oder  umschlungen  ist.    Ab  zu  kurz  gebildete 
Nabelschnüren  hat  man  solche  anzusehen ,  die  nicht 
so  lang  sind,  als  die  grösste  Entfernung  zwischen 
dem  Nabel  des  Kindes  und  der  Insertion  «teile  in 
die  noch  im  Uterus  ansitzende  Placenta  während  der 
Geburt  betragt.    Diese  Bestimmung  ubermassiger 
Kürze  scheint  richtiger,  als  wenn  ein  gewisses  Mass 
dafür  angenommen  wird,  da  die  Nabelschnur,  die 
in  dem  einen  Falle  für  den  Fötus  noch  lang  genug 
ist,  in  einem  andern  schon  zu  kurz  werden  kann. 
So  kommen  Nabelschnuren  Ton  12  Zollen  bis  kaum 
«inige  Zoll  vor,  ja  in  sehr  seltenen  Fällen  will  man 
die  Nabelschnur  ganz  fehlend  und  die  Placenta  mit 
dem  Bauche  oder  dem  Kopfe  der  in  der  Kegel  dabei 
auch  missgebildeten  Frucht  verwachsen  gefunden 
haben .  obwohl  diese  Fälle  noch  nicht  gehörig  con- 
statirt  sind  und  die  höchsten  Grade  der  Kürze  mit 
gänzlichem  Mangel  verwechselt  worden  zu  sein  schei- 
nen.  —    UmschHugungen  (Circumjectiones  fun. 
umbil.)  des  Nabeistranges  um  einzelne  Kindestheile 
werden  ausserordentlich  häufig,  unter  4  bis  5  Ge- 
burtsfällen ungefähr  lmal,  angetroffen  und  entstehen 
entweder  schon  in  der  Schwangerschaft  bis  zum 
vierten  und  dritten  Monate  zurück ,  oder  erst  wäh- 
rend der  Geburt.    Keineswegs  wird  aber  der  Nabel- 
strang durch  Umschlingung  immer  zu  kurz ;  im  Ge- 
gen theile  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  der  Kegel 
nur  lange  Nabelschnuren  umschlungen  sind  ,  und  je 
länger  die  Schnur  desto  mehrfacher  die  Umschlin- 
gung zu  sein  pflegt,  und  dass  durch  solche  Umschlin- 
gungen nur  ausnahmsweise  übermässige  Verkürzung 
des  Funiculus  bedingt  wird,  diese  vielmehr  den 
Nachtheilen  vorbeugen,  die  aus  der  zu  grossen  Länge 
der  Schnur  während  der  Geburt  hervorgehen  könn- 
ten ,   besonders  Vorfall  derselben  verhüten.  Ge- 
wöhnlich verzögern  daher  Umschlingungen  des  Na- 
belstranges weder  die  Geburt,  noch  bringen  sie  sonst 
der  Mutter  oder  dem  Kinde  irgend  einen  Schaden, 
ja  man  findet  nicht  selten  noch  an  dem  bereits  ganz 
geborenen  Kinde  einzelne  Theile  ohne  Nachlheil 
umschlungen.    Früher  fürchtete  man  davon  ausser 
jedesmaliger  übermässiger  Verkürzung  der  Nabel- 
schnur und  deren  schädlichen  Folgen  Strangulation 
des  Kindes.    Allein  diese  wäre  erst  möglich  nach 
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geborenem  Kopfe  in  dem  Falle,  dass  das  Kind  schon 
jetzt  athmete,  so  lange  dasselbe  aber  noch  keine 
Respirationsversuche  macht,  kann  von  Strangulation 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne  nicht  die  Kode  sein,  und 
wenn  man  darunter  gehemmten  Riickfluss  des  Blutes 
aus  dem  Gehirne,  der  zur  Apoplexie  führen  kann, 
versteht,  so  sprechen  auch  dagegen  mancherlei 
Gründe,  besonders,  dass  man  bei  durch  Uraschlin- 
gung  der  Nabelschnur  getödteten  Früchten  oft  nicht 
nur  das  Gesicht,  sondern  auch  den  ganzen  übrigen 
Körper  von  livider  Färbung  und  bei  der  Section  die 
Herzhöhlen  mit  schwarzem  Blute  überfüllt,  das  Ge- 
hirn dagegen  nicht  immer  hyperämisch  findet.  Des- 
senungeachtet lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  sehr 
feste  Umschlingungen  bisweilen  das  Kind  tödten 
können ,  aber  nicht  sowohl  durch  Strangulation  oder 
Hemmung  des  Rückflusses  des  Venenblutes  aus  dem 
Gehirne,  als  vielmehr  weil  dabei  nothwendig  gleich- 
zeitige heftige  Anspannung  und  Dehnung  der  Schnur 
besteht,  wodurch  die  Circulation  in  den  Umbilical- 
gefassen  gehemmt  und  somit  die  zum  Leben  der 
Frucht  absolut  nothwendige  Verbindung  mit  der  Pla- 
centa aufgehoben  wird.  In  höchst  seltenen  Fällen 
sah  man  als  Folgen  fester  Umschlingungen  einzelner 
Theile  durch  den  Nabelstrang  Atrophie  derselben  und 
tiefe  Furchen  in  der  Haut,  die  Frucht  starb  wegen 
mangelhaften  Verkehrs  mit  dem  Mutterkuchen  end- 
lich ab  und  wurde  vor  der  rechten  Zeit  geboren. 
(Man  verwechsele  damit  nicht  die  in  der  Gebärmutter 
äusserst  selten  erfolgenden  spontanen  Amputationen 
der  Gliedmassen  des  Fötus,  über  die  in  der  neuesten 
Zeit  besonders  der  treffliche  Mwtgomery  geschrie- 
ben hat;  denn  diese  geschehen  durch  dünne  feste 
Schnuren  oder  Schlingen,  deren  Entstehung  und 
Bildungsweise  noch  im  Dunkeln  liegt.)  Ueberdicss 
macht  Jörg  darauf  aufmerksam,  dass  Umschlingun- 
gen des  Nabelstrangos  um  hervorstehende  harte  Stel- 
len des  Truncus,  z.  B.  um  den  Kücken,  um  eine 
Schulter,  um  die  Gegend  des  Kreuzkuochens  u.  s.  w. 
noch  dadurch  schaden,  dass  diejenige  Strecke  dieses 
Stranges,  welche  an  einem  hervorragenden  Iheile 
des  kindlichen  Körpers  anliegt,  von  der  Gebärmutter 
während  der  dritten  und  vierten  Periode  heftig  an 
denselben  an  und  in  seinen  Adern  zusammenge- 
drückt und  also  zum  Leiten  des  Blutes  unfähig  ge- 
macht werde.  Die  Umschlingungen  sind  nun  ent- 
weder einfach  oder  mehrfach  (man  kennt  Fidle  von 
6maliger  und  einen  von  7 maliger  Umschlingung). 
und  finden  nach  der  verschiedenen  Kindeslage  bald, 
und  am  gewöhnlichsten  um  den  Hals,  bald  um  die 
Schulter,  einen  Arm,  einen  Schenkel,  eine  Stelle 
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dos  Truncus,  nicht  seilen  auch  um  mehrere  dieser 
Theile  gleichzeitig  statt ;  hei  Beckenendelagen  ist  der 
Nahelstrang  zuweilen  zwischen  den  Schenkeln  hin- 
durchgezogen .  wo  man  dann  sagt :  ,.das  Kind  reitet 
auf  der  Nabelschnur."    In  Betreff  der  Ursachen  der 
Umschlingung  ist  zu  bemerken,  dass,  obwohl  man 
auch  Nahelschnuren  gewöhnlicher  Lange  umschlun- 
gen findet ,  doch  besonders  bedeutende  Länge  der- 
selben ihr  Entstehen  begünstigt,  namentlich,  wenn 
viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist  und  das  Kind  sich 
viel  und  stark  bewegt.  Ist  die  Nabelschnur  entweder 
ursprünglich  oder  in  Folge  von  Umschlingung  zu 
kurz,  so  wird  sie  wahrend  der  Geburt  gedehnt. 
Ausserdem  nun  .  dass  übermässige  Dehnung  dersel- 
ben eine  solche  Lumenverminderung  der  Umbilical- 
gefässe  bewirken  kann,  dass  dadurch  das  Kind  wegen 
Stockung  des  Blutkreislaufes  und  gehemmten  Ver- 
kehrs mit  dem  Mutterkuchen  sein  Leben  einbüsst, 
wird  dieselbe  in  manchen  Fällen  auch  Veranlassung, 
dass  die  Schnur  zerreisst  und  so  eine  Blutung  ent- 
steht ,  die,  je  näher  am  Nabelringe  die  Zerreissung 
statt  gefunden  hat,  desto  schneller  dem  Kinde  den 
Tod  bringen  kann.    Hält  aber  die  Schnur  die  hef- 
tige Anspannung  aus ,  ohne  zu  zerreissen ,  so  wird 
dadurch  an  der  Placenta  gezerrt,  dieselbe  bisweilen 
theilweise  abgetrennt,  besonders  bei  Insertio  funiculi 
umbilicalis  excentrica  und  marginalis ,  und  es  erfolgt 
eine  Metrorrhagie  und  selbst  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter.   Indessen  bat  man  diese  Nachtheile  sämmt- 
lich  nur  selten  beobachtet  und  meist  erst,  nachdom 
der  Kopf  geboren  war  und  die  Schultern  zum  Durch- 
schneiden kamen.  —  Die  Symptome ,  welche  man 
gewöhnlich  als  die  übermässige  Verkürzung  der  Na- 
belschnur während  der  Geburt  bezeichnend  anführt, 
wie  auffallend  langsames  Einschneiden  des  Kopfes 
und  beträchtliches  Zurückweichen  desselben  in  Ver- 
bindung mit  einem  geringen  Blutabgange  nach  jeder 
Wehe  trotz  gehöriger  Beschaffenheit  der  Goburts- 
wege  und  der  austreibenden  Kräfte,   das  Gefühl 
einer  schmerzhaften  Spannung  an  einer  Stelle  in  der 
obern  Hälfte  der  Gebärmutter  jedesmal  während 
der  Wehe  und  ähnliche,   sind  unzuverlässig  und 
nur ,  wenn  man  die  heftige  Anspannung  der  Schnur 
bei  ganz  oder  theilweise  geborenem  Kinde  fühlt  und 
•  gleichzeitig  bemerkt,  dass  dieselbe  nicht  nachgiebt, 
wenn  man ,  um  die  Spannung  zu  verhüten ,  sie  ein 
wenig  anziehen  will,   erkennt  man  diesen  Fehler 
sicher.    Eben  so  ist  sichere  Erkenntniss  der  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  nicht  eher  möglich ,  als 
bis  der  umschlungene  Kindestheil  gefühlt  werden 
kann  oder  derselbe  geboren  ist.  -  Wird  die  Schnur 
durch  Umschlingung  zu  kurz,  so  treten  gleichzeitig 
die  Zeichen  übermässiger  Verkürzung  der  Nahel- 
schnur auf.    Nacgele,   der  Sohn,   macht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  das  Nabelschnurgeräusch  bei 
umschlungener  Nabelschnur  fast  immer  vernimmt, 
und  zwar  bei  vorliegendem  Kopfe  in  der  Mittelbauch- 
gegend ,  häufiger  in  der  Unterbauchgegend  und  na- 
mentlich nur  in  letzterer,  gegen  die  Weiche  hin, 
wenn  die  Wässer  bereits  abgeflossen  sind  und  der 
Kopf  eingetreten  ist;  bei  Steisslngen  in  der  Ober- 


bauchgegend.    Daher  mag  man  behufs  der  Diagnose 
auch  auf  dieses  Zeichen  achten,  obwohl  es,  wie 
Xaegvle  selbst  sagt,  nicht  zuverlässig  ist,  da  man 
das  Blasen  in  der  Nabelschnur  auch  in  Fällen  hört, 
wo  diese,  ohne  umschlungen  zu  sein,  zwischen 
Rücken  des  Fötus  und  Uteruswand  gedrückt  liegt.  — 
Was  das  Verfahren  bei  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur anlangt,  so  besteht  diess  darin,  dass  man, 
um  die  Nachtheile  zu  beträchtlicher  Dehnung  ;|zu 
verhüten ,  die  umschlungene  Nabelschnur  abstreift. 
Diess  geschiebt,  wenn  die  Schnur  um  den  Hals  um- 
schlungen ist,  so,  dass  man  die  Schlinge  mit  einigen 
Fingern  auflockert,   indem   man  den  Theil  der 
Schnur,  der  am  leichtesten  nachgiebt  (diess  ist  ge- 
wöhnlich der  nach  der  Placenta  laufende  Theil), 
etwas  anzieht  und  darauf  Uber  die  Schultern  zurück- 
schiebt, so  dass  das  Kind  beim  weitern  Vorrücken 
durch  die  Schlinge  hindurchgeht.    Die  Schlinge 
über  den  Kopf  zurückzubringen,  wie  Einige  wollen, 
ist,  weil  die  Schnur  dabei  leicht  übermässig  gedehnt 
wird,  besonders  bei  rasch  nachfolgendem  Rumpfe, 
im  Allgemeinen  nicht  rathsam,  und  höchstens  da 
zulässig,  wo  die  Umschlingung  sehr  locker  und  die 
Nabelschnur  lang  genug  dazu  ist.   Sollte,  was  selten 
vorkommt,  die  Nabelschnur  so  fest  um  den  Hals  des 
Kindes  geschlungen  sein ,  dass  sie  sich  nicht  einmal 
so  viel  hervorziehen  Hesse ,  um  sie  über  die  Schul- 
tern zurückschieben  zu  können ,  so  schneidet  man 
mittels  der  Nabelschnurscheere  eine  Windung  am 
Halse  durch  und  unterbindet  sogleich  beide  Enden, 
weil  man  jetzt  selten  bestimmt  weiss,  welches  das 
kindliche  Ende  ist,  oder  man  führt,  wie  Ed.  von  Sie- 
bold angiebt,  mittels  der  Nabelschnurscheere  ein 
doppeltes  Bändchen  unter  den  Strang,  schneidet 
dasselbe  durch,  so  dass  zwei  Fäden  zu  Gebote  stehen, 
unterbindet  nun  an  zwei  etwa  einen  Zoll  von  ein- 
ander entfernten  Stellen  den  Nabelstrang  und  schnei- 
det zwischen  beiden  durch.   In  beiden  Fällen  muss 
man  nach  Durchschneidung  des  Stranges ,  wenn  der 
Rumpf  zögern  sollte ,  dessen  Austritt  beschleunigen. 
Wenn  das  Kind  auf  der  Nabelschnur  reitet ,  so  hat 
man  nur  nöthig,   das  Placentarende  derselben  so 
weit  hervorzuziehen,  dass  der  eine  im  Knie  gebogene 
Schenkel  des  Kindes  durch  die  so  gebildete  Schlinge 
hindurchgesteckt  werden  kann.    Wäre  diess  wegen 
zu  kurzer  Nabelschnur  nicht  ausführbar,  so  wird 
dieselbe  ebenfalls  doppelt  unterbunden,  durchschnit- 
ten und  darauf  das  Kind  möglichst  schnell  ausge- 
zogen. —    Ist  die  Nabelschnur  sehr  kurz,  ohne 
umschlungen  zu  sein ,   so  legt  man  das  geborene 
Kind  mit  dem  Bauche  ganz  nahe  vor  die  äussere 
Scheidenmündung,  um  Dehnung  möglichst  zu  ver- 
hüten. Würde  die  zu  kurze  Nabelschnur  schon  über- 
mässig angespannt,  wenn  das  Kind  erst  bis  zum 
Nabel  geboren  ist ,  so  führt  man  die  Nabelschnur- 
scheere von  den  Fingern  gehurig  gedeckt  in  die 
Mutterscheide  ein ,  durchschneidet  hier  den  Strang 
und'  unterbindet  dann  erst  das  bis  dahin  mit  den 
Fingern  compritnirte  kindliche  Ende  desselben.  — 
Findet  »man  das  Kind  bereits  geboren  und  einzelne 
Thoile  desselben  von  der  Nabelschnur  umschlungen, 
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so  raus«  man  es  jetzt  noch  von  der  Uinschlingung 
möglichst  schnell  befreien. 

Vorfall  der  Nabelschnur  nennt  man  die  Regel- 
widrigkeit, wo  nach  dein  Blasensprunge  eine  Schlinge 
derselben  mehr  oder  weniger  lief  in  das  kleine  Becken 
herantritt 'oder  selbst  bis  vor  die  äussere  Scheiden- 
mündung herausfallt.    Diess  ist  ein  Ereigniss ,  wel- 
►         che« ,  wenn  nieht  rasche ,  zweckmässige  Hülfe  gelei- 
stet wird ,  indem  der  herabrUckende  Kindestbeil, 
besonders  der  Kopf,  den  Nabelstrang  im  kleinen 
Hecken  zusammendruckt,  durch  Hemmung  derBlut- 
circulation  das  Leiten  der  Frucht  meist  sehr  ge- 
fährdet.   Nur  wenn  die  drille  und  vierte  Geburts- 
zeit ungewöhnlich  rasch  vorlaufen,  die  Gcburtswcgc 
sehr  weit  und  die  Weicbtheile  sehr  nachgiebig  sind, 
das  Kind  den  kleineren  angehört,  endlich,  wenn 
der  Nabelstrang  eine  solche  Lagerung  hat,  wo  er  nur 
wenig  gedrückt  wird ,  wie  z.  B.  in  der  Gegend  einer 
Kreuz- Da  rrabeinfuge,  vorzuglich  der  linken,  kön- 
nen die  Kinder  mit  vorgefallener  Nabelschnur  durch 
die  Naturkräflc  allein  lebend  zur  Welt  kommen. 
Ausserdem  hat  man  behauptet,  dass,  w  enn  der  Nabel- 
strang bis  zur  äussern  Srheidcnraündting  herausgefal- 
len ist,  derselbe  durch  die  atmosphärische  Luft  aus- 
getrocknet und  erkaltet,  und  dadurch  die  Blutcircu- 
lation  in  den  Umbilicalgefässen  aufgehoben  werde. 
Indessen  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen ,  wo  der 
Na  bei  sträng  zu  pulsiren  fortfuhr,  obwohl  ein  ziem- 
liches Stück  und  lange  zur  Scheidenmündung  her- 
ausgefallen, und  nichts  zur  Erwärmung  und  Be- 
feuchtung desselben  geschehen  war,  wenn  er  nur 
nicht  coroprimirt  wurde.  —    Vom  Vorfalle  der  Na- 
belschnur wohl  zu  unterscheiden  ist  das  l'orliejfen. 
derselben ,  d.  b. ,  wenn  die  Schnur  schon  bei  noch 
unzerrissenen  Eihäuten  neben  oder  vor  dem  vorlie- 
genden Kindestbeile  herabgetreten  ist,  was  bisweilen 
gleich  zu  Anfang  der  Geburt  oder  erst  im  Verlaufe 
der  zweiten  Periode  geschieht.  Dieses  Vorliegen  der 
Naltelschnur  hat  man  in  so  fern  zu  furchten,  als  dann 
lieira  Blasensprunge  dieselbe  meist  wirklich  vorfallt. 
Doch  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  die  vorliegende  Na- 
Mschnur  entweder  schon  vor  oder  beim  Blase  n- 
sprunge  auch  zuweilen  ohne  Hülfe  der  Kunst  wieder 
zurückweicht  und  ihre  normale  Lage  annimmt. 
Sonst  bringt  das  blosse  Vorliegen  der  Schnur  weiter 
keine  Gefahr,  denn  das  Fruchtwasser  schützt  sie 
>or  Druck,  und  so  kann  es  geschehen  ,  dass,  wenn 
«lie  Blase  erst  kurz  vor  dem  Einschneidendes  Kopfes 
putzt,  das  Kind  lebend  geboren  wird.  —  Die  .Mo- 
mente ,  welche  Vorfall  der  Nabelschnur  besonders 
begünstigte  und  veranlassen ,  sind :  nicht  gehörig 
eiförmige  Gestalt  der  Gebärmutter  und  mangelhaftes 
Anschliessen  des  untern  Uterinsegmentes  an  den 
vorliegenden  kindestheil,  ungleichmässige  Weben, 
hoher  Stand  des  Kindeskopfes  und  überhaupt  ein 
solcher  Stand  desselben ,  dass  der  Beckeneingang 
nicht  ausgefüllt  wird,  aus  demselben  Grunde  Becken- 
enge  ;  Fusslagen ,  fehlerhafte  Lagen ,  eine  zu  grosse 
.Menge  Fruchtwasser ,  plötzliches  Abstürzen  dessel- 
ben ,  künstliches  Sprengen  der  Blase,  besonders  in 


Nabelschnur  $ 

mich  keine  Wehen  vorhanden  sind;  bedeutende 
Länge  der  Schnur ,  liefer  Sitz  der  Placenta  in  der 
Nähe  des  Muttermundes  und  gleichzeitige  Insertion 
des  Stranges  in  der  am  tiefsten  und  dem  Mutter- 
munde zunächst  liegenden  Gegend  des  Bandes  u.  s.  w., 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  eine  solche  Ur- 
sache nicht  immer  sich  bestimmt  nachweisen  lässt.  — 
Die  Erkenntnis»  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  ist 
eben  nicht  schwierig ,  indem  die  Pulsalion  der  Um- 
bilicalarterien  uud  die  eigentümliche,  darmähniicho 
Form  die  Schnur  hinlänglich  charaklcrisircn ;  nur 
wenn  vieles  Fruchtwasser  vorbanden  oder  die  Blase 
sehr  gespannt  ist ,  gehört  einige  Uebung  dazu ,  sie 
zu  erkennen.     Noch  leichter  ist  die  Diagnose  des 
Vorfalls  des  Funiculus ,  indem  man  hier  denselben 
unmittelbar  im  kleinen  Becken  fühlt.   Um  aber  auch 
jede  kleine  uud  noch  hoch  vorliegende  Schlinge  der 
Schnur  nicht  zu  übersehen ,  muss  man  sogleich  nach 
dem  Blasensprunge  die  innere  Untersuchung  recht 
genau  vornehmen  und  dabei  mit  der  Spitze  des  Zeige- 
fingers in  möglichster  Höhe  rings  an  den  Becken- 
wänden neben  dem  vorliegendeil  Kindest  heile  her- 
umgreifen. —  Behandlung.  Fühlt  man  die  klopfende 
Nabelschnur  in  den  Eihäuten  vorliegend ,  so  sucht 
man  dabin  zu  w  irken  ,  dass  der  Wassersprung  mög- 
lichst spät  erfolgt ,  denn ,  je  mehr  die  weichen  Ge- 
burtswege durch  die  Blase  vorbereitet  werden,  um 
so  schneller  kann  nach  dem  Wassersprunge  das  Kind 
geboren  worden  und  um  so  weniger  hat  man  dem- 
nach das  Abslerben  der  Frucht  zu  fürchten.  Die 
Gebärende  muss  deshalb  mit  erhöhtem  Becken  ruhig 
auf  dem  Bücken  liegen ,  darf  die  Weben  nicht  ver- 
arbeiten und  man  hütet  sich ,  während  der  Wehen 
zu  untersuchen.    Dieses  mehr  passive  Verhalten  er- 
scheint jedenfalls  zweckmässiger,  als  schon  jetzt,  bei 
noch  stellenden  Wässern ,   die  Reposition  in  der 
Blase  zu  machen.    Denn  wenn  auch  diese  in  meh- 
reren Fällen  leicht  und  vollständig  gelang ,  so  ist  sie 
doch ,  da ,  so  lange  die  Wässer  noch  stehen ,  die 
Schnur  regelmässig  fort  zu  pulsiren  pflegt,  die 
Schlinge  vielleicht  noch  von  selbst  zurückweichen 
oder,   wenn  sich  die  Blase  recht  lange  hält,  das 
Kind  nach  dem  Wassersprunge  sehr  rasch  geboren 
werden  kann ,  ein  unnöthiger ,  vielen  Frauen  ziem- 
lich schmerzhafter  Eingriff,  und  man  läuft  dabei 
Gefahr,  die  Eihäute  vor  der  rechten  Zeit  zu  zerreiasen. 
So  wie  aber  die  Blase  springt  und  die  Nabelschnur 
wirklich  vorfällt,  muss  man  dieselbe  sogleich  repo— 
niren.    Diess  geschieht  am  allerbesten  mittels  der 
ganzen  Hand ,  iudem  mau  diese  gehörig  beölt  zwi- 
schen dem  Kindcsknpf  und  der  Gebärmutter  ein- 
schiebt, die  vorgefallene  Schlinge  der  Schnur  mit 
den  Fingerspitzen  sanft  fasstund  immer  höher  gehend 
über  den  Kopf  und  den  untern  Kreisabschnitt  der 
Gebärmutter  zurückschiebt  und  wo  möglich  nach 
vorn  bringt.    Bei  in  der  rechten  Seite  des  Beckens 
prolabirler  Nabelschnur  nimmt  man  dazu  die  linke 
Hand ,  besteht  der  Vorfall  in  der  linken  Seite ,  die 
rechte.    Man  darf  aber  nicht  eher  die  Hand  ganz 
wieder  herausnehmen,   als  bis  man  die  dauernde 
Contraction  des  Uterus  um  den  vorliegenden  Kin- 
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des t heil  fühlt ;  denn  so  lange  diese  nicht  eingetreten 
ist ,  lullt  die  Nabelschnur  leicht  immer  wieder  vor. 
In  diesem  Falle  muss  man  wiederholt  reponiren.  — 
Nach  gelungener  Reposition  lässt  man  die  Gebärende 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  legen,  und  überhaupt 
so,  dass  der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  ge- 
fordert wird.  Um  sich  aber  mit  Gewissheit  zu  uber- 
zeugen ,  dass  die  zurückgebrachte  Nabelschnur  eine 
von  allem  Drucke  freie  Lage  hat,  was,  wie  beson- 
der Jür^  darauf  aufmerksam  macht,  selbst  im  grossen 
Recken  und  in  der  Gebärmutter  in  einer  für  den 
Finger  nicht  mehr  erreichbaren  Höhe  nicht  immer 
der  Fall  ist,  versäume  man  nicht,  nach  vollbrachter 
Reposition  zu  wiederholten  Malen  zu  auscultiren. 
Vernimmt  man  dabei  den  Herzschlag  des  Fötus  von 
der  gewöhnlichen  Frequenz  und  Stärke ,  so  hat  man 
die  Gewissheit ,  dass  der  Zweck  der  Operation  voll- 
ständig gelungen  und  das  Leben  der  Frucht  nicht 
bedroht  ist.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  ein  Instru- 
ment sich  zur  Reposition  besser  eignet,  als  die  Hand, 
da  diese  den  wesentlichen  Vortheil  gewährt,  sogleich 
immer  fühlen  und  nachhelfen  zu  können ,  wenn, 
wie  diess  nicht  selten  geschieht ,  neben  der  zurück- 
gebrachten Schlinge  eine  andre  herabzutreten  Nei- 
gung zeigt,  und  auch  das  untere  Uterinsegment  zur 
nöthigen  Anschliessung  an  den  vorliegenden  Kindes- 
theil  eher  bestimmt.  Die  Nabelschnurträger,  wie 
man  die  behufs  der  Zurückbringung  der  Nabelschnur 
erfundenen  Vorrichtungen  nennt,  finden  daher  jetzt 
selten  noch  ihre  Anwendung.  Hierher  gehören  die 
Instrumente  von  Eckardt,  ft'ellenbergh ,  Mackenzie, 
Deneux,  Ducamp,  Guülon ,  Overdorp ,  Davis,  Bau, 
Dudan,  Michaelis,  Rolland,  Champion,  Bonhard, 
Schöller,  Trefttrt,  Dakker ,  und  die  Federgabel 
von  J.  Fr.  Oslander.  Am  zweckniassigsten  hiervon 
scheint  uns  der  von  Schüller  angegebene  Omphalo- 
soter.  Busch  empfiehlt  einen  Schwamm  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies ,  an  welchen  die  vorgefal- 
lene Schlinge  der  Nabelschnur  angeheftet  wird;  man 
fassl  den  Schwamm  mit  der  Zange,  welche  zur  Ein- 
führung des  Pressschwammes  boi  der  künstlichen 
Frühgeburt  gebraucht  wird,  drückt  ihn  zusammen 
und  führt  ihn  sammt  der  an  demselben  befestigten 
Nabelschnur  hinter  den  Kopf  des  Kindes ,  wo  man 
t  ihn  loslässt  und  so  den  Wiedervorfall  der  Nabel- 
schnur verhindert.  Lässt  sieb  die  Nabelschnur  nicht 
reponiren  und  wird  das  Klopfen  derselben  immer 
schwächer,  so  muss  man  zur  Rettung  des  kindlichen 
Lebens,  sobald  der  Kopf  zangengerecht  steht,  die 
Zange  anlegen,  und  denselben  mit  möglichster  Scho- 
nung der  Schnur  schnell  zu  Tage  fördern ,  eben  so 
bei  Beckenendelagen  die  Extraction  an  den  Füssen 
inachen.  Steht  aber  der  Kopf  noch  im  grossen 
Becken  so,  dass  er  sich  mit  der  Zange  nicht  fassen 
lässt,  so  rathen  Einige,  die  Wendung  und  Extraction 
des  Kindes  an  den  Füssen  zu  machen  ,  während  An- 
der« dieselbe  als  das  Leben  des  Kindes  in  diesem 
Falle  zu  gefährdend  und  vielleicht  auch  der  Mutter 
nachtheilig  widerrathen  und  nur  durch  Anordnen 
zweckmässiger  Lagen  dahin  zu  wirken  suchen ,  dass 
die  Schnur  möglichst  wenig  gedrückt  wird ,  bis -der 


Kopf  in  das  kleine  Becken  hereintritt ,  um  ihn  dann 
noch  mittels  der  Zange  zu  extrahiren.  Unserm  Ur- 
theile  nach  können  unter  Umständen  beide  Verfah- 
rungsweisen  mit  Nutzen  in  Anwendung  kommen ;  die 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen 
würde  ich  vorziehen ,  wenn  auf  keine  Weise  die  Zu- 
samroendrückung  der  Nabelschnur  sich  mindern  lässt, 
das  Verhältnis»  zwischen  der  Grösse  der  Frucht  und 
Woile  der  Geburtswege  günstig  ist  und  somit  Wen- 
dung und  Extraction  eine  leichte  und  schnelle  Aus- 
führung versprechen ;  im  Gegentheile  muss  man  sich 
mit  Anordnung  passender  Lagen  begnügen ,  bis  der 
Kopf  zangengerecht  steht.  Ist  bei  Querlage  die 
Nabelschnur  vorgefallen ,  so  sucht  man  bis  zur  hin- 
reichenden Erweiterung  des  Muttermundes  dieselbe 
vor  Druck  und  Kalte  möglichst  zu  schützen  ,  säumt 
dann  aber  keinen  Augenblick  länger  mit  der  Wen- 
dung und  Extraction ,  wobei  man  die  Schnur  thun- 
lichst schont.  Vorfall  der  Nahelschnur  bei  noch 
wenig  erweitertem  Muttermunde  erfordert ,  sobald 
die  Pulsation  darin  nachlässt,  schleunige  Reposition, 
und  wenn  diess  nicht  mit  den  Fingern  gelingen  will, 
versuche  man  mittels  des  Schöller'schen  Omphalosoter 
zu  reponiren.  Erreicht  man  auch  so  nicht  seinen 
Zweck,  so  hat  man  die  hinlängliche  Erweiterung  des 
Muttermundes  abzuwarten  und  sucht  bis  dahin  Druck 
und  Erkältung  der  Schnur  so  viel  als  möglich  abzu- 
halten. Ist  daher  die  Nabelschnur  zur  Scheide  wirk- 
lich herausgefallen,  so  bringt  man  sie,  wenn  sie  sich 
nicht  vollständig  reponiren  lässt,  wenigstens  in  die 
Vagina  zurück  und  sucht  sie  darin  zu  erhalten ,  in- 
dem man  einen  Schwamm  oder  eine  leinene  (Kom- 
presse vor  die  äussere  Scheidenmündung  angedrückt 
erhält.  Findet  man  die  vorgefallene  Nabelschnur 
kalt,  welk  und  pulslos,  so  kann  man,  sobald  dieser 
Zustand  derselben  schon  etwa  eine  Stunde  lang  be- 
steht, mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  das  Kind 
todt  sei,  und  man  wird  daher  die  Austreibung  des- 
selben den  Natur kraflen  überlassen ,  dafern  diese 
ausreichen  und  Uberhaupt  kein  andres  Ereigniss  Be- 
schleunigung der  Geburt  indicirt ;  hatte  aber  die  Na- 
belschnur nicht  lange  vorher  noch  pulsirt ,  so  muss 
man,  um  möglicher  Wreise  das  Leben  der  Fracht 
noch  zu  retten ,  schnell  zur  Extraction  derselben 
schreiten,  da  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass  Kin- 
der, deren  vorgefallene  Nabelschnur  einige  Zeit  völlig 
pulslos  gewesen  war,  durch  rasche  Ausziehung  und 
darauf  angestellte  Belebungsversuche,  noch  glück- 
lich gerettet  worden  sind. 

Zerreissung  der  Nabelschnur  kann  dann  entstehen, 
wenn  diese  wahrend  der  Geburt  übermässig  ange- 
spannt wird ,  z.  B.  wenn  bei  zu  kurzer  Nabelschnur 
die  Wehen  sehr  ungestüm  sind  und  das  Kind  sehr 
schnell  durchschneidet ,  oder  wenn  eine  Kreissende 
stehend  von  der  Geburt  des  Kindes  überrascht  wird, 
so  dass  dieses  zu  Boden  stürzt,  oder  bei  ungeschick- 
ter und  übereilter  Extraction,  wo  die  Nabelschnur 
von  Natur  oder  wegen  Umschlingung  zu  kurz  ist 
u.s.w.  Selten  zerreisst  sie,  während  die  Fracht 
noch  ganz  innerhalb  der  Geburtswege  sich  befindet, 
und  dann  fast  nur  in  Folge  ungeschickten  Benelv~ 
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mens  während  der  Wendung.  Obwohl  nun,  na- 
mentlich bei  recht  welker  und  magerer  Beschaffen- 
heit der  Schnur .  die  Zerreissung  derselben  an  allen 
Stellen  erfolgen  kann ,  so  Gndet  sie  doch  häufiger  an 
der  Insertionsslelle  in  die  Placenta  oder  am  Nabel- 
ringe statt.  Wird  die  dadurch  erzeugte  Blutung 
nicht  in  wenigen  Minuten  gestillt,  so  stirbt  das  Kind 
den  Verblutungstod,  zumal,  wenn  der  Strang  nahe 
am  Nabelringe  abgerissen  ist.  Die  Erkenntniss  der 
Zerreissung  ist,  so  lange  noch  das  Kind  sich  ganz 
innerhalb  des  Geburtskanales  befindet,  kaum  mög- 
lich. Da  nur  schleunige  Unterbindung  das  Leben 
des  Kindes  retten  kann ,  so  muss  dieses ,  dafern  es 
noch  nicht  geboren  ist ,  schnell  ausgezogen  und  dar- 
auf der  NabeUtrang  sogleich  unterbunden  werden. 
Ist  die  Schnur  am  Nabelringe  abgerissen ,  so  coai- 
primirt  man  sogleich  die  blutende  Stelle  mittels  in 
kaltes  Wasser  und  Essig  getauchter  Leinwandbäusch- 
chen  und  kann  darauf  versuchen ,  durch  Auflegen 
von  (mit  irgend  einem  styptischen  Pulver  bestreuten) 
Feuerschwamm  und  angemessene  Compression  mit- 
tels Heftpflaslerstreifen  die  Blutung  auf  die  Dauer  zu 
stillen.  Gelingt  diess  nicht ,  so  müssen  die  Nabel- 
gefasso  hervorgezogen  und  unterbunden  werden. 

Eine  Anomalie  der  Nabelschnurgefasse,  die  eben- 
falls Veranlassung  werden  kann,  dass  sich  der  Fötus 
verblutet,  ist,  wenn  dieselben  eine  bald  grössere, 
bald  geringere  Strecke  durch  die  Eihäute  zu  der  Pla- 
centa laufen.  Findet  ein  solches  f'erzweigen  der 
Faso.  funicuU  umbilicalis  in  den  Eihäuten  an  der  in 
dem  Muttcrmundo  befindlichen  Stelle  letzlerer  statt, 
eine  bis  jetzt  erst  in  wenigen  Fällen  beobachtete  Ke- 
gel Widrigkeit,  so  nennt  man  diess  fortiegen  derSa- 
bclschnurgeßisse  (  Vasa  fun.  umb.  praevia ).  .Man  fühlt 
hier  einen  oder  mehrere,  etwa  Schreibfeder  dicke 
Stränge  in  den  Eihäuten .  ohne  oder  mit  Pulsation, 
je  nachdem  es  Venen  oder  Arterien  und  letztere  bei 
lebendem  Kinde  frei  von  Druck  sind  oder  nicht.  Der 
Sitz  des  Mutterkuchens  ist  dabei  entweder  der  ge- 
wöhnliche, oder  weicht  von  der  Kegel  ab,  und  man 
findet  bei  Untersuchung  der  Nachgeburt  den  Nabel- 
strang oft  mehrere  Zoll  vom  Kande  der  Placenta  in 
die  Eihäute  ioserirt  <  Insertio  funic.  umbil.  vela men- 
talis). Wenn  in  diesem  Falle  die  Blase  springt,  so 
kann  ein  solches  Nabelschnurgefäss  leicht  mit  zer- 
reissen  und  der  Fötus  sich  verbluten.  Allein  nicht 
immer  zerreissen  diese  in  den  Eihäuten  verlaufenden 
Gefisse  beim  Blasensprunge,  oft  bleiben  sie  ver- 
schont ,  wie  ich  mehrere  Präparate  der  Art  sah ,  wo 
sowohl  die  Nabelschnurarterien ,  als  auch  die  Veno, 
obgleich  mehrere  Zolle  ganz  in  der  Nähe  der  Stelle, 
wo  der  Basensprung  erfolgt  war ,  durch  die  Eihäute 
verlaufend,  dabei  doch  nicht  zerrissen  waren.  Was 
das  Verfahren  des  Geburtshelfers  bei  dieser  Kegel- 
widrigkeit betrifft,  so  besteht  diess  darin,  dass  man, 
sobald  man  im  Muttermunde  ein  oder  mehrere  durch 
die  Eihäute  verlaufende  Nabelschnurgefasse  fühlt, 
ruhige,  möglichst  horizontale  Lage  anordnet,  das 
Verarbeiten  der  Wehen  untersagt  und  recht  vorsich- 
tig untersucht,  um  die  Blase  möglichst  lange  zu  er- 
hallen.   Springt  aber  dieselbe  und  geht  das  Frucht- 


wasser blutig  gefärbt  ab,  so  dass  man  daran  erkennt, 
dass  eines  oder  das  andre  der  Nabelschnurgefasse 
mit  zerrissen  ist,  so  muss  man  zur  Kettung  des  kind- 
lichen Lebens  unverzüglich  die  Extraction  machen. 
Wenn  dagegen  keine  Blutung  beim  Wassersprunge 
sich  zeigt  und  der  Herzschlag  der  Frucht  in  derselben 
Frequenz  und  Stärke  fortdauernd  gehört  wird,  so 
überlässt  man  Alles  der  Natur. 

Die  Knoten  der  Nabelschnur  theilt  man  ein  in  wahre 
und  falsche.  —  Unter  wahren  Knoten  (Nodi  veri, 
Colligationes  s.  Contorsiones  funic.  umbil.  in  nodos) 
versteht  man  wirkliche  Verschlingungen  des  Nabel- 
stranges, Knoten  darin,  wie  man  sie  in  einen  Faden 
knüpft,  die  bald  einfach,  bald  doppelt,  ja  mehrfach 
sind  und  deren  mehrere  an  einer  Nabelschnur  vor- 
kommen können.  Obwohl  diese  Knoten  meist  nicht 
ganz  fest  zusammengezogen  angetroffen  werden ,  so 
sieht  man  doch,  wenn  sie  schon  seit  längerer  Zeit 
wahrend  der  Schwangerschaft  sich  gebildet  haben, 
die  Nabelschnur  an  dieser  Stelle  plattgedrückt ,  wie 
gefurcht,  der  Sülze  beraubt  und  daneben  ange- 
schwollen, so  dass  die  einander  berührenden  Flä- 
chen genau  in  und  auf  einander  passen ,  und  wenn 
man  den  Knoten  etwas  aufzieht ,  derselbe  von  selbst 
wieder  zusammenrutscht.  Bei  Knoten,  die  erst 
während  der  Geburt  entstanden  sind,  erleidet  der 
Nabelstrang  keine  derartige  Veränderung.  Hin- 
sichtlich der  Häufigkeit  des  Vorkommens  wahrer 
Knoten  sind  die  Angaben  sehr  verschieden,  und  noch 
scheint  es  an  einer  hinreichenden  Anzahl  von  hier- 
her gehörigen  lieohachtungen  zu  fehlen,  um  einen 
sichern  Ausspruch  hierüber  thun  zu  können ;  unge- 
fähr mögen  dieselben  unter  100— 200  Geburtsfällen 
lmal  vorkommen.  Ausserdem  findet  man  bisweilen 
auch  die  Nabelslränge  von  Zwillingen ,  wenn  diese 
ein  gemeinschaftliches  Amnion  haben,  wunderlich 
in  einander  verschlungen  und  verknüpft.  Ueber  die 
Entstehung  wahrer  Knoten  sind  die  Arten  noch  nicht 
geschlossen.  Einige  knüpfen  sich  offenbar  schon 
während  der  Schwangerschaft,  und  scheinen  beson- 
ders durch  sehr  lebhafte  ungewöhnliche  Bewegungen 
der  Frucht,  wenn  viel  Fruchtwasser  vorhanden  und 
die  Nabelschnur  dabei  lang  ist ,  gewiss  weit  seltener 
durch  heftige  Erschütterungen  des  Körpers  der 
Schwängern  geschürzt  zu  werden.  Man  erkennt 
diese  in  der  Schwangerschaft  schon  entstandenen 
wahren  Knoten  daran ,  dass  sie  fester  sind  und  die 
Schnur  an  der  Stelle  der  Verschlingung  die  angege- 
bene plattgedrückte  Form  u.  s.  w.  zeigt.  Andere 
werden  erst  während  der  Geburt  geschürzt,  wenn 
das  Kind  herabrückt  und  durch  eine  Schlinge  der 
Nabelschnur  hindurchgeht,  so  dass  man  bisweilen 
beim  Durchschneiden  des  kindlichen  Körpers  ihre 
Entstehung  sehen  kann,  oder  die  Hand  des  Geburts- 
helfers knüpft  sie,  wie  z.  B.  bei  der  Wendung.  Die 
Nachtheile  solcher  Verknotungen  sind  bald  zu  hoch, 
bald  zu  niedrig  angeschlagen  worden.  Jedenfalls 
bringen  die  erst  während  der  Geburt  sich  bildenden 
weniger  Gefahr,  da  sie  gewöhnlich  ganz  locker  sind, 
gar  keine,  und  nur,  wenn  sie  fester  zusammengezo- 
gen werdon ,  die  Nabelschnur  dabei  umschlungen  ist 
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und  das  Ein  -  und  Durchschneiden  des  Kindes  sehr 
langsam  geschieht,  können  sie,  zumal  da  die  an  der 
Stelle  der  Verknotung  entstandene  Volumvcrgrös- 
serutig  der  Schnur  zugleich  Veranlassung  geben 
kann,  dass  diese  zwischen  den  Gebärmutter- oder 
Beckenwänden  und  dem  Kindeskörper  einen  Druck 
erleidet,  durch  Hemmung  der  Gradation  in  den 
NabelschnurgeOissen  dem  Kinde  gefährlich  werden. 
Eben  so  hat  man  Knoten ,  die  schon  lange  während 
der  Schwangerschaft  sich  gebildet  haben  mussten, 
in  der  Regel  ohne  irgend  einen  Nachtheil  für  Mutter 
und  Kind  bestehen  sehen;  auf  der  andern  Seite 
kennt  man  jedoch  auch  einige  Beispiele ,  wo  diesel- 
ben Test  geknüpft  durch  allraälig  immer  mehr  zuneh- 
mende Beeinträchtigung  des  Blutlaufes  im  Nabel- 
strange Atrophie  und  endlich  selbst  den  Tod  der 
Frucht  herbei  rührten.  Dass  Verschlingungen  der 
Nabelstränge  von  Zwillingen  während  der  Geburt 
nicht  allein  den  Früchten ,  sondern  auch  der  Mutter 
durch  Zerrung  an  der  Placenta  Schaden  bringen 
können ,  bedarf  wohl  keiner  weitern  Auseinander- 
setzung. —  Falsche  Knoten  (Nodi  falsi)  nennt  man 
entweder  blosse  Anhäufungen  von  Sülze,  oder  Vari- 
cositäten  und  regelwidrige  Windungen  der  Nabelge- 
gefässe  in  der  Schnur,  daher  man  auch  zwischen 
Suhknoten  (Nodi  gelatinosi)  und  Gefassknoten  (Vari- 
ces  ven.  utnb.)  unterscheidet.  Sie  kommen  sehr 
häufig  vor ,  haben  aber  gar  keinen  Einfluss  auf  den 
Geburtshergang,  und  nur  dummer  Aberglaube  konnte 
ihnen  eine  Bedeutung  unterlegen.  Grenser. 

Nachtblindheit.  Hemeralopia,  Coecitas  no- 
cturna, Jmbhjopia  crepuscularis,  Dysopia  tenebrarum 
und  Tagblindheit,  Nyctalopia,  Amblyopie  meridiana, 
Coecitas  diurna,  sind  zwei  Gesichtsfehler,  welche 
zwar  in  ihrem  Hauptsypmtome  einander  entgegen- 
gesetzt sind,  doch  das  geroeinsame  Bild  einer  perio- 
dischen Blindheit  zeigen,  deren  Bestehen  und  Ver- 
schwinden an  die  Tageszeiten  geknüpft  ist. 

Die  Nachtblindheit,  die  öfter  vorkommende 
Form,  hat  das  Eigentümliche,  dass  die  von  ihr  Be- 
fallenen mit  Sonnenuntergänge  aufhören,  deutlich 
zu  sehen,  die  Gegenstände  erscheinen  ihnen  wie  mit 
einem  Schleier  Uberzogen,  oder  sie  glauben  die 
Augen  mit  einem  Felle  bedeckt;  die  Unsicherheit 
des  Gesichts  nimmt  mit  der  Abenddämmerung  zu, 
bis  sie  endlich  in  vollkommene  Blindheit  übergeht, 
welche  weder  durch  den  Glanz  des  Mondes  und  der 
Sterne,  noch  durch  künstliche  Beleuchtung  beseitigt 
werden  kann.  Mit  der  Wiederkehr  der  Sonne  am 
Morgen  verschwindet  die  Blindheit  so  allraälig,  wie 
sie  gekommen,  und  das  Gesicht  des  Kranken  bleibt 
den  Tag  über  ungetrübt.  Der  Grad  der  Nachtblind- 
heit ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  in 
den  geringeren  steigert  sie  sich  nur  bis  zum  undeut- 
lichen Sehen,  oder  die  Kranken  sehen  bei  hellem 
Mondlichte,  während  in  dem  höchsten  selbst  die  dem 
Auge  genäherte  Flamme  eines  Kerzenlichtes  nicht 
mehr  pereipirt  wird.  Eben  so  verschieden  ist  die 
Dauer  des  Uebels,  es  dauert  Tage,  Wochen,  selbst 
Monate  lang.  In  den  seltenen  Fällen ,  wo  es  das 
Leben  über  anhielt,  wurden  die  Intervallen,  in  de- 


nen die  Integrität  des  Gesichtes  zurückkehrte,  im- 
mer kür/er  und  das  Uebel  ging  wohl  in  vollkom- 
mene Blindheit  Uber. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  werden  von  den 
verschiedenen  Beobachtern  sehr  verschieden  ange- 
gegeben. Einige  erwähnen,  dass  an  den  Augen 
der  Leidenden  gar  nichts  Krankhaftes  wahrzu- 
nehmen gewesen  sei;  Andere  gedenken  einer  Er- 
weiterung und  Unbeweglichkcit  der  Pupille,  die 
nur  bei  dem  hellsten  Sonnenlichte  sich  contrahirte, 
eines  dumpfen  Kopfschmerzes  und  feuriger  Licht- 
erscheinungen ;  Dcconihout  ( Recneil  de  memoire» 
de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit.  Vol.  XXXVL 
Schmidts  Jahrbb.  VIII.  372)  erzählt,  dass  in  einer 
Epidemie  in  Mont -Dauphin  alle  Kranken  eine  ei- 
genthümtiche  Schwere  der  Augenlider  empfanden, 
Köthe  des  äussern  Augenwinkels  und  eine  bedeutend 
angeschwollene  ThräncndrUse  (T),  rothe  Streifen  auf 
dem  Bulbus  oruli,  Trübungen  der  Hornhaut,  ge- 
trübte Sehkraft,  das  Erscheinen  von  Lichtfunken 
beim  halben  Oeflnen  der  Augenlider  während  der 
Nacht,  am  Morgen  zusammengeklebte  Augenlider 
und  Absonderung  scharfer  und  reizender  Thränen 
zeigten,  und  Lerche  (Medicinisch-prakt.  Abhandlun- 
gen von  deutschen  in  Russland  lebenden  Aerzten. 
1HJ5)  beschreibt  das  Charakteristische  im  Gesichts- 
ausdrucke der  Erkrankten  bei  einer  Epidemio  in 
Petersburg  auf  folgende  Weise :  weit  geöfTnete  Au- 
gen, ein  gewisses  stieres  Aussehn,  doch  nicht  wie 
bei  der  Amaurose,  bläulicht-weisse  Bindehaut  des 
Augapfels,  matte,  übrigens  klare  Hornhaut,  etwas 
Uber  das  Gewöhnliche  erweiterte ,  träg  bewegliche, 
aber  schwarze  runde  Pupillen,  weisser  schaumiger 
Schleim  in  den 'Mundwinkeln ,  bläulichte,  wie  mit 
einer  Milchschicht  überzogene  Zunge.  —  Eben  so 
verschieden ,  wie  die  örtlichen  Erscheinungen  am 
Auge  werden  die  «institutionellen  Erscheinungen 
von  den  verschiedenen  Beobachtern  angegeben,  die 
bald  ganz  fehlten,  bald  in  gastrischen  Zufallen,  Le- 
beraffectionen,  Gelbsucht  bestanden. 

In  der  Regel  befällt  die  Nachtblindheit  Personen 
niedern  Standes,  welche  bei  Arbeiten  im  Freien 
dem  Witterungswechsel  ausgesetzt  sind  und  eine 
schlechte  unverdauliche,  nur  vegetabilische  Kost  ge- 
messen. Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen,  und 
Personen  des  mittlem  Lebensalters  öfter,  als  Kin- 
der und  Greise.  Ausserdem  befällt  die  Hemeralo- 
pie Menschen,  die  viel  bei  Kerzenlicht  arbeiten, 
Trinker,  wo  sie  als  ein  Symptom  der  Trunkenheit 
auftritt;  auch  in  der  Schwangerschaft  hat  man  sie 
beobachtet  (Schmidts  Jahrbb.  XXVII.  227).  In 
südlichen  Gegenden  soll  das  Uebel  häufiger  vorkom- 
men, als  im  Norden.  In  mehreren  Gegenden  von 
Italien,  Spanien,  auf  den  Molukken,  unter  dem 
Aequator,  in  Marschländern,  in  der  Umgegend  von 
Breslau,  in  Polen  und  Russland  zur  Zeit  der  grossen 
Fasten,  kommt  das  Uebel  endemisch  vor,  ausser- 
dem hat  man  in  Waisenhäusern,  Zuchthäusern,  in 
Casernen ,  auf  Schiffen  und  bei  den  neueren  Kriegen 
in  Egypten,  Spanien  und  am  Rheine  mehrere  Epi- 
demien unter  den  Soldaten  beobachtet.    In  oin- 
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seinen  fällen  war  es  angeboren  und  erblich,  wovon 
Ciuiier  einen  merkwürdigen  Fall  beschrieben  hat, 
wo  das  Uebel  seit  zwei  Jahrhunderten  in  einer  Fa- 
milie zu  Vendcniion  forterbte. 

Die  entfernten  Ursachen  des  Uebels  scheinen  in 
Störungen  der  Hautthätigkeit ,  in  Störungen  der  Ver- 
dauung und  der  Leberfunction  oder  in  der  dirocten 
Einwirkung  eines  zu  grellen  Lichtes  zu  hegen.  Ueber 
die  nächste  Ursache  des  schon  den  ältesten  Aerzlen 
bekannten  Uebels  hat  man  die  verschiedensten  Hy- 
pothesen aufgestellt.  Mit  Uebergehung  älterer,  un- 
haltbarer gedenken  wir  nur  der  Ansicht,  dass  das 
Hebel  ein  verlarvtes  Wechselüeber  sei  und  in  den 
typischen  Lebenserscheinungen  selbst  seinen  Grund 
habe ,  wofür  allerdings  das  Vorkommen  desselben 
unter  der  Einwirkung  gleicher  Gelegenheitsursachen 
zu  sprechen  scheint.  Lerche  glaubt  das  Wesen 
der  Hemeralopie  durch  eine  periodisch  eintretende 
V  erminderung  der  Reizbarkeit  der  Nervengebilde  des 
Auges  und  namentlich  der  Ciliarnerven  erklären  zu 
können,  welche  consensuell  von  einer  trägen  Le- 
hensthiitigkeit  der  Bauchnervengefledite  abzuhängen 
scheine.  Von  Jmmon  setzt  das  Wesen  der  Krank- 
beil in  eine  vorübergehende  Lähmung  der  Netzhaut 
oder  in  eigentümliche,  seinem  Wesen  nach  unbe- 
kannte Reizung,  oder  aber  in  eine  angeborene  krank- 
hafte Beschaffenheit  derselben,  doch  scheint  es  ihm 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  auch  das  Gliar  ner- 
ven«) stem  dabei  eine  Rollo  spiele,  hrebel  (Heckers 
Annal.  Octb.  1834)  erklärt  die  periodisch  vermin- 
derte Reizempfänglichkeit  durch  passive  Congestio- 
nen  nach  den  Gelassen  der  Scheide  des  Nervus  opti- 
cus, der  Tunica  chorioidea,  des  Corpus  ciliare  und 
nach  dem  Zellgewebe  an  der  hintern  Seite  der  Re- 
tina und  durch  Extravasat  von  Blut  in  diesen  Thei- 
len.  Diese  Ansicht  erhält  durch  die  Section  eines 
an  Hemeralopie  Leidenden  von  Chauffard  (L'insti- 
tut.  N.  66.  1834)  Bestätigung.  Jn  diesem  Falle 
bot  der  Sehnerv  von  seinem  Ursprünge  bis  zu  sei- 
nem Eintritte  in  das  Seh  loch  keine  Veränderungen 
dar;  allein  von  diesem  Punkte  an  bis  zu  seiner 
häutigen  Ausbreitung  war  er  durch  die  ausseror- 
dentliche Turgescenz  einer  Menge  von  Blutgefässen, 
die  alle  um  das  innere  Blatt  der  harten  Hirnhaut 
verliefen,  wie  comprimirt.  Das  Ganglion  ophthnl- 
mtcum  war  sehr  röthlicht,  die  Arteria  centralis  war 
erweitert  und  in  einem  Zustande  von  Blutturgescenz. 
Zwischen  der  Chorioidea  und  der  Sclerotica  fan- 
den sich  Blutsufiusionen,  wahre  Blutflecke.  Diese 
Zustande  waren  in  beiden  Augen  gleichmässig  ent- 
wickelt. 

Die  Prognose  des  Uebels  ist  nicht  ungünstig,  es 
ist  in  der  Regel  bald  heilbar,  wenn  man  im  Stande 
ist,  die  Kranken  in  bessere  Verhältnisse  zu  ver- 
setzen. Nur  wo  das  Uebel  angeboren  oder  erblich 
auftritt,  vermag  die  Kunst  selten  etwas  dagegen 
auszurichten. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  begleiten- 
den Erscheinungen  und  den  Ursachen.  Ist  das 
Uebel  mit  Zufällen  des  Scorbuts  verbunden,  so  wird 
eine  gegen  denselben  gerichtete  Behandlung,  ver- 


bunden mit  örtlichen  Bluten tziebungen,  dasselbe  be- 
kämpfen; sind  gastrische  Erscheinungen  zugegen, 
so  heilt  oft  eine  einzige  Emelico-Catharsis,  in  an- 
deren Fällen  wiederholtes  Brechen  oder  der  fortge- 
setzte Gebrauch  resolvirender  Mittel.  Bei  vorhan- 
dener Lebcraflection  und  Gelbsucht  wird  man  diese 
berücksichtigen  müssen.  Auch  der  Gebrauch  des 
Chinins  bewies  sich  in  einigen  Fällen  heilsam,  wo 
das  Uebel  als  verlarvtes  Wechselüeber  auftrat.  In 
den  Fällen,  wo  eine  zu  intensive  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  eine  Atonie  der  Retina  bedingte, 
so  dass  der  geringere  Reiz  keine  Reaclion  mehr 
hervorruft,  zeigte  sich  die  Entziehung  des  Lichtes 
am  Tage  durch  Aufenthalt  in  einem  linstern  Zimmer 
so  heilsam,  dass  schon  nach  24  Stunden  die  Krank- 
heit gehoben  war  (Americ.  Jounal,  May  1840. 
Schmidt  $  Jahrbb.  XXIX.  97).  Ausserdem  hat  man 
schweisstreibende  Mittel,  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
und  hinter  die  Ohren,  lauwarme  Fussbäder  und  all- 
gemeine Bäder  empfohlen.  Bei  epidemischer  Ver- 
breitung des  Uebels  wird  Alles  darauf  ankommen, 
die  ursächlichen  Schädlichkeiten  zu  ermitteln  und 
zu  beseitigen.  Eine  bessere  Kost,  Vermeidung  der 
Erhitzung  und  Erkältung,  Verlegung  des  Aufent- 
haltsortes aus  feuchten  ungesunden  Gegenden  in 
trockene,  werden  hier  hauptsächlich  zu  berücksich- 
tigen sein.  Seit  den  ältesten  Zeiten  erfreut  sich  die 
Leber  von  Schweinen,  Schafen,  Ochsen  innerlich 
genossen,  und  äusserlich  als  animalische  Bähung  an- 
gewendet, in  unserer  Krankheil  des  Rufes  eines 
aicher  helfenden  speeifischen  Mittels. 

Die  Fälle,  wo  bei  einer  habituellen  Myosis  oder 
bei  angehender  Amaurose  die  Kranken  bei  hellem 
Lichte  besser  sehen,  als  in  der  Dunkelheit,  welche 
man  mit  Unrecht  auch  mit  dem  Namen  der  Nacht- 
blindheit belegt  hat,  haben  mit  unserer  Krankheit 
nichts  gemein  und  unterscheiden  sich  von  derselben, 
da  bei  ihnen  die  geringere  Deutlichkeit  des  Sehens 
nicht  von  der  Tageszeit,  sondern  von  der  grössern 
oder  geringem  Intensität  des  vorhandenen  Lichtes 
abhängt. 

Die  Tagblindheit  zeigt  uns  das  entgegengesetzte 
Verhalten,  da  bei  ihr  das  Gesicht  mit  der  aufgehenden 
Sonne  erlischt  und  erst  mit  der  Abenddämmerung 
wieder  normal  wird,  so  dass  die  Kranken  bei  Mond  - 
und  Kerzenlicht  deutlich  sehen.  Die  Krankheitsform 
ist  so  selten,  dass  ihr  Vorkommen  von  Demovrs  be- 
zweifelt wird,  doch  sind  nicht  allein  sporadische 
Fälle  von  glaubwürdigen  Beobachtern  erzahlt,  son- 
dern es  kommen  auch  bei  Epidemien  von  Nacht- 
blindheit gleichzeitig  einzelne  Fälle  von  Tagblindheit 
vor,  wie  diess  z.  B.  Krebel  von  einer  im  Jahre  1829 
und  1830  zu  Kronstadt  beobachteten  Epidemie  be- 
schreibt und  zugleich  erwähnt,  dass  Personen  von 
biliös- gastrischer  Constitution  und  laxer  Faser  mehr 
zur  Hemeralopie,  die  von  lymphatisch-scrophulöser 
mehr  zur  Nyctalopie  geneigt  schienen.  Ueber  die 
Ursachen,  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  was  bei 
der  Hemeralopie  gesagt  worden  ist;  beide  Krank- 
heitsformen beruhen  auf  demselben  pathologischen 
Processe.    Oertliche,  selbst  wiederholte  Blutent- 
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Ziehungen,  Vesicantien,  antigaslrische  Mittel  zeig- 
ten »ich  wirksam,  h'rebel  empliebit  ausserdem  den 
innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  der  Bella- 
donna ,  welcher  scheinbar  unzweckmässig  ist,  da 
die  dadurch  bewirkte  Erweiterung  der  Pupille  die 
Reizbarkeit  der  Ketina  steigert. 

Ausser  dieser  wahren  Form  der  Nyclalopie  hat 
man  eine  Menge  Fälle,  wo  die  Kranken  das  Tages- 
licht nicht  vertragen  und  nur  im  Dunkeln  deutlich 
sehen  können,  fälschlich  mit  diesem  Namen  belegt, 
aber  auch  hier  ist  nicht  die  Tageszeil,  sondern  die 
Intensität  der  Beleuchtung  der  Grund,  weshalb  das 
Sehen  gestört  wird.  Hierher  gehört  die  Tag  -  oder 
vielmehr  Sonnenblindheit  der  Albinos,  welche  ihren 
Grund  in  dem  Mangel  des  schwarzen  Pigments  und 
in  einer  eigeuthümlich  kranken,  leider  noch  nicht 
näher  untersuchten,  Beschaffenheit  der  Netzhaut, 
auf  welcher  der  gelbe  Fleck  vielleicht  ganz  fehlt, 
haben  dürfte  (von  .Immon).  Auch  jene  Form  der 
Sonncnblindheit  (  Heliophobia  ) ,  welche  sich  nach 
glücklicher  Operation  der  Cataracta  congenita  bei 
jüngeren  Individuen  einstellt,  vermuthel  von  .immon 
(De  genesi  et  usu  maculae  luteae  in  retina  humana 
obviae  p.  20.  21)  in  einem  kranken  Zustande  der 
Netzhaut  begründet,  indem  die  Bildung  des  gelben 
Fleckes  gestört  ist.  Doch  kommen  auch  bei  alteren 
Individuen,  die  an  Cataracta  senilis  operirt  wurden, 
wenn  auch  selten,  die  hedigste  mit  Nystagmus  ver- 
bundene Lichtscheu  vor.  Mehr  Achnlicbkeit  mit 
der  wahren  Tagblindheit  haben  einige  Fidle  anfan- 
gender crethischer  Amaurose,  wo  die  Kranken  am 
Tage  und  bei  heller  Beleuchtung  gar  nicht  sehen, 
wohl  aber  in  der  Dämmerung  ihre  Augen  zu  ge- 
brauchen im  Stande  sind.  Nach  unterdrückter  Men- 
struation, nach  schnell  durch  Chinin  geheiltem  Wech- 
selfieber,  bei  hohem  Grade  der  Hysterie,  bei  Hcl- 
rainthiasis  hat  man  dergleichen  Fälle  beobachtet, 
die  mit  einer  hohen  Beizbarkeil  der  Retina,  mit 
Blepharospasmus,  mit  übermässigen  Schmerzen  im 
Auge  und  in  dessen  Umgebung  verbunden  sind. 
Bei  Entzündungen  der  Retina  findet  ebenfalls  eine 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  statt,  wäh- 
rend die  Kranken  in  der  Dämmerung  besser  zu 
sehen  vermögen,  so  wie  auch  viele  äussere  mit  Licht- 
scheu verbundene  Ophthalmien  von  dieser  unäch- 
ten  Nyclalopie  begleitet  vorkommen.  Mit  noch  viel 
wenigerem  Rechte  kann  man  die  Fälle,  wo  bei  Ver- 
dunkelung der  Hornhaut,  bei  Cataracta  centralis, 
bei  Cataracta  ineipiens,  bei  in  der  Pupille  liegenden 
Staarresten  die  Kranken  bei  der,  in  der  Dunkelheit 
mehr  erweiterten ,  Pupille  besser  sehen ,  unserer 
Krankheit  beizählen.  Schindler. 

HTAKf-lkrankhelten;  die  Krankheilen  der  Nä- 
gel sind  theils  solche,  welche  durch  abnorme  Vita- 
lität und  Structur ,  theils  solche ,  die  durch  verän- 
derte Form  und  Richtung  dieser  Theile  bedingt  oder 
doch  damit  verbunden  sind.  Die  meisten  der  krank- 
haften Zustände,  welche  hierher  gehören,  sind  mehr 
oder  weniger  symptomatische  Erscheinungen  und 
Begleiter  körperlicher  Allgemeinleiden.  Es  gilt  dies« 
besonders  von  denjenigen  Krankheitszuständen  der 


Nägel,  welche  als  Symptome  des  Aussatzes,  de* 
Wcichselzopfes,  der  Syphilis' ,  der  Bleichsucht ,  der 
Gicht,  typhöser  Fieber,  der  Phthisis  tuberculosa 
(Max  t'ermis,  f*igraux)  u.  a.  Krankheiten  erschei- 
nen und  sich  durch  mannichfache  Abweichungen  von 
der  Nonn ,  z.  B.  durch  eine  fleckige  Beschaffenheit, 
durch  Ungleichheiten,  Bauhigkeitcn,  Risse,  Spalten, 
abnorme  Weichheit  und  Biegsamkeit,  Verkrümmun- 
gen und  andere,  z.  B.  hornarlige  oder  knollenartige 
Verunstaltungen,  durch  abnorme  Dickheil  und  knol- 
lige Beschaffenheit,  Lockerheit,  missfarbiges  Ansehn 
u.  s.  w.  kundgeben.  Von  grösserer  Wichtigkeit, 
als  diese  Abnormitäten,  sind,  besonders  für  die 
Therapie,  die  folgenden  drei  Krankheitszustäudc, 
nämlich  1)  die  Entzündung  der  Nägel;  2)  die  Ent- 
zündung der  den  Nagel  erzeugenden  Fläche,  des 
Nagelbettes;  3)  das  Einwachsen  des  Nagels  in  da« 
Fleisch. 

1 )  Die  Entzündung  der  Xägel  wurde  zwar  bisher 
eben  so  allgemein  gelaugnct,  als  man  die  Entzün- 
dung des  Horngewebes  überhaupt  in  Zweifel  zog. 
Neuerdings  aber  nimmt  sie  Albers  als  vorhanden  an, 
da  auch  blut-  und  gefässarme  Gebilde  sich  entzün- 
den können ,  wie  Uberhaupt  jeder  Theil ,  so  lange  er 
lebt,  der  Entzündung  unterworfen  ist,  und  kein 
Organ  der  Ernährung  und  des  zur  Ernährung  not- 
wendigen Saftes  entbehrt.  Die  Nägel  bestehen  nach 
ihm  aus  dachziegelförmig  über  einander  liegenden 
Lamellen ,  die  sich ,  nachdem  jene  in  Mineralsäure 
gelegen  halten ,  einzeln  aus  einander  ziehen  lassen.  < 
Die  unteren  Lamellen  findet  man  am  meisteu  nach 
hinten;  die  oberen  am  meisten  nach  vorn  liegend. 
Diese  sind  fester,  dicker  und  glatt;  jene  zarter, 
dünner,  weicher,  rauh,  empfindlicher,  verdicken 
sich  in  Krankheiten ,  schwellen  an ,  werden  äusserst 
empfindlich  und  nehmen  leicht  eine  Missfarbe  an. 
Die  Nägel  wachsen  von  der  ganzen  Fläche  des  Co- 
rium  aus,  welche  sie  einnehmen;  jede  Steile  der 
Nagelfläche  bildet  ihren  Theil  des  Nagels  für  sich 
und  so  kann  auch  jeder  Theil  für  sich  erkranken ;  so 
entstehen  Flecken ,  Verdickungen ,  Brand  und  Ent- 
zündung. Nach  Albers  bildet  sich  die  Nagelent- 
zündung  in  den  unteren  Lamellen,  die  dann  bei  der 
Berührung]  vorzüglich  schmerzen,  sehr  blutreich  sind 
und  leicht  missfarbig  «erden.  Der  Schmers  ist 
so  heftig,  dass  ihn  auch  die  sanfteste  Berührung 
steigert;  er  verschlimmert  sich  besonders  gegen 
Abend  und  erstreckt  sich  Uber  den  ganzen,  gewöhn- 
lich missfarbigen  Nagel.  Die  Berührung  an  der 
obern  Fläche  ist  weniger  empfindlich,  als  die  der 
untern;  der  Schmerz  ist,  als  ob  mehrere  Nadeln 
zugleich  eingestochen  würden.  Die  Missfarbe  ist 
eine  dunkle  Kupferröthe,  die  sich  gleichzeitig  mit 
der  Entzündung  verbreitet  und  steigert.  Die  Ge- 
schwulst ist  eine  von  den  unteren  Lamellen  ausge- 
hende ,  beträchtliche  Verdickung  des  Nagels ,  die  je 
nach  dem  Umfange  der  Entzündung  modulirt  ist, 
allmälig  entsteht  und  zunimmt  und  manchmal  noch 
nach  der  Entzündung  fortbesteht.  Das  Nagelbett 
ist  hierbei  nicht  immer  verändert ;  in  manchen  chro- 
nischen Entzündungen  war  das  Polster  des  Nagels 
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mir  immerklich  angeschwollen ;  in  den  meisten  Fül- 
len ist  es  jedoch  geschwollen,  schmerzhaft  und  röth- 
licht.  Die  Entzündung  ist  chronisch ,  verläuft  in 
2  bis  3  Monaten ;  der  Schmerz  und  die  Rothe  neh- 
men bei  wechselnder  Witterung  und  bei  Verschlim- 
merung des  Urilbels  zu.  Sie  zcrtheilt  sich  langsam, 
wobei  der  durch  die  Entzündung  verdorbene  Nagel 
von  dem  gesunden  vorgeschoben  und  verdrängt  wird ; 
oder  sie  geht  in  Suppuration  über,  an  welcher  die 
unteren  Lamellen  grossen  Antheil  nehmen;  der  Na- 
gel wird  locker  und  slösst  sich  ab.  —  Als  Ursachen 
gelten  Krätze ,  Lepra ,  Syphilis  und  Gicht.  —  Die. 
Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  be- 
steht in  der  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel. 

2)  Die  Entzündung  der  den  Sagrl  erzeugenden 
Fläche  (des  Nagelbettes,  nach  Dupuytren  der  Matrix 
des  Nagels),  die  von  der  Entzündung  drs  Nagelglie- 
des (Panaritium,  Onychia.  Pamnjchia.  siehe  diesen 
Artikel)  wohl  zu  unterscheiden  ist  und  gemeiniglich 
als  ÜNyckia  maligna ,  bisweilen  auch  als  Panaritium 
sub  ungue  bezeichnet  wird ,  beginnt  unter  Schmerz 
und  Anschwellung  der  in  der  Nähe  des  Nagels  be- 
findlichen und  vorzüglich  dessen  Basis  umgebenden 
Weichtheile ,   die  zugleich  eine  dunkle  Höthe  be- 
kommen;   bald  darauf  sickert  an  der  Wurzel  des 
Nagels  zwischen  diesem  und  den  Weichtheilen  eine 
jauchige,  übelriechende  Flüssigkeit  aus  und  es  ent- 
steht Versch wärung  an  der  Wurzel  des  Nagels.  Von 
der  Gcschwürsflärhe  sondert  sich  nun  ein  schlechter, 
sehr  übelriechender  und  dunkelgefärhter  Eiter  aus ; 
der  Nagel  verliert  seine  natürliche  Farbe,  wird  grau 
oder  schwarz  und  schrumpft  zusammen,  erscheint 
selbst  bisweilen  bis  auf  einige  Streifen  hornähnlicher 
Substanz  verschwunden.    An  den  Seiten  und  an  der 
Basis  des  Nagels  bildet  sich  zuweilen  schwammiges 
Fleisch,  unter  welchem  ein  Theil  von  jenem  verbor- 
gen liegt ;  manchmal  löst  sich  dieser  ab ,  wodurch 
die  Geschwürsfläche  blosgelegt  wird.    Die  Fungo- 
sitäten  bluten  sehr  leicht  und  die  Berührung  des  lei- 
denden Theiles  ist  oft  sehr  scherzhaft.    Das  Uebel 
ist  immer  lange  dauernd  und  nicht  selten  bewirkt  es 
eine  Verunstaltung  des  Nagelgliedes,  indem  es  in 
eine  unförmliche,  kolhige  Masse  verwandelt  wird. 
Die  Ursache»  sind  bald  örtliche,  bald  allgemeine; 
jene  bestehen  in  der  Einwirkung  mechanischer  und 
chemischer  Schädlichkeiten  auf  das  Nagelglied  eines 
Fingers  oder  einer  Zehe.  Die  allgemeinen  Ursachen 
bestehen  in  Dyskrasien,  wie  in  herpetischer,  beson- 
ders aber  syphilitischer  Dyskrasie.   I-iegt  dem  Uebel 
ein  dyskratisches  Allgemeinlciden  zum  Grunde,  so 
kommt  es  nicht  selten  an  mehreren  Fingern  oder 
Zehen  oder  an  Fingern  und  Zehen  zugleich  vor  und 
beginnt  bisweilen  mit  kleinen ,  nach  dein  Umfange 
des  Nagels  sich  fortsetzenden  Geschwüren  in  den 
Zwischenräumen  der  Finger  oder  Zehen.    Dio  Be- 
handlung hat  im  Allgemeinen  unter  Berücksichtigung 
der  Ursachen  Bekämpfung  der  Entzündung  und  Ver- 
schwörung der  Nagelmatrix  zum  Zwecke.    Dem  ge- 
mäss verordnet  man  nach  dem  Grade  der  Beizung 
die  Application  von  Blutegeln,  von  erweichenden, 
schmerzstillenden  Kataplasmen,  ferner  den  Gebrauch 
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schmerzstillender  Salben ,  schleimiger  Bäder  oder 
Bader  von  Cicutaahkochung  für  den  leidenden  Theil, 
der  immer  in  möglichst  ruhiger  Lage  erhalten  werden 
muss.  .4.  Cooper  empfiehlt  zum  innerlichen  Ge- 
brauche als  besonders  wirksam  1  Gran  Calorael  und 
Opium  und  eine  Abkochung  von  Sassaparille ,  zum 
Auflegen  den  Liquor  calcis  mit  Calomel,  worein 
Charpie  getaucht  wird,  über  welche  man  geölte  Seide 
legt.  Dupuytren  ätzte  bei  syphilitischer  Ursache  des 
Uebels  mit  Liquor  hydrarg.  nitrici ,  wonach  der  Na- 
gel bisweilen  zusammenschrumpft,  sich  ablöst  und 
eine  gutartige  Geschwürsfläche  zurückbleibt,  dio 
nicht  selten  bald  heilt.  Bleibt  diese  Behandlung 
ohne  Erfolg ,  so  besteht  das  Verfahren  darin ,  dass 
man  den  Nagel ,  nachdem  man  ihn  von  den  Weich- 
theilen möglichst  befreit  hat ,  mit  einem  Zuge  aus- 
reisstoder  nach  Dupuytren  summt  der  ihn  erzeugenden 
Fläche ,  der  Nagelmatrix ,  ausschneidet  (Exstirpatio 
unguis).  Diese  Operation,  welche  zwar  von  kurzer 
Dauer,  aber  immer  sehr  schmerzhaft  ist  und  von 
Chelius  nur  dann  in  Ausführung  gebracht  wird,  wenn 
das  blosse  Ausreissen  des  Nagels  .und  die  darauf 
folgende  Anwendung  erweichender  Uebcrschläge  und 
Bäder  ohne  dauerhaften  Erfolg  geblieben  ist,  besteht 
darin ,  dass  man  die  Hand  oder  den  Fuss ,  je  nach- 
dem das  Nagelglied  eines  Fingers'  oder  einer  Zehe 
ergriffen  ist,  fixirt  und  den  kranken  Finger  oder  die 
kranke  Zehe  mit  der  linken  Hand  fasst,  hierauf  mit 
einem  geraden  Bisturi  einen  tiefen,  halbzirkelförrai- 
gen  Einschnitt  in  einer  Entfernung  von  3'"  hinter 
der  Umgebung  der  Haut,  welche  den  Nagel  hält, 
und  in  einer  dieser  Duplicatur  parallelen  Bichtung 
macht ,  sodann  den  Finger  oder  die  Zehe  von  einem 
Gehülfen  halten  lässt ,  während  man  die  Lappen  von 
hinten  nach  vorn  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe 
hebt,  und  die  den  Nagel  erzeugende  Haut  lospräpa- 
rirt.  Bleiben  hierbei  einige  Streifen  Nagelsubstanz 
zurück ,  so  zerstört  man  diese  allmälig.  Man  hüllt 
hierauf  den  kranken  Theil  mit  einem  gefensterten 
und  mit  Cerat  bestrichenen  Stückchen  Leinwand  ein, 
legt  darüber  ein  dünnes  Plumasscau  und  auf  dieses 
eine  Goinpresse ,  bringt  den  Kranken  zu  Bette  und 
lässt  den  Fuss,  wenn  die  Operation  an  einer  Zehe 
gemacht  wurde,  in  halber  Beugung  auf  einem  Kissen 
ruhen.  Der  Schmerz  lässt  nach  einigen  Stunden 
nach;  am  3.  oder  1.  Tage  findet  man  die  Wunde 
bei  der  Ahnahme  des  Verbandes  mit  gutem  Eiter  be- 
deckt, worauf  man  ganz  einfach  verbindet.  Die 
Granulationen  betupft  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höl- 
lenstein. Zeigen  sich  neue  Hornstreifen,  so  zieht 
man  sin  aus  und  schneidet  die  sie  erzeugende  Stelle 
weg.  Dio  Narbe ,  welche  an  die  Stelle  des  Nagels 
tritt  und  in  einer  glatten  dicken  Haut  besteht ,  er- 
langt bisweilen  eine  hnrnartigo  Consistenz.  Uebcr- 
haupt  ist  der  Heilungsprocess  nach  I  i  bis  20  Tagen 
vollendet.  —  Obgleich  es  aber  gewiss  ist,  dass  eine 
erfolgreiche  Behandlung  der  Entzündung  und  Ver- 
schwörung des  Nagelbelles  nicht  möglich  ist,  ohne 
erst  den  Nagel  ausser  Berührung  mit  dem  geschwü- 
rigen Theile  gesetzt  zu  haben,  so  hat  doch  die  gänz- 
liche Ausreissung  des  Nagels  ihren  Nachtheil ,  und 
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zwar  besteht  dieser  darin ,  dass  der  Finger  oder  dio 
Zehe  dadurch  heim  Festhalten  oder  Auftreten  ihren 
Stützpunkt  vcrliorl.  Es  verdient  daher  das  Verfah- 
ren ,  nur  einen  Theil  des  Nagels  an  seiner  Wurzel, 
nachdem  sich  diese  von  ihrer  Unterlage-  gelöst  hat, 
abzutragen,  den  Vorzug  und  genügt  in  den  meisten 
Fallen  zur  Entleerung  des  unter  dem  Nagel  ange- 
sammelten Eiters  und  Beseitigung  der  reizenden 
Einwirkung  des  Nagels  auf  die  Gesell  wiirsllächc. 

3)  Oos  Einwachsen  des  Masels  in  das  Fleisch, 
Incaniatio  unguis ,  auch  Nagelzwang  genannt ,  Ar- 
clura  unguis ;  man  versteht  hierunter  diejenige  Krüm- 
mung des  Nagels ,  welche  mit  Einrenkung  des  äus- 
sern oder  innern  Nagelrandes  in  die  an  ihm  anlie- 
genden Weichtheile  verbunden  ist  und  in  Folge  die- 
ser Einsenkimg,  dio  nicht  ohne  Reizung  jener  Weich- 
theile bestehen  kann,  Entzündung  und  Eiterung 
derselben  bewirkt.  Dieses  Uebel ,  welches  meistens 
sehr  schmerzhaft  ist,  und,  ohne  Kunslmitlel  in  An- 
wendung zu  bringen ,  nur  selten  weicht ,  betrifft 
fast  nur  die  grosse  Zehe ,  und  zwar  ist  es  deren  in- 
nerer Nagelrand,  welcher  am  häufigsten  ins  Fleisch 
einwächst.  Die  Zufalle ,  welche  hierdurch  veran- 
lasst werden,  sind  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerz, 
besonders  beim  Auftreten ,  das  bei  höheren  Graden 
des  Uebels  wegen  des  Schmerzes  oft  ganz  unmöglich 
ist,  Entzündung  der  Weichtheile,  welche  durch  den 
eingewachsenen  Nagelrand  gereizt  werden  ,  Abson- 
derung einer  serösen  ,  zu  einer  festen  Masse  ein- 
trocknenden Flüssigkeit ,  später  w  irkliche  Eiterung ; 
an  der  Seite  des  Nagels  erheben  sich  bei  längerer 
Dauer  des  Uebels  schwammige  Excrescenzen  ,  die 
sich  über  den  Nagelrand  hinüberlegen  und  diesen 
zum  Theil  bedecken.  Wird  dem  Uebel  nicht  Ein- 
halt gethan,  so  steigern  sich  allmälig  die  Zufälle, 
indem  die  Entzündung  in  Folge  des  stärkern  Wachs- 
thums des  Nagels  in  die  Breite  und  der  damit  ver- 
bundenen tiefern  Einscnkung  in  die  Weichtheile  hef- 
tiger wird  und  die  geschwürige  Stelle  wohl  selbst 
ein  carcinoraatöses  Ansehn  erlangt ;  die  Entzündung 
kann  sogar  auf  die  Knochenhaut  und  den  darunter 
liegenden  Knochen  übergehen  und  im  ungünstigen 
Falle,  wenn  ihr  auf  zweckentsprechende  Weise  nicht 
begegnet  wird,  Nekrose  zur  Folge  haben.  Oft 
wird  auch  der  Nagel  an  der  geschwürigen  Stelle  er- 
weicht. —  Die  hauptsächlichste  und  gewöhnlichste 
Ursache  liegt  jedenfalls  in  dem  Drucke,  welchen  die 
grosse  Zehe  durch  enge  Fussbekleidung  erleidet ;  der 
Nagel  wird  dadurch  zusammen-  und  sein  innerer 
Rand  herab-  und  in  die  nach  oben  gedrängten  Weich- 
theile hineingedrückt.  Bisweilen  mag  aber  auch, 
wie  A.  Cooper  und  einige  Andere  annehmen ,  ein  zu 
grosses  Wachsthum  des  Nagels  in  die  Breilo,  ein 
wirkliches  Breiterwerden  desselben,  wovon  die  Ein- 
senkung  des  einen  oder  andern  Nagelrandes  in  die 
seillichen  Weichtheile  die  Folge  ist,  die  Ursache 
des  Uebels  sein.  Eben  so  mag  dieses  in  manchen 
Fällen  durch  die  Gewohnheit,  den  Nagel  sehr  kurz 
abzuschneiden  und  besonders  an  den  Winkeln  so  zu 
verkürzen,  dass  der  vordere  Nagelrand  sich  rund 
gestaltet,  herbeigeführt  werden ;  denn  der  Umstand. 


dass  die  Weichtheile  sich  vorn  und  an  den  Seilen 
des  zu  kurz  abgeschnittenen  Nagels  beim  Gehen  her- 
aufdriieken.  kann  gewiss  die  Veranlassung  zur  Em- 
senkling des  Nagels  in  das  Fleisch  werden.  Einige 
nehmen  auch  eine  besondere  Disposition  zu  diesem 
Uebel  an  und  sind  der  Meinung ,  dass  besonders  die 
Scropheln ,  die  Arthritis  und  der  Wcichselzopf  die- 
jenigen Krankheitszusuinde  seien  ,  welche  die  Dis- 
position zu  Nagclvcrkrümmungcn  und  zum  Einwach- 
sen des  Nagels  gehen.    Was  den  Wcichselzopf  als 
hierzu  disponirendes  Moment  anlangt ,  so  ist  es  al- 
lerdings thatsächlich  erwiesen,  dass  er  eine  grosso 
Neigung  hat,  Nagelkrankheilen  zu  verursachen;  in 
wie  fern  er  aber  zu  dem  hier  in  Rede  stehenden  Ue- 
bel geneigt  macht ,  müssen  wir  in  Ermangelung  der 
Hölingen  Beobachtungen  hierüber  dahingestellt  sein 
lassen.    Doch  soll  es  nach  Galenzowski  (in  Wilna) 
bei  den  Landleuten  in  der  Gegend  von  Wilna ,  un- 
geachtet sie  grösstenteils  mit  blossen  Füssen  gehen 
oder  doch  keine  enge  Fussbeklcidung  tragen,  häufig 
durch  den  Weichselzopf  bedingt  sein.  —    Die  Be- 
handlung besteht  zunächst  darin,  dass  man  den  ein- 
gewachsenen Nagelrand  aus  den  ihn  umgebenden 
und  bedeckenden  Weichthcilen  zu  erheben  und  diese 
herabzudrücken  bemüht  ist,  worauf  der  Nagel,  wenn 
diess  gelingt,   in   gehöriger  Richtung  fortwächst. 
MeisLcns  eignet  sich  aber  das  Verfahren ,  welches 
hier  in  Anwendung  gebracht  wird ,  nur  zur  Heilung 
leichterer  Grade  des  Uebels.    Man  schiebt  nämlich 
nach  Dcsault ,   Hicherand,   t'helius ,   Ozanan  ein 
Blei bliil Ich en  (Manche  bedienen  sich  eines  Stück- 
chens Blech)  unter  den  Rand  des  Nagels ,  biegt  es 
um  die  Weichtheile,  wodurch  diese  herabgedrückt 
werden,  und  befestigt  os  mittels  einiger  Touren  eines 
Heftpflasterstrcifens.  Fungöse  Excrescenzen,  welche 
etw  a  vorhanden  sind ,  müssen  erst  durch  die  Caute- 
risation  mit  Höllenstein  oder  durch  das  Messer  ent- 
fernt werden.    Dieses  Verfahren  mit  dem  Bleiblatt— 
eben,  das  nicht  unter  den  ganzen  Nagelrand  gescho- 
ben wird,  was  einesJ  heils  zu  schmerzhart,  andern 
Theils  aber  auch  überflüssig  sein  würde,  weil ,  wenn 
einmal  der  vordere  Theil  des  Nagels  gehoben  ist,  der 
hintere  Theil  desselben  beim  Wachsen  allmälig  sich 
solbsl  hebt,  worauf  das  Bleiblältchen  leicht  weiter 
geschoben  werden  kann,  verdient  w  egen  seiner  gros- 
sem Wirksamkeit  den  Vorzug  vor  dem ,  welches  in 
dem  blossen  Einschieben  von  Charpie  unter  den  Na- 
gelrand nach  Boyer  u.  A.  besteht ;  man  schiebt  näm- 
lich zwischen  diesen  und  die  Weichtheile  so  viel 
Charpie ,  dass  sie  sich  über  den  Rand  der  Weich- 
theile erhebt  und  gegen  diese  angedrückt  werden 
kann.  Hat  man  den  Nagel  auf  diese  oder  jeno  Weise 
aus  den  Weichthcilen  herausgehoben  und  in  normale 
Stellung  und  Richtung  gebracht,  so  verhüte  man 
die  Wiederkehr  des  Uebels  durch  Beseitigung  der 
Ursachen.    Besonders  lasse  man  den  Nagel  nie  kurz 
abschneiden  und  nach  den  Seilen  abrunden,  son- 
dern nur  in  querer  Richtung  abkürzen ,  wie  Chelivs 
räth.  —  Bannet  empfiehlt  den  zubereiteten  Schwamm, 
den  man  ausgetrocknet  und  in  dünne  Stückchen  ge- 
schnitten zwischen  den  Nagel  und  die  Weichtheile 
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schiebt  und  dann  mit  Hülfe  eines  Zirkelbatides  stark 
compriroirt.    Sogleich  nach  Entfernung  der  Kom- 
pression beginnt  der  Schwamm   vermöge  seiner 
Elaslicitäl  sich  auszudehnen,  was  noch  viel  mehr 
der  Fall  ist ,  wenn  man  ihn  befeuchtet ;  er  schwillt 
dann  zum  5  bis  6fachcn  seines  frühern  Volums  an 
und  bewirkt  somit  schon  in  einigen  Stunden  eine 
beträchtliche  Entfernung  jener  Theile  von  einander. 
B.  bewirkte  dadurch  in  4  Fällen  vollkommene  Hei- 
lung; die  hierzu  erforderliche  Zeit  diflerirte  von 
9  bis  30  Tagen  (Schmidt  s  Jahrbb.  VI.  178).  Hier- 
mit stimmt  Petrequiu's  Verfahren  ziemlich  «her- 
ein; P.  legt  nämlich  längliche  Stückchen  Feuer- 
schwarara  auf  die  Seite  des  Nagels ,  um  die  hervor- 
getriebenen Weichtheile  herabzudrücken,  spater, 
nachdem  diess  erreicht  ist,  schiebt  er  sie  unter  den 
eingewachsenen  Nagelrand  und  bedeckt  dann  den 
Feuerschwaium  mit  einer  Platte  von  gewöhnlichem 
Schwämme,  den  er  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt. 
Der  zu  grossen  Convexität  des  Nagels  sucht  er  da- 
durch zu  begegnen ,  dass  er  ihn  in  der  Milte  abfeilt. 
Eben  so  verfährt  Barbier  (tlaz.  med.  de  Strasbourg. 
1841.  No.  9.).  —    Gelangt  man  auf  diese  Weise 
zu  keinem  erwünschten  Resultate,  wie  es  meistens 
der  Fall  ist ,  wenn  der  Nagel  zu  tief  eingewachsen 
und  zu  sehr  mit  fungösen  Auswüchsen  umgeben  ist, 
so  muss  ein  eingreifenderes  Heilverfahren  in  An- 
wendung gebracht  werden.    Man  hat  für  solche 
Fälle  verschiedene  Verfahrungsweisen  angegeben,  je 
nachdem  man  bald  auf  diese ,  bald  auf  jene  Weise 
den  Zweck,  Heilung  zu  bewirken,  sicherer  erreichen 
zu  können  glaubte.     Wir  rühren  hier  nach  ihren 
Autoren  folgende  an:     1)  Das  Verfahren  nach 
Pore,  welches  darin  besteht,  dass  man  ein  ge- 
rades Bisturi  an  der  Basis  der  Weichtheile .  welche 
den  eingewachsenen  Nagelrand  umgeben ,  einsticht, 
diese  Theile  von  vorn  nach  hinten  am  Rande  des 
Nagels  trennt,  dann  das  Bisturi  nach  der  andern 
Seite  wendet,  hierauf  den  Lappen  ganz  abschneidet 
und  zuletzt  die  Wundflächo  cauterisirt.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  von  Breschet  und  Lisfranc  mit  günsti- 
gem Erfolge  in  Ausfuhrung  gebracht.    Aehnlich  ist 
das  von  Brocket  angegebene  und  von  Amussat  nach- 
geahmte Verfahren ;  man  fasst  den  hintern  Tbeil  der 
kranken  Zehe  mit  der  linken  Hand  und  senkt  das 
mit  der  rechten  gcfassle  Bisturi,  dessen  Schneide 
gegen  den  Metatarsus  gerichtet  ist,  zwischen  den 
Nagel  und  die  übergewachsene  Flcischwulst  und  führt 
es  in  dieser  Richtung  nach  hinten  bis  an  die  Nagcl- 
wurzcl.    Hier  wendet  man  das  Bisturi  ,  geht  damit 
nach  vorn ,  so  dass  man  einen  Lappen  bildet ,  der 
hinten  an  seiner  Spitze  frei  ist ,  vorn  aber  an  »einer 
JJ.isis  festbängt.    Man  hebt  den  mit  einer  Pincctle 
ge fasst en  Lappen  in  die  Höhe  und  schneidet  ihn  ab, 
so  dass  das  ganze  fungösc  Fleisch  auf  einmal  entfernt 
wird,  und  cauterisirt  nun  die  Schnittfläche,  um  da- 
durch eine  feste  Narbe  zu  bilden,  welche  das  Her- 
auftreten der  Weichtheile  über  die  sie  begrenzende 
Nagelwand   verhütet.     Dieser  Operalionsmcthode 
lastt  sich  aber,  abgesehen  davon,  dass  ihre  Aus- 
führung sehr  schmerzhaft  ist,  der  Vorwurf  machen, 


dass  sie ,  im  Fall  die  Weichtheile ,  welche  den  ein- 
gewachsenen Nagelrand  umgeben  ,  nicht  tief  genug 
weggeschnitten  werden,  vor  der  Wiederkehr  des 
Lehels  nicht  sicher  stellt  und  dass,  wenn  zu  viel  von 
jenen  Theile n  abgetragen  wird,  Eutblössung  des 
Knochens  und  Caries  die  Folge  davon  sein  kann. 
Amussat  's  Modifikation  des  Verfahrens  von  Brächet 
besteht  darin,  dass  er  nach  der  Excision  der  den 
Nagelrand  umgebenden  Weichtheile  noch  Charpie 
zwischen  diesen  und  die  übrigen  Weichtheile  ein- 
schiebt. 2)  Das  Verfahren  nach  Biessy;  mau  schabt 
die  ganz  freie  Fläche  des  Nagels  oder  doch  den  mitt- 
lem Theil,  bis  er  beinahe  in  seiner  ganzen  Dicke 
hinweggenommen  ist.  Hierauf  belupft  man  die  ge- 
schabte Partie  ö  bis  Gmal  mehr  oder  weniger  stark 
mit  Höllenstein,  bis  sich  der  Nagel  gänzlich  zusam- 
men- und  aus  dem  Fleische  zurückgezogen  hat.  Man 
legt  sodann  Charpiebäuschchen  unter  den  Rand  des 
Nagels,  bis  dieser  so  weit  gewachsen  ist,  dass  er 
den  kolbigen  Theil  der  Zehe  überragt.  3)  Das  Ver- 
fahren nach  Pittschaft ,  welcher  die  Mitte  des  Na- 
gels so  dünn  wio  Postpapier  schabt  und  dann  ein 
Wachsplättchcn  darüber  legt,  ausserdem  den  ein- 
gewachsenen Theil  des  Nagels  Morgens  und  Abends 
mit  Opiuuitinctur  bestreicht  oder  mit  in  ihr  getränk- 
ter Charpie  verbindet.  Der  Kranke  muss  öfters  ein 
lauwarmes  Fussbad  nehmen,  nach  welchem  man  den 
eingewachsenen  Nagelrand  mittels  eines  elfenbeiner- 
nen Stäbchens  in  die  Höhe  zu  heben  sucht.  Ist  aber 
die  Incarnalion  bedeutend ,  so  schneidet  P.  den  ge- 
krümmten Nagelrand  mit  einem  convexen  Messer  ab. 

4)  Das  Verfabreu  nach  La  Faye ;  es  wird  der  mitt- 
lere Theil  des  Nagels  erst  dünn  geschabt,  dann  ein 
V formiges  Stück  aus  seiner  Mitte  herausgeschnitten, 
wenn  beide  seitliche  Ränder  eingewachsen  sind,  oder 
es  wird ,  wenn  nur  der  eine  Rand  eingewachsen  ist, 
jener  Ausschnitt  mehr  auf  der  Seite  diesos  Randes 
gemacht.  Hierauf  wird  durch  die  so  entstandenen 
froicu  Ränder  des  Nagels  ein  Metalldraht  gezogen, 
dessen  beide  Enden  vereinigt  und  zusammengedreht 
werden.  Auf  diese  Weise  bringt  man  die  beiden 
Ränder  des  Ausschnittes  einander  näher  und  zieht 
so  den  ins  Fleisch  gewachsenen  Nagelrand  hervor. 

5)  Das  Verfahren  nach  Dudon  und  Fcsignie;  nach- 
dem der  Nagel ,  wenn  dessen  beide  Ränder  einge- 
wachsen sind ,  in  seiner  Mitte  oder ,  wenn  nur  ein 
Rand  eingewachsen  ist,  längs  seiner  Krümmung 
dünn  geschabt  worden  ist ,  legt  Dudon  einen  eigen- 
tümlichen Apparat  an,  mittels  dessen  er  den  einge- 
wachsenen Rand  emporhebt.  Dieser  Apparat  be- 
steht aus  ganz  kleinen ,  silbernen ,  2'"  langen  und 
1"'  breiten  Plättchen,  einem  silbernen  Ringe ,  der 
3  bis  4"'  im  Durchmesser  hat,  und  aus  einem  star- 
ken seidenen  Faden.  Das  eine  Ende  jener  Plan- 
chen ist  eine  halbe  Liuio  hakenförmig  gekrümmt  und 
das  andre  Ende  mit  einem  kleinen  Loche  versehen. 
Bei  der  Anwendung  dieses  Apparates  verfährt  man 
nun  nach  vorausgegangener  Verdünnung  des  Nagels 
so  :  man  legt  die  hakenförmigen  Enden  der  beiden 
Plättchen  unter  den  seitlichen  Nagelrändern  au,  zieht 
den  Faden  durch  die  Löcher  der  beiden  oberen 
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Enden  und  befestigt  ihn  an  dem  Hinge.  Man  dreht 
hierauf  den  Faden  um  seine  Achse  und  bringt  auf 
diese  Weise  die  beiden  oberen  Enden  der  Plättchen 
einander  näher,  wodurch  die  eingewachsenen  Na- 
gelränder emporgehoben  werden.  —  f'esignie  be- 
dient sich  ebenfalls  eines  besondern  Apparates ,  um 
damit  den  eingewachsenen  Nagelrand  emporzuheben. 
Drei  kleine  silberne  Plättchen  von  G  Millim.  Länge, 
4  Millim.  Breite  und  Millim.  Dicke  sind  an  ihrem 
längsten  Rande  mittels  kleiner  Charniere  mit  einan- 
der eingelenkt  und  bilden  eine  platte  Kette  von  un- 
gefähr 12  Millim.  Länge  und  6  Millim.  Breite.  Die 
Charniere  gestatten  die  Bewegung  auf  beiden  Flä- 
chen ,  machen  aber  ihren  Vorsprung  nur  auf  einer 
von  ihnen.  Von  den  beiden  Enden  dieser  vereinig- 
ten Plättchen  bietet  das  eine  nach  der  Seite  zu ,  wo 
die  Charniere  keinen  Vorsprung  machen ,  eine  ha- 
ken- oder  rinnenförmige  Krümmung  von  einem  .Mil- 
limeter und  das  andre  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung einen  Talon  dar,  der  es  hinlänglich  verstärkt, 
um  es  an  dieser  Stelle  nach  der  Längenrichtung  zu 
einer  Schraubenmutter  ausbohren  zu  können.  Es 
wird  nun  das  mit  der  Rinne  versehene  Ende  dieser 
Art  gegliederten  Agraffe  unter  den  ins  Fleisch  ge- 
wachsenen Rand  des  Nagels  geschoben,  hierauf  un- 
ter den  entgegengesetzten  Rand  eine  ähnliche  Agraffe 
eingelegt  und  beide  mittels  einer  silbernen  Schraube, 
die  einen  Millim.  im  Durchmesser  hat  und  10  Millim. 
lang  ist ,  vereinigt.  Die  Schraube  wird  so  weit  ein- 
gedreht, dass  die  beiden  Agraffen  gehörig  fixirt  sind, 
worauf  dann  mit  einer  Schneidezange  die  Oberra- 
gende unniltz  gewordene  Partie  abgeschnitten  wird. 
Ist  dieser  Apparat  einmal  gehörig  angelegt ,  so  kann 
der  Kranke  das  Uebrige  allein  besorgen ,  indem  er, 
wenn  die  Agraffen  locker  zu  werden  anfangen ,  die 
Schraube  allmälig  fester  dreht.  Der  Schmerz  soll 
sich  hiernach  sehr  schnell  verlieren  und  der  Kranke 
seine  gewöhnliche  Fussbekleidung  ohne  alle  Be- 
schwerde wieder  anlegen  und  tragen  können.  Be- 
vor man  aber  die  Agraffen  anlegt ,  muss  man  den 
Rucken  des  Nagels  an  de>  kranken  Seite  abschaben, 
wodurch  seine  Geraderichtung  erleichtert  wird  (siehe 
Schmidts  Jahrbb.  XIV.  197).  6)  Das  Verfahren 
nach  Levret  -  Perreton ,  welcher  die  den  eingewach- 
senen Nagelrand  umgebenden  Fleischmassen  mit 
Aetzkali  cauterisirt  und  dadurch  die  Weichtheile  in 
einen  Brandschorf  verwandelt,  welcher  dio  darunter 
liegenden  Theile  vor  Beleidigung  durch  äussere  Ein- 
wirkung schützen  soll.  Der  Nagel  erregt  in  dem 
ertödteten  Fleische  keine  Schmerzen  und  die  Kran- 
ken sollen ,  sobald  das  Aetzmittel  zu  wirken  aufge- 
hört hat,  sogleich  bequem  gehen  können.  Der 
Schorf  löst  sich  langsam  und  die  Wunde  heilt  schnell. 
7)  Das  Verfahren  nach  Vattderbach  und  Kremer; 
der  Erstere  entfernt  den  Nagel  sammt  seiner  Matrix 
mit  Aetzkali  auf  folgende  Weise :  er  legt  auf  das 
Nagelglied  der  grossen  Zehe  ein  gefenstertes  Pflaster 
so,  dass  das  Fenster  über  der  Nagelwurzel  gegen 
den  innern  Winkel  hin  zu  liegen  kommt.  In  dieses 
legt  er  3  Gran  Aetzkali,  worauf  einige  Stunden  lang 
anhaltende,  heftige  Schmerzen  entstehen.  Nach 


5  oder  6  Tagen  löst  sich  der  Schorf  und  mit  ihm  der 
grössle  Theil  der  Nagelwurzel.    Man  wiederholt 
hierauf  noch  zweimal  die  Cauterisation ,  um  auch 
den  ins  Fleisch  gewachsenen  Rand  nebst  der  ent- 
sprechenden Wurzelportion  zu  zerstören.  Die  Wunde 
heilt  bald  und  der  Geheilte  kann  dann  jede  Art  von 
Fussbekleidung  ohne  Schmerzen  tragen,  h'remer 
brachte  dieses  Verfahren  mit  einiger  Modifikation 
mehrmals  (8mal )  und  zwar  mit  Erfolg  in  Ausführung. 
Er  liess  einige  Tage  vor  der  Application  des  Aetz- 
mittels  lauwarme  Fussbäder  nehmen ,  bis  der  Nagel 
etwas  weicher  wurde;  dann  bedeckte  er  dessen  Wur- 
zel und  innern  Rand  mit  einer  Aetzpaste  (10  Gran 
Aetzkali  mit  einem  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei 
gemacht),  legte  einige  Heflpflasterstrciren  darüber 
und  befestigte  das  Ganze  durch  einen  Verband ,  wio 
nach  der  Amputation  einer  Phalanx.   Hatte  sich  der 
Brandschorf  nach  12  bis  15  Stunden  gebildet,  so 
nahm  er  den  Verband  weg  und  beförderte  die  Ab- 
lösung des  Schorfes  durch  Breiumschläge.    Drei  bis 
vier  Tage  nachher  fiel  der  Nagel  mit  den  ihn  umge- 
benden Weichtheilen  ab,  worauf  er  einen  leicht 
comprimirenden  Verband  anlegte ,  damit  die  Zehe 
ihre  normale  Form  behalten  möchte.    Die  Narbe 
wurde  so  fest,  dass  selbst  der  Druck  der  engsten 
Fussbekleidung  keinen  Schmerz  verursachte.  Zu 
bemerken  ist,  dass  man  das  Aetzmittel  nicht  zu  dick 
auftragen  darf,  um  nicht  die  Sehne  des  Extensor 
bloszulegen ,  wodurch  die  Heilung  verzögert  werden 
würde.     8)  Das  Verfahren  nach  Payan,  welcher 
nur  die  Partie  der  Nagelwurzel  zerstören  zu  müssen 
glaubt ,  vou  welcher  der  eingewachsene  Theil  ent- 
springt.   Er  nimmt  ein  Stück  gut  klebendes  Heft- 
pflaster und  giebt  ihm  die  Form  des  Nagels  und 
zwar  so ,  dass  es ,  wenn  es  auf  ihn  applicirt  ist, 
genau  die  Furche  bedeckt  und  ausfüllt ,  die  der 
Nagel  mit  der  Haut  der  Zehe,  sowohl  an  ihrer  Basis, 
als  an  ihren  seitlichen  Rändern  bildet.  Hierauf 
macht  er  mit  der  Scbeere  einen  nicht  sehr  ausge- 
dehnten, halbmondförmigen  Ausschnitt,  der  dem 
Theile  der  Nagelwurzel  entspricht,  von  welchem  der 
ins  Fleisch  gewachsene  Rand  ausgeht.    Er  legt  nun 
ein  zwoites ,  grösseres  Stück  Pflaster  auf  das  vorig«, 
welches  von  jenem,  das  sich  über  die  Haut  der  Zehe 
hinauserslreckt ,  bedeckt  wird ;  dieses  zweite  Pflaster 
bietet  ebenfalls  einen  eiförmigen  Ausschnitt  dar,  der 
dem  vorigen  entspricht  und  einen  Theil  des  Nagels 
an  seiner  Wurzel  und  auf  der  kranken  Seite,  so  wio 
die  Haut,  welche  unmittelbar  die  entsprechende 
Partie  der  Nagelmatrix  bedeckt ,  freilässt.  Hierauf 
wird  nun  auf  die  freigelassene  Stelle  Aetzkali  wie 
eine  Erbse  gross  applicirt,  durch  eine  Kreisbinde 
befestigt  und  8  bis  10  Stunden  lang  liegen  gelassen. 
Das  Kali  zerstört  die  Haut,  so  wie  die  entsprechende 
Partie  der  Nagelmatrix ,  von  welcher  der  fehlerhaft 
gerichtete  Nagelrand  abhängt,  und  nach  dem  Abfalle 
des  Schorfes  findet  man  diese  Partie  der  Nagelwur- 
zel schwärzlicht  und  abgelöst.    Man  kann  nun  so- 
gleich zur  Beschleunigung  der  Heilung  alles  das,  was 
vom  Fleische  bedeckt  war,  mit  einer  Scheere,  deren 
eine  gerade  Branche  unter  den  Nagel  geschoben 


Digitized  by  Google 


NagclkranLhciten 

wird ,  wegschneiden ,  indem  wegen  der  Zerstörung 
der  Matrix  die  Reproduktion  des  Nagels  nicht  zu  be- 
fürchten steht.    Nach  25  bis  50  Tagen  ist  vollstän- 
dige Vernarbung  eingetreten.    Als  das  zweckmäs- 
sigsle  Act/mittel  empfiehlt  P.  das  Caustique  de  Yi- 
enne,  das  aus  gleichen  Theilen  Aetzkali  und  ge- 
branntem Kalke  besteht,  aus  dem  man  mit  einem 
Tropfen  Weingeist  einen  Teig  macht.    Man  erlangt 
dadurch  einen  ziemlich  genau  begrenzten  Schorf; 
das  erwünschte  Resultat  wird  durch  dieses  Mittel  in 
20  Minuten  herbeigeführt.  —  Barbette  und  Bordes 
verfuhren  früher  schon  mit  Glück  auf  ähnliche  Weise 
(Sekmidfs  Jahrbb.  XXX.  229).    9)  Das  Verfahren 
nach  Labat,  welches  in  der  Cauterisation  der  Na- 
gclwurzel  mit  dem  glühenden  Eisen  besteht;  L. 
führte  ein  2"'  starkes  Glüheisen  im  Kreise  Uber  die 
Nagelwurzel  und  legte  nachher  Cataplasmata  mit 
Laudanuni  auf.    Nach  oinigen  Tagen  fiel  der  Schorf 
ab  und  der  Nagel  sliess  sich  los.    Nach  14  Tagen 
schon  war  das  Uebel  vollkommen  beseitigt  und  es  be- 
währte sich  ihm  dieses  Verfahren  noch  öfter  hülf- 
reich.   10)  Das  Verfahren  nach  Guilmot,  der  hier- 
bei von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  meistens  der  äus- 
sere Nage|rand  in  Folge  des  Druckes ,  welchen  enge 
Fussbckleidung  gegen  den  innern  Nagelrand  ausübt, 
ins  Fleisch  einwächst ,  besteht  darin ,  dass  man  die 
Ecke  des  Nagels  von  der  Mitte  seines  innern  Ran- 
des bis  zu  der  des  vordem  freien  Randes  mit  einer 
feinen  Scheere  allmälig  und  in  feinen  Lamellen  ab- 
trägt.   Dadurch  wird  der  Gegendruck ,  welchen  der 
äussere  Nagelrand  durch  den  innern  erlitt,  aufgeho- 
ben nnd  es  kann  nun  der  Nagel  nach  der  innern 
Seite  weichen  und  so  der  eingewachsene  Rand  sich 
aus  den  Weichthcilen  zurückziehen,  worauf  diese 
nicht  mehr  gereizt  werden  und  das  Uebel  beseitigt 
isL  —  Nach  Sanson  und  Begin  ist  dieses  Verfahren 
nur  für  leichtere  Fälle  von  Incarnation  des  Nagels 
zureichend ;  in  bedeutenderen  fanden  sie  es  unzu- 
reichend'.    11)  Das  Verfahren  nach  Blaquiere, 
A.  Cooper  und  Dupuytren ,  welches  der  Hauptsache 
nach  in  der  theilweisen  Ausziehung  des  Nagels  be- 
steht.   BUiquicre  entfernt  ein  Dritttheil  des  ganzen 
Nagels,  indem  er  ihn  erst  mit  dem  Messer  dünn 
schabt,  dann  bis  zur  Wurzel  spaltet,  hierauf  mit 
einer  starken  Pincctte  von  seiner  Unterlage  löst  und 
endlich  den  eingewachsenen  Theil  ausreisst.  Nach- 
dem die  Blutung  aufgehört  hat,  bedeckt  er  die  Wund- 
fläche mit  feiner  Charpie,  begiesst  diese  mit  einer 
weingeistigen  Tinctur  von  Myrrhe  und  Aloö,  legt 
eine  Compresse  darüber  und  befestigt  das  Ganze  mit 
einigen  He  rtpflasterstreifen  oder  mit  einer  schmalen 
Zirkelbinde.    Geschwulst  und  Schmerzen  mindern 
sich  nach  einigen  Tagen;  der  Verband  wird  dann 
tätlich  zweimal  erneuert  und  mit  der  angegebenen 
Tinctur  mehrmals  täglich  angefeuchtet ,  bis  sich  eine 
feste  und  dicke  Narbe  gebildet  bat.    Gegen  den 
achten  Tag  fängt  der  neue  Nagel  an,  aus  der  Matrix 
hervorzukeimen;  man  schiebt  nun  etwas  Charpie 
unter  ihn,  um  ihm  eine  gute  Richtung  zu  gebet), 
damit  er  nicht  wieder  in  die  Weichtheile  einwachse. 
StaU  der  obigen  Tincturen  zur  Anfeuchtung  der 
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Charpie  und  später  des  Verbandes  kann  man  sich 
auch  des  Höllensteins  bedienen,  womit  man  die 
Wunde  stark  ätzt ;  man  wiederholt  die  Aetzung  so 
lange ,  bis  sich  eine  feste  Narbe  gebildet  hat.  Somi 
füllt  die  Wunde  mit  gebranntem  Alaun  aus  und  wie- 
derholt diess  alle  21  Stunden,  bis  sich  eine  feste 
Narbe  gebildet  hat.  —  Cooper s  Verfahren  be- 
steht darin ,  dass  er  den  eingewachsenen  Nagelrand 
von  der  Spitze  bis  an  die  Wurzel  des  Nagels  mit 
einer  Scheere  abschneidet  und  dann  einen  erwei- 
chenden Umschlag  auf  die  Zehe  legt.  Auf  dieso 
Weise  soll  die  Heilung  des  Uebels  oft  in  wenigen 
Tagen  gelingen,  und  selbst  in  den  schlimmsten 
Fällen  nach  einigen  Wochen  bewerkstelligt  wer- 
den. —  Dupuytren  verfährt  auf  folgende  Weise : 
nach  vorausgegangener  Minderung  der  Entzündung 
der  Zehe  durch  Ueberschlage ,  Ruhe  u.  s.  w.  um- 
fasst  er  die  kranke  Zehe  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  linken  Hand ,  stösst  hierauf  das  spitze 
Blatt  einer  sehr  scharfen,  geraden  Scheere  in  der 
Mitte  des  vordem  Nagelrandes  unter  diesen  ein, 
dringt  schnell  bis  zur  Milte  der  Basis  des  Nagels  und 
spaltet  ihn  seiner  ganzen  Länge  nach  von  vorn  nach 
hinten,  bis  wenigstens  3  Linien  hinter  sein  hinleres 
Ende ,  in  zwei  Hälften.  Nun  hebt  er  die  leidende 
Hälfte  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe,  legt  sie  uro, 
trennt  die  noch  bestehenden  Adhärenzen  und  reisst 
sie  aus.  Eben  so  verfährt  er  mit  der  andern  Nagel- 
halfte ,  wenn  sie  auch  eingewachsen  ist.  Sind  viel 
schwammige  Excresconzen  vorhanden,  so  zerstört 
er  sie  mit  dem  Glüheisen ,  worauf  die  Haut  unter 
dem  Nagel  vertrocknet  und  die  Geschwürsfläche  bin- 
nen 24  bis  48  Stunden  vernarbt.  Stellen  sich  hef- 
tige Schmerzen  nach  der  Operation  ein ,  so  mache 
man  nach  Dupuytren  erweichende  Umschläge ,  statt 
deren  aber  Galen zowski ,  welcher  die  Operation  mit 
unbedeutender  Modißcation  wie  Dupuytren  verrich- 
tet, kalte  Bähungen  machen  lüsst.  Gemeiniglich 
ersetzt  sich  der  Nagel  bei  alten  Leuten  nicht  wieder ; 
dagegen  erscheint  er  bei  jungen  Personen  bisweilen 
wieder.  Selten  aber  tritt  ein  Rückfall  ein.  17)  Das 
Verfahren  Dupuytrens ,  .4.  Cooper's,  Lisfranc's, 
welches  in  der  ganzlichen  Exstirpation  des  Nagels 
sammt  der  Nagelroatrix  besteht  und  nicht  bloa  bei 
Yerschwärung  dieser  letztem,  wie  weiter  oben  schon 
angegeben  wurde ,  sondern  auch  bei  der  Incarnation 
des  Nagels ,  wenn  ein  Rückfall  zu  befürchten  steht, 
indicirt  ist.  Die  Ausfuhrungsweise  nach  Dupuytren 
wurde  weiter  oben ,  wo  von  der  Verscbwärung  der 
Nagelroatrix  die  Rede  ist,  beschrieben.  A.  Coopc-r 
entfernte  ebenfalls  nebst  dem  ganzen  Nagel  auch  die 
den  Nagel  erzeugende  Fläche.  Lisfranc  sticht  hin- 
ter der  Wurzel  des  Nagels  und  unter  ihm  von  der 
Seite  her  ein  starkes  Messer  ein  und  führt  es  nach 
vorn,  um  so  den  Nagel  nebst  einem  Theile  der  unter 
ihm  liegenden  Weichtheile  ganz  zu  entfernen.  — 
Aeret's  Verfahren ,  welches  in  der  gewaltsamen  Ex~ 
traction  des  ganzen  Nagels  mittels  eines  Spatels  be- 
steht ,  den  er  unter  den  Nagel  stösst  und  von  dessen 
freiem  Rande  an  bis  über  die  Wurzel  hinaus  rasch 
vorschiebt,  wobei  er  an  dem  eingewachtenen  Rande 
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hinstreift  und  diesen  von  dcnTheilen,  an  welchen 
er  adhärirt,  abhebt  und  dann  den  Nagel,  indem  er 
ihn  nach  der  entgegengesetzten  Seite  umlegt,  aus- 
reisst ,  ist  nichts  weniger  als  neu ,  da  diese  höchst 
schmerzhafte  Operation  schon  von  älteren  Acrzten 
ausgeübt  wurde.    Um  die  Heilung  zu  beschleunigen 
und  ein  Rocidiv  zu  verhüten,  soll  man  mit  einer 
Scheere  alles  fungöso  Fleisch  seillich  und  hinten 
wegnehmen  und  sodann  die  blutenden  Partien  mit 
Höllenstein  caulerisiren.    13)  Das  Verfahren  nach 
Scoutetten  (Monzel,  Essai  sur  l'onglo  incarne ,  suivi 
de  la  description  d'un  nouveau  procede  operatoire. 
Strasbourg  1 83(5)  ;  man  soll ,  wenn  es  sich  um  die 
Zerstörung  der  Matrix  handelt ,  die  Spitze  eines  ge- 
raden Bisturis  ungefähr  1  Linien  vom  Nagelrande 
entfernt  auf  die  Mittellinie  des  kranken  Nagelgliedes 
setzen  und  von  da  die  Haut  bis  zum  Nagel  einschnei- 
den.   Der  Schnitt  darf  nicht  tiefer  eindringen ,  als 
bis  auf  die  Matrix ,  da  nur  diese  biosgelegt  werden 
soll.    Die  Wundränder  schiebt  man  alsdann  vom 
Nagel  ab  und  hält  sie  durch  Einlegen  von  Charpie 
aus  einander.    Den  andern  Tag  füllt  man  die  kleine 
Wunde  mit  einer  Actzpaste  (5  Theilc  Kali  causticum 
und  6  Theilc  Calx  viva ,  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche mit  Alkohol  befeuchtet)  aus  und  bedeckt  das 
trockne  Nagelglied  mit  einem  Heftpflaster.   Die  Ex- 
crescenzen  werden  durch  die  allmälige  Wirkung  des 
Aetzmitlels  zerstört.  Nach  dem  Abfallen  des  Schor- 
fes bis  zur  vollkommenen  Vernarbung ,  die  gewöhn- 
lich am  21.  Tage  erfolgt,  hat  man  nichts  weiter  zu 
thun ,  als  die  blosgelcgton  Nagel  runder  mit  der 
Scheere  zu  entfernen. 

Die  zum  Theil  grosse  Verschiedenheit  der  ange- 
gebenen Verfahmngs weisen  zur  Heilung  des  in  Rede 
stehenden  Ucbels  weist  hinlänglich  auf  die  Schwie- 
rigkeiten hin,  mit  welcher  die  Heilung  desselben 
nicht  selten  verbunden  ist.  Gelingt  diese  auch  ,  so 
sind  dennoch  die  Fülle  nicht  so  gar  selten,  wo  das 
Uebel  früher  oder  später  w  iederkehrt  und  von  Neuem 
die  Anwendung  des  einen  oder  andern  Heilverfah- 
rens nöthig  macht.  Die  gegenseitigen  Vorzüge  der 
angerührten  Mittel  und  Wege  zur  Heilung  der  In- 
carnatio  unguis  zu  bestimmen ,  dürfte  eine  sehr 
schwierige  Aufgabe  sein ,  da  dieselbe  je  nach  den 
Umständen  ihren  Zweck  vollkommen  erfüllen  können 
und  ihr  therapeutischer  Werth  vorzüglich  von  der 
Beschaffenheit  des  Falles ,  gegen  welchen  man  das 
eine  oder  andre  von  ihnen  in  Anwendung  zu  bringen 
beabsichtigt ,  abhängig  ist. 

Wir  betrachten  nun  noch  in  der  Kürze  folgende 
abnorme  Zustände  der  Nägel : 

1)  Die  f'erkriimmung  der  Xägel  (ohne  Einscn- 
kung  in  die  Weichtbeilo) ,  Curvatura  unguium, 
Onychogryphosis ;  man  versteht  hierunter  diejenige 
abnorme  Beschaffenheit  der  Nägel ,  die  sich  durch 
eine  ungewöhnlich  starke  Convexilät  derselben  und 
haken  -  oder  krallenförmige  Krümmung,  die  sich 
über  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen  hinauser- 
streckt,  kundgiebt.  Uebrigens  können  die  Nägel 
hierbei  in  Bezug  auf  Farbe.  Festigkeit  u. s.w.  ihre 
normale  Beschaffenheit  haben;  oft  indess  bemerkt 


man ,  dass  sie ,   in  der  angegebenen  Weise  vor- 
krümmt und  dadurch  verunstaltet,  zugleich  auch 
dicker,  als  im  normalen  Zustande  sind,  eine  rauhe, 
höckrige  Oberfläche  haben,  braunlicht  oder  grau  ge- 
färbt erscheinen.     Es  kommt  diese  abnorme,  oft 
ausserordentlich  verunstaltende  Nagelkrüramung  so- 
wohl an  den  Fingern,  als  Zehen  vor,  indess  häufiger 
an  den  letzteren,  deren  Nägel  sich  oft  nach  verschie- 
denen Richtungen  krümmen,  meistens  aber  in  Form 
einer  Kralle.    Man  beobachtet  sie  nicht  selten  bei 
alten  Leuten,  deren  verkrümmte  Nagel  meistens 
gleichzeitig  auch  verdickt  sind ,  sodann  oft  auch  an 
den  Zehen  derjenigen,  welche  an  dyskratischen,  vor- 
züglich aber  arlhritischcn  Fussgeschwüren  leiden, 
ferner  bei  Phthisikern ,  bei  welchen  die  Verkrüm- 
mung der  Nägel  meistens  mit  einer  Anschwellung  des 
letzten  Fingcrgliedes  verbunden  ist.    Nach  Pigeaux, 
der  über  das  Vorkommen  der  in  Rede  stehenden  Ab- 
normität genaue   Untersuchungen  angestellt  hat, 
kommt  sie  am  häufigsten  bei  Personen  vor ,  die  an 
Phlhisis  tuberculosa  leiden;  sie  fehlte  ungefähr  in 
einem  Sechstel  der  in  diese  Classe  gehörigen  Phthi- 
siker  ;  dagegen  fand  er  sie  kaum  bei  dem  zehnten 
Theile  derer,  die  nicht  tuberkulös  waren.    Die  nicht 
tuberkulösen  Personen,  an  welchen  die  Verkrüm- 
mung der  Nägel  in  einem  sehr  auffallenden  Grade 
bestand,  litten,  wie  sich  aus  den  Untersuchungen 
ergab ,  theils  an  organischen  Herzfehlern  ,  theils  an 
Emphysem,  theils  an  chronischen,  mit  Asthma  com- 
plicirten  Katarrhen.    Nach  P.'s  Ansicht  entsteht  die 
Verkrümmung  der  Nägel  dadurch,  dass  in  Folge 
einer  Infiltration ,  welche  der  der  unteren  Extremi- 
täten bei  Phlhisischen  analog  ist ,  die  Nagelwurzel 
emporgehoben  wird,  wodurch  dann  dem  freien  Ende 
des  Nagels  eine  fehlerhafte  Richtung  gegeben  wird, 
in  welcher  er  fortwächst.    Pigeaux  hält  sich  für 
überzeugt ,  dass  Hindernisse  in  der  Respiration  und 
Gradation ,  so  wie  Fehler  in  der  Blutbereitung  vor- 
züglichen Einfluss  auf  die  Verkrümmung  der  Nägel 
oder  doch  auf  die  mittelbare  Erzeugung  derselben 
durch  die  Verdickung  der  letzten  Fingerglieder,  die 
er  die  sapfetifirmige  Enlwickelung  derselben  nennt, 
ausüben.    Die  Verkrümmung  der  Nägel  bei  Per- 
sonen, welche  an  Cyanose  leiden,  beobachteten  auch 
Munter,  Lentin,  Corvisart,  h'reysig,  Massen.  A.; 
gewöhnlich  ist  auch  hier  das  letzte  Fingerglicd  dicker 
und  breiter,  als  im  normalen  Zustande,  und  zu- 
gleich von  bläulichter  Farbe ,  die  Nägel  selbst  sind 
convexer  und  über  die  Fingerspitzen  hinüberge- 
bogen.   Masse  glaubt  die  Ursache  in  einer  durch 
Blutcongeslion  hervorgebrachten  Anschwellung  der 
Weichtheile  zu  finden.    Pigeaux  fand  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  die  Weichtheile  ziemlich 
dicht ,  fast  durchgängig  injicirt  oder  mit  einer  Sero- 
sität  infiltrirt ,  die  mehr  oder  weniger  die  Farbe  des 
Blutes  hatte ;  das  Fettzellgewebe  war  vorherrschend 
und  zwar  hauptsächlich  an  der  untern  Seite  der 
Finger. 

2)  Die  Verdickung  und  Verwandlung  der  Aägel 
in  hornartige  Jus  wüchse  oder  unförmliche  Hornmas- 
sen ,  von  manchen  Schriftstellern  Onycbophyma  ge- 


Digitized  by  Google 


Nagclkrankheiten 


nannt ;  die  Nägel  sind  bisweilen  in  dem  Grade  ver- 
dickt und  verlängert  oder  dergestalt  in  Auswüchse, 
die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gekrümmt 
sind,  verwandelt,  dass  sie  mehr  oder  weniger  Aehn- 
lichkeit  mit  Thierhörnern  haben.  In  manchen  Fallen 
sind  die  so  verbildeten  Nägel  nach  Art  der  Widder- 
hörner  spiralförmig  gewunden,  in  anderen  theils  wie 
Hörner  aufgerichtet ,  theils  wie  Krallen  herabgebo- 
gen. *4sh ,  Musäus  (bei  Rai/er ,  Traite  des  mala- 
dies  de  la  peau,  Paris.  1827.  Tom.  II.  p.3öl), 
Locke,  loigtel,  Schmidt  (bei  Besserer,  Diss.  de 
unguium  anatomia  atque  palhologia,  Bonn.  1834. 
p.  46 sq.),  Morgagni,  Bricheteau  (bei  Rayer,  1.  c), 
Saviard,  Rouhaitt  (ebenfalls  bei  Rayer),  Friese  {xn 
der  Uebersctzung  von  H 'Maris  Hautkrankheiten, 
Breslau  1799.  B.  I.  S.  136).  Blech  (Diss.  de  un- 
guium mutationibus  morbosis ,  ßerol.  181G)  theilen 
interessante  Beispiele  dieser  Deformität  mit ,  die  am 
häufigsten  in  Verbindung  mit  Ichthyosis  beobachtet 
worden  ist.  Indes»  beobachtete  man  sie  auch  an  Per- 
sonen ,  die  nicht  an  dieser  Krankheit  litten ,  so  wie 
man  auch  zuweilen  bei  Personen,  die  an  chronischen 
Rheumatismen  oder  an  Ankylose  leiden ,  eine  unge- 
wöhnliche Dicke  und  Länge  der  Nägel  wahrnimmt. 

Die  Ursachen  dieser  Verbildung  sind  zum  Theil 
noch  unbekannt;  in  manchen  Fällen  war  sie  nach 
Contusionen  oder  sonstigen  Verletzungen  des  Nagel- 
gliedes entstanden;  in  anderen  soll  Unreinlichkeit 
und  die  verabsäumte  Verkürzung  der  Nägel  die  Ver- 
anlassung zu  ihrer  Entstehung  gewesen  sein.  Manche 
Schriftsteller  leiten  sie  von  der  im  Alter  vorhandenen 
Neigung  zur  Ablagerung  erdiger  Concreraenle  ab. 
Wahrscheinlich  steht  sie  mit  einer  iiinern  Krank- 
heitsursache in  Verbindung;  es  geht  diess  wohl  aus 
dem  Umstände  hervor ,  dass  man  sie  oft  in  Verbin- 
dung mit  Ichthyosis  beobachtet  bat  und  dass  sie  auch 
mit  warzenartigen  Exrresrenzen  auf  dem  Rücken  der 
Hand  (Locke)  beobachtet  wurde.  Nach  einem  von 
Blech  mitgctheillen  Falle  scheint  es  auch,  als  existire 
eine  erbliche  Anlage  zu  dieser  Verbildung.  Ob  der 
Fall  von  sehr  langem  und  krallenförmig  verkrümmtem 
Nagel  an  einem  Finger  der  linken  Hand  eines  mon- 
strösen Fötus,  welchen  Otto  beschreibt,  hierherge- 
hört oder  den  Fällen  von  Onychogryphosis  zuzuzäh- 
len ist,  lassen  wir  dahingestellt.  —  Die  Behand- 
lung besteht  bei  übrigens  gesundon  Personen  darin, 
da»  man  den  über  die  Finger-  oder  Zehenspitzen 
hervorragenden  Theil  der  verdickten  und  verlänger- 
ten Nägel  abschneidet ,  damit  das  aus  deren  abnor- 
mer Verlängerung  erwachsende  Hindern iss  für  den 
Gebrauch  der  Finger  und  das  Auftreten  der  Zehen 
beseitigt  werde.  Um  das  Abschneiden  zu  er- 
leichtern ,  im  Fall  sie  sehr  hart  sind ,  sucht  man  sie 
vorher  durch  wiederholte  Hand-  oder  Fussbäder 
einigermassen  zu  erweichen.  Gelingt  diess  aber 
wegen  zu  beträchtlicher  Dicke  und  Härte  der  Nägel 
nicht,  so  bedient  man  sich  zum  Abtragen  des  hervor- 
ragenden Theiles  einer  Tcnaille  oder  kleinen  Säge. 

3)  Das  ff-'eichwerden  oder  die  Erweichung  der 
Nägel,  Mollities  unguium  s.  Onychomalacia ;  dieser 
normwidrige  Zustand  besteht  darin ,  dass  die  Nägel 


ungewöhnlich  weich  werden.  In  diesem  Zustande 
sind  sie  bisweilen  sehr  biegsam ,  indem  sie  sich  nach 
sehr  verschiedenen  Richtungen  biegen  lassen,  ohne 
zu  brechen ;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  ab- 
norme Weichheit  mit  bedeutender  Mürbigkcit  ver- 
bunden. Die  Onychomalacic  erscheint  bald  als  eine 
für  sich  bestehende ,  bald  als  complicirte  Krankheit, 
im  letztem  Falle  öfters  als  Symptom  innerer  Krank- 
heitszustände,  zu  denen  sie  in  mehr  oder  weniger 
ursächlicher  Beziehung  steht.  Man  beobachtet  sie 
bisweilen  bei  der  Entzündung  und  Vcrschwärung  der 
Nagclmatrix  (Onychia  maligna),  so  wie  bei  der- 
jenigen Onychia ,  die  durch  das  Einwachsen  des  Na- 
gels in  die  ihn  umgebenden  Weichtheile  erzeugt 
wird;  wenigstens  erscheint  hier  der  Nagel  nicht  selten 
theilweiso  erweicht.  Von  den  inneren  Krankhcits- 
zuständen,  in  deren  Begleitung  sie  bisweilen  vor- 
kommt, ist  namentlich  die  Scrophulosis ,  Syphilis, 
Chlorosis  und  der  Scorbut  zu  nennen.  Nach  Harris 
Erfahrungen  ist  die  Onychomalacio  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  geistig  kranken  Personen. 
Die  Behandlung  muss  die  möglichste  Beseitigung  der 
Ursachen ,  in  so  fern  sich  diese  überhaupt  mit  Be- 
stimmtheit erkennen  lassen ,  zum  Zwecke  haben. 
Es  wird  daher  nach  Umständen  die  Entzündung  und 
Vcrschwärung  der  Nagclmatrix  ,  das  Einwachsen 
des  Nagels  ins  Fleisch  oder  ein  etwa  zum  Grunde 
liegendes  Allgeraeinlciden ,  wie  die  Scropheln ,  die 
Syphilis ,  Chlorosis ,  Scorbut  u.  s.  w. ,  Gegenstand 
der  Behandlung  werden  müssen.  So  gelang  Niemann 
(Episl.  ad  Baldigcrum  de  foeda  unguium  mollitio 
puellae  chlorotirac  martialium  usu  feliciter  curatae. 
Magdeburg.  1771)  die  Heilung  einer  Nagelerweichung 
bei  einem  chlorotischen  Mädchen  durch  Eisenpräpa- 
rate. —  Als  eine  besondere  Form  und  Art  der  Nagel- 
erweichung  ist  diejenige  zu  betrachten  ,  bei  welcher 
die  Nägel  entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder 
nur  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder  weniger  verdickt, 
in  ihrem  Innern  aber  mit  einer  weichen ,  zerreib- 
lichen,  kalkähnlichen  Masse,  die  manchmal  mit 
kleinen  weichen  Platten  oder  Strängen  durchsetzt  ist. 
erfüllt  sind.  Die  Oberfläche  oder  äusserste  Schicht 
der  so  erweichten  Nägel  hat  uicht  blos  ihre  normale 
Härte ,  sondern  auch  ihren  gewöhnlichen  Glanz ,  so 
dass  man  die  Malacie  erst  bei  der  Untersuchung 
erkennt. 

4)  Die  Rauhigkeit  und  rissige  Beschaffen  heil  der 
Nagel,  Nagelgrind,  Erosio  s.  Scabritics  unguium, 
Tinea  unguium ;  die  Nägel  erscheinen  nicht  blos  ver- 
dickt ,  sondern  auch  rauh ,  rissig  und  wie  zerfressen. 
Man  beobachtet  diese  abnorme  Beschaffenheit  bis- 
weilen als  Folge  sehr  langsam  verlaufender  Entzün- 
dungen und  Verschwörungen  des  Nagelbettes,  so- 
dann in  Begleitung  des  Wcichselzopfes ,  der  Lepra, 
der  Elephantiasis ,  inveterirter  Psoriasis ,  der  Radc- 
syge ,  des  Pellagra ,  der  Impetigo  scabida  und  man- 
cher anderer  chronischer  Hautkrankheiten.  Nach 
Rayer  bekommen  auch  die  Nägel  bisweilen  bei  Hand- 
werkern durch  die  Einwirkung  verdünnter  Säuren 
oder  anderer  scharfer  Stoffe  eine  rauhe  und  rissige 
Beschaffenheit.    Besteht  mit  ihr  Verschwörung  der 
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den  Nagel  umgebenden  Weichtheile,  so  wird  sie  von 
Manchen  feuchter  Nagelgrind  (Tinea  unguium  hu— 
raida)  genannt. 

5)  Das  Abfallen  der  Xägel,  Lapsus  unguium 
s.  Onychoptosis;  es  ist  diess  wohl  immer  eine  se- 
cundäre  Erscheinung ,  hervorgerufen  durch  Entzün- 
dung des  Nagcfgliedes  der  Finger  oder  Zehen ,  des 
Nagelbettes  oder  des  Nagels  selbst  {.-/Ibers),  nicht 
selten  auch  durch  allgemeine  KrankhcitszusUfn.de, 
wie  Syphilis,  dicht .  Psoriasis,  Impetigo,  Eczema 
rubrum ,  Lepra ,  Elephantiasis ,  Plica  pulonica ,  so 
wie  durch  pernieiöse  Fieber,  Scarlalina  u.  s.w.  Auch 
sollen  manche  Gifte  das  Aus-  oder  Abfallen  der 
Nägel  bewirken  können  (Wenk,  de  morbis  cutaneis, 
Vindob.  177G).  Zu  erwähnen  ist  hier  auch  das 
schichtenweise  Abschilfern  der  Nägel,  welches  man 
zuweilen  beim  Marasmus  senilis  beobachtet.  Die 
Nägel  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  und  Umgebung 
in  der  Hegel  nur  allmälig  ab.  Während  des  Ablö- 
sungsprocesses ,  der  den  endlichen  Abfall  des  Nagels 
zur  Folge  hat,  beginnt  auch  schon,  wenn  nicht  die 
den  Nagel  erzeugende  Fläche  (  Nagelmatrix)  in  Folge 
der  Entzündung  zu  sehr  gelitten  oder  gar  zerstört 
worden  ist,  die  Bildung  eines  neuen  Nagels.  Findel 
dagegen  zu  beträchtliche  oder  gänzliche  Zerstörung 
der  Nagelmatrix  statt ,  so  ersetzt  sich  der  abgefallene 
Nagel  nicht  wieder  und  es  vertritt  dann  eine  glatte, 
dicke  Haut .  die  bisweilen  eine  hornartige  Consistenz 
erlangt,  seine  Stelle  (siehe  oben.)  Beger. 

Narrheit  (Moria)  bezeichnet  im  Allgemeinen 
alle  Zustände  von  Seelenstörung,  die  sich  durch 
Verwirrung  der  Begriffe  und  Vorstellungen  mit  vor- 
waltend heiterer  Gcmüthsstimmung  charakterisiren, 
was  eben  sowohl  auf  die  Vesania  mit  vorwaltender 
Störung  in  der  (iefühlssphärc ,  und  zwar  hier  auf 
die  sogenannte  Melancholia  hilaris,  Chaeromania. 
als  auf  gewisse  Fälle  von  allgemeinem  und  partiellem 
Wahnsinn  passen  kann.  Gewöhnlich  versteht  man 
den  letztern,  den  Wahnwitz,  darunter.  (Siehe 
den  Artikel  Seelenstünuigen.)  Flcmming. 

Nasenbluten,  SasenblutuNg,  im  höhern  Grade 
ßlutjluss  aus  der  Mase  genannt ,  Epislaxis ,  Bhinor- 
rhagia;  das  Nasenbluten  ist  eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung;  das  entweder  nur  tropfenweise  oder 
in  grösserer  Menge  ausfliessende  Blut  tritt  aus  den 
Gelassen  der  Schncider'sehcn  Membran  und  zwar 
kommt  es  entweder  aus  der  einen  oder  aus  beiden 
vorderen  Nascnöffnungen  hervor,  oder  es  fliesst  durch 
die  Choanen  in  den  Schlund.  In  den  beiden  ersteren 
Fällen  ergiesst  sich  das  Blut  aus  Gelassen  des  vor- 
dem Theiles  der  Nascnsrhlcimhaut ;  im  letztern 
Falle  kommt  es  entweder  ebendaher ,  wenn  die  vor- 
deren NasenülThungen  etwa  schon  durch  geronnenes 
Blut  verstopft  sind ,  so  dass  ihm  nur  noch  der  Ab- 
fluss  durch  die  Choanen  gestattet  ist,  oder  es  befindet 
sich  die  Quelle  der  Blutung  im  hintern  Theile  jener 
Schleimhaut.  Diese  Art  der  Nascnblutung  ist  schon 
manchmal  verkannt  worden ,  weil  das  ausfliessende 
Blut  nicht  unmittelbar  aus  der  Nase  hervortritt,  son- 
dern durch  den  Erguss  in  den  Schlund  und  das  Her- 
vortreten aus  der  Mundhöhle  für  eine  Blutung,  deren 


Quelle  im  hintern  Theile  derselben  sich  befindet, 
gehalten  wird.  Bisweilen  auch  kam  man  in  die  Ver- 
suchung, sie  für  eine  Erscheinung  von  Blutbrechen 
oder  Bluthusten  zu  halten ,  weil  das  in  den  Schlund 
gelangte  Blut  verschluckt  und  dann  durch  Brechen 
oder  in  Folge  von  Beizung  der  Glottis  und  Epiglottis, 
mit  welcher  es  in  Berührung  kam,  unter  Husten 
ausgeworfen  wurde.  Zuweilen  auch  stürzt  während 
eines  Anfalls  von  Husten  und  Erbrechen  zugleich 
eine  Menge  geronnenen  und  flüssigen  Blutes  aus  der 
Mundhöhle  hervor.  Ein  solcher  diagnostischer  Irr- 
thum  in  Betreff  der  Quelle  der  Blutung  kann  jedoch 
nicht  so  leicht  statt  finden,  sobald  man  die  das  Blut- 
brechen und  Bluthusten  ebarakterisirenden  Zufälle 
kennt  und  ihre  Gegenwart  bei  jener  Art  von  Nasen- 
blulung  vermisst.  Andrerseits  kann  aber  auch  das 
durch  die  Nase  zum  Vorschein  kommende  Blut  der 
Mundhöhle,  dem  Magen  oder  der  Brust  entquollen 
sein  (Epislaxis  spuria),  worauf  bei  Feststellung  der 
Diagnose  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Es  kommt  selbst 
vor,  dass  bei  Blutungen  des  innern  Ohres  (Otorrhagia 
interna),  welche  die  Folge  einer  Gewaltthätigkeit 
sind,  das  Blut  zuweilen  durch  die  Eustachische 
Bohre  in  die  Nase  und  in  den  Mund  dringt ,  in  wel- 
chem Falle  die  Blutung  oft  mit  Blutabgang  aus  dem 
äussern  Ohre  verbunden  ist.  v 

Nicht  immer  gehen  dem  Nasenbluten  Vorboten 
voraus ;  denn  bisweilen  stellt  es  sich  ein ,  ohne  dass 
ihm  irgend  ein  bemerkenswerther  Zufall,  welcher 
seinen  Eintritt  hätte  andeuten  können,  voraustiini:. 
Indess  kündigt  es  sich  öfter  durch  Erscheinungen 
an,  welche  auf  eine  örtliche  Gefässüberfüllung  hin- 
deuten und  in  sofern  auch  eine  Blutung  aus  den  be- 
theiligten Gelassen  bei  hierzu  disponirten  Personen 
erwarten  lassen.  Zu  diesen  Erscheinungen  gehören 
namentlich  lebhafte  oder  dumpfe  Kopfschmerzen  oder 
ein  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe ,  von  Spannung  in 
den  Schläfen  und  im  Hinterhaupte,  ferner  Schwindel, 
Sausen  in  den  Ohren,  Funkensehen,  Klopfen  der 
Carotidon  und  Schläfenarterien ,  Hölhtmg  des  Ge- 
sichts, auffallende  Injection  der  Bindehautgefässe, 
Gefühl  von  Vollheit,  Hitze  oder  Jucken  in  der  Nase, 
voller,  oft  harter  Puls  und  andere  Erscheinungen 
von  Congestion  nach  dem  Kopfe.  Diese  Erschei- 
nungen beobachtet  man  besonders  dann,  wenn  das 
Nasenbluten  durch  allgemeine  Plethora  bedingt  oder 
auch  eine  Folge  allgemein  oder  örtlich  erhöhter  Ge- 
fässlhätigkeit  ist.  eine  kritisthe  Bedeutung  hat  oder 
für  andere  normale  oder  normwidrige,  jedoch  zur 
Gewohnheit  gewordene .  unterdrückte  oder  noch  gar 
nicht  zur  Entwicklung  gekommene  Blulausschci- 
dungen  vicariirt.  Dagegen  fehlen  sie  meistens, 
wenn  das  Nasenbluten  als  Symptom  des  Scnrhuts, 
des  Faulfiebers,  der  Wcrlhorschcn  Blulkrankhcit 
oder  anderer  Zustände,  welche  auf  eine  auffallende 
Schwäche  des  Gefässsystems  hindeuten,  erscheint. 
Bisweilen  auch  gestalten  sich  die  Vorläufer  verschie- 
den, je  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der 
Constitution;  so  beobachtet  man  bei  Personen,  die 
mit  einer  nervösen  Constitution  begabt  und  sehr  reiz- 
bar sind,  namentlich  bei  Hysterischen,   dass  der 
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Blutung  noch  bosondcrs  ein  Gefühl  von  Kälte  der  «'s  deren  Folge  sie  erscheint.    Das  aus  inneren  Ur- 

Kttremitätcn  und  ein  Schauer,  welcher  sich  Uber  »achen  herbeigclührle  (symptoroausebe)  Nasenbluten 

den  ganzen  Körper  verbreitet,  vorausgeht.   Das  ab-  >»t  meistens  durch  einen"  Congestivzustand  nach  dem 

fliessende  Blut  ist  entweder  arterieller  oder  venöser  Kopfe ,  der  sich  im  höhern  Grade  durch  die  oben 

oder  auch  gemischter ,  d.  h.  arterieller  und  venöser  angegebenen ,  der  Blutung  vorausgehenden  Zufalle 

Natur;  im  erstem  Falle  hat  es  eine  hellrolhe  Farbe  verreib,  bedingt.    Daher  kann  Alles,  was  den  An— 

und  es  deutet  die  Blutung  meistens  auf  einen  Zustand  drang  des  Blutes  zum  Kopfe  begünstigt  und  befördert 

erhöhter  Gefässlhätigkoit  hin  und  zwar  um  so  mehr,  u,,d  Orgasmus  des  Blutes  erzeugt ,  die  Veranlassung 

je  mehr  die  ihr  vorhergehenden  Erscheinungen  zur  *u  Blutungen  aus  der  Nase  worden.    Dahin  gehört 

Annahme  eines  solchen  Zustande*  berechtigen.    Die  der  Mi&sbrauch  geistiger  (fetranke ,  die  anhaltende 

venöse  Natur  des  abfliessenden  Blutes  erkennt  man  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen ,  starke  Gerüche, 

aus  der  dunkeln  Färbung  und  dünnflüssigen  ße-  anhaltende  Anstrengung  des  Geistes,  plötzliche  und 

schaffenheit  desselben  ;   meistens  ist  die  Blutung  anhaltende  Einwirkung  der  Kälte,  heftige  Gerattths- 

Art,  wenn  sie  Symptome  eines  allgemeinen  aufregungen,  organische  Fehler  der  Brust  und  des 


oder  örtlichen  Schwächezustandes  des  Gelasssystems  Unterleibes ,  Idiosynkrasien ,  fernor  die  plöt 

ist.    Das  arterielle  Blut  gerinnt  leicht  und  erscheint  Unterdrückung  des  Monats-  und  Hämorrhoidalflusses, 

überhaupt  sehr  reich  an  Faserstoff;  nach  seinem  Ab-  &o  w'e  das  1  ragen  fest  anliegender  Halsbinden  oder 

flusse  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert,  und  jene  oben  f**  anliegender  Schnürleiber  und  anderer  Kleidungs- 

aufgeführten  Krscheinungen ,   welche  der  Blutung  stücke,  durch  welche  die  freie  Circulation  des  Blutes 

vorhergingen ,  lassen  bald  nach  ihrem  Eintritte  nach  gestört  und  Coogeslion  nach  dem  Kopfe  herheige- 

und  verschwinden  endlich  ganz.    Das  venöse,  oft.  lührt  wird.   Eine  besondere  Disposition  zum  Nnsen- 


während  des  Ausfliessens  entmischte ,  faser-  bluten  wird  durch  allgemeine  Plethora  und  durch  die 

stofflose  Blut  bleibt  dagegen  flüssig  und  fliesst  als  beiden  Entwickelungsperioden  des  Körpers ,  die  der 

Symptom  eines  asthenischen ,  fieberhaften  oder  fie-  Dentition  und  die  der  Pubertät ,  die  während  ihre» 

bcrlosen  Leidens  ohne  Erleichterung  für  den  Kran-  Eintritts  und  ihrer  Dauer  einen  wenn  nicht  anhal- 

ken  ab,  ja  kann  selbst  durch  fortdauernden  Ausfluss  tenden,  doch  oft  wiederkehrenden  Andrang  des  Blu- 

tödtlich  enden ,  wie  man  diess  namentlich  bei  den  tM  zum  Kopfe  wahrnehmen  lassen,  gegeben.  Daher 

sogenannten  Blutern  (siehe  diesen  Artikel)  mehrmals  beobachtet  man  die  in  Hede  stehenden  Blutungen 

beobachtet  hat.  Dagegen  pflegt  die  Blutung,  welche  aus  der  Nase  vorzüglich  bei  »ehr  vollblütigen,  kräf- 

bei  kräftigen .  vollsaftigen  Individuen  als  Naturhülfe  '»gen  Personen  ,  wenn  sie  in  die  Jahre  der  Pubertät 

zu  betrachten  ist  oder  an  die  Stelle  unterdrückter,  treten,  so  wie  bei  solchen,  welche  bereits  das  Jüng- 

oder  auch  noch  nicht  zur  Entwickelung  gekommener  lings-  oder  Jungfrauenalter  erreicht  haben.  Häufiger 

Blutausschcidungeu  tritt,  oder  als  Krisis  entzündii-  kommt  das  Nasenbluten  bei  Knaben  und  Jünglingen 

eher  Zustände  erscheint,  nach  einiger  Zeit  von  selbst  vor,       bei  Mädchen  im  Kindes-  und  Jungfrauen- 

aofzuhören ,  sobald  die  Natur  ihren  Zweck  erreicht  «fter.    Bei  den  letzteren  verschwindet  es  gewöhnlich 

hat.  —  Es  können  aber  auch  die  Blutungen  aus  der  nach  dem  Eintritte  der  Menstruation,  während  e* 

Nase  gemischten  Ursprungs  sein  und  zwar  ist  diess  bei  männlichen  Individuen  oft  über  die  Jahre  der 

bei  denen  der  Fall,  welche  durch   traumatische  Pubertätsentwickelung  hinaus  fortdauert  und -noch 

Schädlichkeiten,  die  sowohl  die  arteriellen,  als  ve-  im  kraftvollen  Mannesalter  sich  einstellt.  Bisweileu 


aösen  Gefasse  der  Nasenschleimhaut  treffen  können,  vertritt  ein  periodisch  wiederkehrendes  Nasenbluten 
*ie  durch  Verwundung  durch  schneidende,    ste-    die  Stelle  der  Katamenien ,  so  lange  diese  sich 


fftende  und  andere  Instrumente ,  gesetzt  werden.  —  >  nicht  vollkommen  entwickelt  haben ;  die  Blutungen 

Haxthausen  beobachtete  an  einer  starken,  sehr  voll-  aus  der  Nase  wiederholen  sich  in  solchen  Fällen 

saftigen  Person   ein   intermiUirendes  Nasenbluten  täglich  mehrmals  und  halten  so  mehrere  Tage  an. 

<Med.  Zeit.  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  1830.  Nr.  33.  Oft  geben  ihnen  hier  Zufälle  voraus,  welche  auf  den 

Schmidts  Jahrbb.  XV.  25).  Eintritt  der  in  der  Entwickelung  begriffenen  Men- 

Die  Ursachen  des  Nasenblutens  sind  sehr  mannich-  strualion  hindeuten ,  wie  periodisch  w  iederkehrende 

fach;  die  nächste  Ursache  ist  mit  Ausnahme  des  Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  Eingenommenheit 

traumatischen  Nasenblutens  meistens  eine  Ueberfiil-  des  Kopfes ,  Schwindel ,  Müdigkeit ,  Schläfrigkeit 

lung  der  Gefässe  der  Nasenschleimhaut  mit  Blut ,  es  u.  s.  w.    Hier ,  wie  da ,  wo  das  Nasenbluten  nach 


J«i  nun  diese  Ueberfüllung  die  Folge  eines  activen  bereits  vorhanden  gewesener,  später  aber  aus  irgend 

•der  passiven  Blutandranges.   Zu  dem  in  Folge  me-  einer  Ursache  unterdrückter  Menstruation  zu  der 

titanischer  Verletzungen   entstandenen  (traumali-  Zeit,  wo  diese  eintreten  sollte,  erscheint  und  perio- 

Khen)  Nasenbluten  gehört  dasjenige,  welches  durch  disch  wiederkehrt,  vicariirt  es  für  dies«  und  ist,  ob- 

»Wsse,  Schläge  oder  durch  einen  Fall  auf  die  Nase,  gleich  die  Blutausscheidung  auf  normwidrigem  Wege 

wer  durch  Schnitt-,  Stich-  und  Hiebwunden  er-  bewerkstelligt  wird,  in  sofern  als  eine  relativ  heilsame 

**«gt  wird  und  nicht  selten  mit  Verletzung  der  Na-  Erscheinung  zu  betrachten ,  als  durch  sie  die  be- 

»enknochen,  die  gebrochen  und dislocirt  sein  können,  schwerlichen  Zufälle,   welche  die  noch  nicht  zur 

«m  Vomer,  Os  ethmoideum  und  der  Muscheln  com-  Entwickelung  gelangte,  aber  in  ihr  begriffene  oder 

P  irt        Die  Blutung  ist  hier  um  so  heftiger  und  unterdrückte  Menstruation  verursacht ,  mehr  oder 

Jährlicher,  je  beträchtlicher  die  Verletzung  ist,  weniger  gehoben  werden.    Eben  so  erscheint  das. 
V.  2 
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wenn  auch  nicht  immer  periodisch,  doch  von  Zeit 
zu   Zeit   wiederkehrende  Nasenbluten  derjenigen 
männlichen  Individuen,  welche  früher  nn  Hämor- 
rhoiden litten .  als  eine  vicariirende  Se-  und  Excre- 
tion,  die  eine  mehr  oder  minder  auffallende  Erleich- 
terung bewirkt.  —  Kinder  sind,  wie  schon  bemerkt, 
vorzüglich  wahrend  der  ersten  und  zweiten  Denti- 
tionsperiode  zu  Blutungen  aus  der  Nase  disponirt  und 
zwar  nicht  selten  in  dem  Grade ,  das»  diese  Blutun- 
gen ,   die  sich  bei  der   geringsten  Veranlassung 
einstellen ,  oft  auch  ohne  äussere  Ursache  eintreten, 
lebensgefährlich  werden  und  bisweilen  den  Tod  zur 
Folge  gehabt  haben.    Es  gehen  diesem  immer  die 
Zeichen  der  Verblutung,  wie  Blässe  der  Haut,  Ohn- 
mächten ,  unmerkliche  Respiration  ,  kaum  fühlbarer 
Puls  u.  s.  w. ,  voraus.     Auch  nimmt  man  oft  an 
Kindern  phthisischer  Eltern  eine  auffallende  Neigung 
zum  Nasenbluten  wahr;  dieselbe  hinterlässt  nicht 
selten  in  den  Jahren  der  Pubertät,  nachdem  sie  sich 
verloren  hat  oder  doch  viel  geringer  geworden  ist, 
eine  grosse  Neigung  zu  Lungenblutungen.  —  In 
Bezug  auf  das  Nasenbluten  Erwachsener  und  alter 
Leute  ist  zu  bemerken ,  dass  es  im  hohem  Mannes- 
alter nicht  blos  seltner  vorkommt,  sondern  auch, 
wenn  das  von  ihm  befallene  Individuum  sehr  voll- 
saftig ist  und  eine  Disposition  zur  Apoplexie  in  sich 
trägt,  der  Vorläufer  eines  apoplektischen  Anfalles 
zu  sein  pflegt  und  dass  es  in  sofern  von  übler  Vor- 
bedeutung ist.    Dagegen  übt  es  auf  Erwachsene, 
bei  welchen  eine  solche  Disposition  nicht  stattfindet, 
obgleich  sie  vollsaftig  sind ,  in  vielen  der  Fälle,  in 
welchen  es  vorkommt,  einen  wohlthätigen  Einfluss 
aus,  da  hierdurch  dem  Turgor  vasnrum  oder  der 
Gefässüberfüllung  durch  blosse  Naturhülfe  begegnet 
wird.  —  Erscheint  das  Nasenbluten  in  der  Acme 
eines  Entzündungsfiebers  oder  acuten  Exanthems, 
das  von  einem  entzündlichen  Fieber  begleitet  wird, 
so  hat  es,  wenn  dabei  die  Krankheitserscheinungen 
nachlassen ,  eine  kritische  Bedeutung  und  lässt  eine 
günstige  Entscheidung  der  Krankheit  hoffen.  Findet 
dagegen  kein  Nachlass  in  jenen  Erscheinungen  statt, 
so  deutet  das  Nasenbluten  auf  einen  fortdauernden 
Blutandrang  zum  Kopfe  hin  und  es  ist  hier  eine  rein 
symptomatische  hrscheinung,  die  in  Betreff  des  Aus- 
ganges der  Krankheit  von  übler  Bedeutung  ist  und 
darum  gerechte  Besorgnis«  einflösst.    Eben  so  ver- 
halt es  sich   mit  dem   symptomatischen  Nasen- 
bluten ,    welches   bei    beträchtlichen  Sehwäche- 
tuständen  des  Gefässsystems ,  wie  beim  Scorbut, 
Faul  Heber  u.  s.  w.,  vorkommt.    Der  Charakter  des 
Blutflusses  ist  im  letztern  Falle  ein  passiver.  — 
Endlich  ist  noch  der  zuweilen  erblich  vorkommen- 
den Anlage  zum  Nasenbluten,  die  man  besonders 
bei  den  sogenannten  Blutern  beobachtet,  Erwähnung 
zu  thun.    Das  Nasenbluten  geht  nämlich  zuweilen 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  über ,  wovon  Heil  ein 
interessantes  Betspiel  mittheilt ;  sämmlliche  Kinder 
eines  Mannes,  dem  täglich  die  Nase  blutete,  wurden 
auffallend  häufig  von  einer  profusen  Epistaxis  be- 
fallen; die  zweite  Tochter  starb  sogar  unter  einer 
Haciuorrhagia  narium. 


Die  I*roptost  gestaltet  sich  verschieden,  da  das 
Nasenbluten  in  vielen  Fällen,  namentlich  im  Kin- 
desalter, ein  ganz  gefahrloser  Zufall  ist,  der  sich 
entweder  von  selbst  verliert,  oder  doch  nach  Anwen- 
dung einfacher  Blutstillungsmittel  bald  wieder  besei- 
tigt wird,  in  anderen  dagegen  dem  Leben  gefährlich 
werden  und,  wenn  nicht  schon  die  Blutung  die  Folge 
eines  bedeutenden  Schwächezustandes  ist ,  diesen 
herbeiführen  und  den  Tod  durch  gänzliche  Erschö- 
pfung bringen   kann.     Im  Besondern  hat  man. 
wenn  es  sich  um  Feststellung  der  Prognose  handelt, 
die  ursächlichen  Momente,  die  Anlage  und  den  Cha- 
rakter des  Nasenblutens  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Last  sich  die  Ursache  dieses  letztem  beseitigen 
oder  ist  sie  von  der  Art,  dass  auch  aus  ihrer  Fort- 
dauer kein  erheblicher  Nachtheil  für  das  Wohlbe- 
finden des  Körpers  erwächst,  so  lässt  sich  eine  gün- 
stige Prognose  stellen,  ja  es  kann  das  von  Zeit 
zu  Zeil  wiederkehrende  Nasenbluten,  wenn  es  nicht 
zu  oft  wiederkehrt  und  nicht  zu  lango  anhält ,  selbst 
einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  Körper  aus- 
üben, wie  weiter  oben  bemerkt  wurde.    Kehrt  es 
jedoch  oft  wieder  und  hält  es  lange  an,  so  kann  es 
einerseits  Schwächung  des  Körpers  zur  Folge  haben, 
andrerseits  ist  zu  befürchten,  dass  der  andauernde 
Blutandrang  zum  Kopfe,  der  sich  durch  die  oft  wie- 
derkehrende und  anhaltende  Blutung  aus  der  Nase 
verräth,  nicht  blos  von  üblen  Folgen  für  das  Wohl- 
befinden des  Gesammlkörpers .  sondern  auch  dem 
Leben  gefährlich  werden  könne.    Das  letztere  ist 
namentlich  bei  dem  Nasenbluten  derjenigen  Perso- 
nen zu  befürchten,  welche  in  einem  vorgerückten 
Lebensalter  stehen  und  dazu  noch  zur  Apoplexie 
sehr  geneigt  sind.    Sohr  ungünstig  ist  die  Prognose, 
wenn  die  Ursachen  in  organischen  Fehlern  der  Brust— 
und  Untorleibsorgane  liegen  oder  wenn  die  Blutung 
als  ein  Symptom  des  Scorbuts,  des  Faulfiebers,  der 
Werlhofschcn  Blutfleckenkrankheit  und  anderer  all- 
gemeiner Schwächezustände  des  Körpers  überhaupt 
und  des  Gefässsystems  insbesondere  erscheint.  Eine 
solche  symptomatische  Blutung  ist  oft  auf  keine  Weise 
zu  stillen  und  führt  dann  in  Folge  gänzlicher  Er- 
schöpfung den  Tod  herbei.     Tritt  Nasenbluten  in 
der  Acme  entzündlicher  Zustände  ein  und  ist  es  hier 
von  Nachlass  der  Zufälle  begleitet,  so  hat  es  eine 
kritische  Bedeutung  und  ist  demnach  als  eine  gün- 
stige Erscheinung  zu  betrachten.    Dem  für  noch 
nicht  zur  Entwickdung  gelangte  oder  unterdrückte 
liliitflüsse  vicariirenden  Nasenbluten  ist  zwar  eben- 
falls eine  gewisse  Heilsarokeit  nicht  abzusprechen, 
in  sofern  dadurch  ein  zur  Zeit  noch  unthätiges  Or-' 
gan  oder  ein  Organ,  dessen  Function  unterdrückt 
wurde,  durch  ein  minder  wichtiges  vertreten  wird. 
Da  aber  diese  vicariirenden  Blutungen  aus  der  Nase 
immer  mit  beträchtlichem,  oft  habituellem  Blutan- 
drange zum  Kopfe  verbunden  sind,  so  gestaltet  sich 
die  Prognose  in  sofern  nicht  günstig,  als  zu  be- 
fürchten steht,  dass  jener  Blutandrang,  zumal  wenn 
er  bedeutend  ist  und  Personen,  die  zur  Apoplexie 
sehr  geneigt  sind ,  von  jenen  Blutugen  heimgesucht 
werden»  früher  oder  später  die  Gohirnfunction  ent- 
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weder  nur  vorübergehend ,  oder  andauernd  stören 
und  int  schlimmsten  Falle  die  Veranlassung  zu  einem 
apoplektischen  Anfalle  werde.  Besonders  wird  die 
Prognose  dann  bedenklich,  wenn  die  Blutung  aus 
der  Nase  an  die  Stelle  eines  plötzlich  unterdrückten 
Hamorrhoidalflusses  tritt.  —  Die  Anlage  zuin  Na- 
senbluten ist  ebenfalls  ein  in  prognostischer  Be-  * 
ziehung  wichtiges  Moment.  Die  Prognose  gestaltet 
sich  besonders  übel,  wenn  das  Nasenbluten  Perso- 
nen mit  hämorrhagischer  Constitution  (Bluter)  be- 
fallt ,  da  es  in  diesem  Falle  immer  sehr  schwer  zu 
stillen  ist,  oft  sogar  alle  Versuche,  os  zu  stillen,  ver- 
geblich gemacht  werden,  so  dass  es  den  Tod  zur 
Folge  hat.  —  Der  Charakter  der  Blutung  macht, 
wenn  diese  eine  active  ist,  die  Prognose  im  Allgemei- 
nen günstiger,  als  ein  passiver  Charakter  derselben. 

Die  Behandlung  ist  sehr  verschieden,  da  sie  sich 
nach  den  Ursachen  richten  muss  und  nur  da  gegen 
die  Blutung  seihst  zu  richten  ist,  wo  diese  lebens- 
gefährlich zu  werden  droht.    Gemeiniglich  wird  die 
Blutung  auch  nur  im  letztem  Falle  Gegenstand  arzt- 
licher Behandlung,  da  sie  in  den  leichleren  Fallen 
meistens  ohne  Nachtbeil  vorübergeht  und  darum 
sich  selbst  ganz  Uberlassen  bleibt  oder  nur  durch 
Anwendung  des  einfachsten  Blutstillungsmittels,  des 
kalten  Wassers,  zum  Stehon  gebracht  wird.  Im 
Allgemeinen  kann  man  daher  zwei  Indicationen  auf- 
stollen, welche  in  wichtigeren  Fällen  durch  die 
Behandlung  zu  erfüllen  sind,  nämlich  1)  diu  Ur- 
sachen der  Blutung  zu  beseitigen ,  2)  der  Blutung 
selbst  zu  begegnen,  wenn  das  Blut  in  solcher  Meuge 
abfliegst,  dass  allgemeine  Schwächung  des  Körpers 
und  ein  tödt lieber  Ausgang  zu  bofürchten  ist.  Man 
hat  Grund  zu  dieser  Besorgniss,  wenn  das  von  der 
Blutung  befallene  Individuum  von  Ohnmacht  ergrif- 
fen wird,  die  Wärme  des  Körpers  abnimmt,  die 
Oberfläche  desselben  erbleicht,  die  Respiration  iui- 
mer  schwächer  und  der  Puls  klein ,  zitternd  und 
aussetzend  wird.   In  allen  den  Fällen  aber,  wo  die 
Blutung  eine  kritische  Bedeutung  hat  oder  Tür  au- 
ilcre  Blutflüsse  vicariirt  und  ab  vicariirender  Blut- 
flnss  Minderung  krankhafter,  von  der  nicht  erfolg- 
ten Entvrickelung  oder  Unterdrückung  jener  Blut- 
nüsse abhängiger  Zufälle  bewirkt,  darf  ihr,  so  lange 
sie  nicht  durch  Uebermass  nachtheilg  wird,  nicht 
Einhalt  getban  werden ;  die  Behandlung  kann  hier 
nur  auf  die  Beseitigung  der  Ursachen  gerichtet  wer- 
den und  muss  demnach,  was  das  vicariirende  Na- 
senbluten anlangt,  die  Hervorrufung  des  normalen 
( .Monatsflusses)  oder  auch  normwidrigen,  aber  durch 
seine  periodische,   mit  Erleichterung  verbundene 
Wiederkohr  zur  Gewohnheit  gewordenen  Biulflus- 
ses  <  Häinorrhoidalflusses)  zum  Zwecke  haben. 

Die  Wahl  der  Mittel,  durch  wolche  der  causalen 
Behandlung  entsprochen  wird,  hängt,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  von  den  Ursachen  des  Nasenblutens, 
die  immer  auf  eine  ihrer  Natur  entsprechende  Weise 
gehoben  werden  müssen,  und  dem  Charakter  der  Blu- 
tung ab.  —  Die  gegen  die  Blutung  selbst  wegen  ih- 
rer zu  befürchtenden  Folgen  gerichtete  Behandlung, 
welche  die  Blutstillung  zum  Zwecke  hat,  stimmt  in 


vielen  Fällen  von  Nasenbluten  mit  der  causalcn  über- 
eilt, indem  durch  die  Anwendung  blutstillender  Mit- 
tel zugleich  auch  die  Ursache  der  Blutung  mehr  oder 
weniger  gehoben  wird,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden.    Die  anzuwendenden  Mittel  werden  thcils 
äusserlich  aur  das  blutende  Organ  applicirt,  theils 
zum  innerlichen  Gebrauche  verabreicht,  und  hier- 
mit ist  von  Seiten  des  Kranken  ein  zweckentspre- 
chendes diätetisches  Verhalten  zu  verbinden.  Da- 
hin gehört  zunächst  möglichste  Buhe  und  je  nach 
dem  Charakter  der  Blutung  der  Genuas  kühlender 
Getränke  und  ein  antiphlogistisches  Verhalten  in  der 
Diät,  wenn  jene  einen  activen  Charakter  an  sich 
trägt,  oder  eine  nahrhafte  und  stärkende,  selbst  wohl 
reizende  Diät  und  der  massige  Genuas  eines  guten, 
alten  Weins  (der  rothen,  französischen  Weine,  des 
Rhein-  und  Moselweines),  wenn  die  Blutung  pas- 
siven Charakters  ist.    Der  Kopf  muss  eine  hohe 
Lage  haben  und  der  übrige  Körper  nur  leicht  und 
locker  bekleidet  sein.    Oertlich  empfiehlt  man  das 
Einziehen  von  kaltem  Wasser  mit  Essig  oder  einer 
Alaunauflösung  in  die  Nase,  Einspritzungen  von  Kre- 
osotwasser in  sie  (Schmidts  Jahrbb.  XXIX.  20'J), 
Waschungen  des  Gesichts,  besonders  der  Stirn,  mit 
einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig  oder  mit 
Naphthcn ,   oder  Umschläge  von  Eis ,   Essig  und 
Wasser  auf  die  Stirn  und  den  obern  Theil  der  Nase, 
zur  Ableitung  die  Application  trockener  Schröpfköpfe 
in  die  Nackengegend,  reizender  Klvstiero  und  rei- 
zender Fussbädcr  und  Sinapisinen  auf  die  Waden. 
Ein  Aderlass  am  Fusse  ist  beim  Nasenbluten  plelho- 
riseber,  zur  Apoplexie  geneigter  Personen  nicht  blos 
zur  Ableitung  des  Blutes  vom  blutenden  Organe, 
sondern  auch  zur  möglichsten  Minderung,  wenn 
nicht  Beseitigung,  der  Ursache  und  Verhütung  der 
Wiederkehr  des  Nasenblutens  angezeigt.    In  vie- 
len Fällen  zeigten  sich  kalte  Umschläge  auf  die  Ge- 
nitalien sehr  wirksam ;   sie  vermochten  bisweilen 
selbst  in  Fällen,  wo  die  Anwendung  kräftiger  Sty- 
ptica,  mit  ihnen  befeuchteter  Tampons  u.  s.  w.  ohne 
Erfolg  blieb,  die  Blutung  zu  stillen  (Med.  Zeit.  v. 
V.  f.  H.  in  Pr.  1836.  N.  33.  —  Schmidts  Jahrbb. 
XVI.  144).    Doch  gehört  die  Tamponade  der  vor- 
deren Nasenöflnungen  zu  den  wirksameren  Blutstil- 
lungsmitteln;  man  bedient  sich  dazu  des  Feuer- 
schwammes  oder  der  Charpie,  die  man,  um  den 
Zweck  ihrer  Anwendung  sicherer  zu  erreichen,  ehe 
man  sie  in  die  blutende  Nasenöffnung  einführt,  mit 
Essig,  einer  Alaunauflösung  oder  Abkochung  von  Ei- 
chenrinde, mit  einer  Auflösung  von  Colopbonium 
und  Spiritus  u.  s.  w.  befeuchtet  oder  mit  einem  styp- 
tischen  Pulver  bestreuen  kann.    Die  Wirksamkeit 
dieser  Tamponado  kann  noch  ausserdem  durch  jene 
Fomentaüonen  auf  die  Geschlechtstheile  und  durch 
das  Eintauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser  ver- 
stärkt werden.    Den  Tampon  führt  man  mittels 
einer  Knopfsonde  in  die  NasenÖflnung  und  zwar  so 
weit  ein,  als  man  es  zur  sichern  Stopfung  der 
Quelle  der  Blutung  für  nötbig  erachtet.  Dieses 
Verfahren  genügt  aber  meistens  nur  dann  vollkom- 
men, wenn  das  Blut  dem  vordem  Tbeile  der  Na- 
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senschlcimhaut  entquillt.  Geht  dagegen  die  Blutung 
mehr  vorn  hintern  Theile  dieser  Membran  aus 
«Hier  ist  die  vordere  NasenöfTnung  durch  Blutcoagu- 
lura  verstopft  und  fliessl  das  Blut  zum  grössern 
oder  geringem  Theile  durch  die  Choanen  in  die 
Bachenhöhle  und  den  hintern  Theil  der  Mund- 
höhle, so  bedarf  es  zur  Blutstillung  der  doppelten 
Tamponade,  die  darin  besteht,  dass  man  sowohl 
die  vordere,  als  auch  hintere  Nasenüflnung ,  aus 
welcher  das  Blut  hervortritt,  verstopft.  Diese  Ver- 
stopfung bewerkstelligt  man  in  Ermangelung  einer 
Bellocq'schcn  Röhre  dadurch ,  dass  man  durch  die 
Nase  bis  zum  Bachen  eine  Darmsajte  einführt,  sie 
mit  einer  Zange  aus  dem  Munde  hervorzieht  und 
an  das  vorgezogene  Ende  ein  Büschel  Charpie  be- 
festigt ,  welches  der  Grösse  der  Choane  entspricht ; 
dieses  Charpicbüschel  wird  gegen  die  Choane  ein- 
gezogen und  diese  so  verschlossen.  Hierauf  führt 
man  auch  eine  mit  einein  »Upiischen  Mittel  be- 
feuchtete Charpiekugel  in  die  vordere  NasenöfTnung 
ein,  deren  Weile  der  Grösse  jener  Kugel  entspre- 
chen muss.  Das  Verfahren  mit  der  Bellocq'schen 
Bohre,  deren  Mechanismus  hier  als  bekannt  voraus- 
gesetzt wird,  isl  folgendes:  ist  dieselbe  vorsichtig 
durch  die  Nase  bis  ii>  den  Bachen  eingeführt  wor- 
den, so  wird  die  in  ihr  befindliche  elastische  Feder 
m>  weit  vorgeschoben ,  dass  sie  sich  im  Munde  unter 
dem  Gaumensegel  hervorkrümmt.  Es  wird  nun  in 
dem  Oehre  des  an  der  Feder  befindlichen  Knöpf- 
chens ein  doppelter  Faden  befestigt ,  an  welchem 
das  Kopfende  eines  gehörig  dicken  Bourdonnets  be- 
festigt wird ;  an  das  büschelförmige  Ende  dagegen 
wird  nur  ein  einfacher  starker  Faden  geknüpft ,  den 
man  aus  dem  Munde  heraushangen  lasst ,  um  spä- 
ter das  die  Choane  verschliessende  Bourdonnet  ohne 
Schwierigkeit  wieder  ausziehen  zu  können.  Die 
Feder  wird  nun  in  die  Böhro  zurück  -  und  das  In- 
strument aus  der  Nase  herausgezogen  ,  worauf  man 
den  doppelten  Faden  mit  dem  Bourdonnet  stark  an- 
zieht und  auf  diese  Weise  die  hintere  NasenöfTnung 
genau  verschliesst.  Hierbei  kann  man  den  Eintritt 
des  Bourdonnets  in  die  NasenöfTnung  mittels  eines 
Fingers  der  linken  Hand,  den  man  in  die  Mund- 
hehle einführt,  nach  Möglichkeit  befördern.  Es 
werden  nun  die  zwei  aus  dem  Nasenluche  hängen- 
den Fäden  von  einander  entfernt  und  zwischen  sie 
so  viel  Charpie  in  die  vordere  NasenöfTnung  ge- 
bracht, als  der  Zweck  ihrer  Anwendung,  Versto- 
pfung der  OefTnung,  nötbig  macht,  worauf  die  bei- 
den aus  dem  Nasenloche  heraushängenden  Fäden 
über  einem  vor  ihm  befindlichen  Cliarpicbausch  zu- 
sammengeknüpft werden.  Diese  Tamponade  erfüllt 
in  den  meisten  Fallen  profuser  Nasenblulung  ihren 
Zweck;  erst  nach  der  Erreichung  desselben  entfernt 
man  die  Tampons ,  nachdem  man  die  Fäden  gelöst 
hat;  das  in  der  hinlern  NasenöfTnung  befindliche 
Bourdonnet  zieht  man  mittels  des  einfachen ,  an 
ihm  befestigten  und  aus  dem  Munde  hängenden  Fa- 
dens zurück  und  aus  dem  Munde  hervor.  Diese 
Tampons  dürfen  aber  in  der  Bcgel  nicht  vor  dem 
dritten  Tage  entfernt  werden. 


Zum  innerlichen  Gebrauche  verordnet  man,  wenn 
es  sich  zunächst  um  Stillung  der  Blutung  handelt, 
theils  solche  Mittel,  welche  den  Orgasmus  des 
Blutes  mindern  und  den  Congestionen  nach  dein 
Kopfe  durch  Ableitung  nach  anderen  Theilen  be- 
gegnen, theils  solche,  welche  adslringirend  auf  das 
Gefasssylem  einwirken,  wobei  man,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  die  Ursachen  und  den  Charakter  der 
Blutung  wohl  zu  berücksichtigen  hat.  So  erheischen 
active  Blutungen  aus  der  Nase,  wohin  u.  a.  na- 
mentlich diejenigen  zu  rechnen  sind,  welche  in  all- 
gemeiner Plethora  ihren  Grund  haben  oder  für  an- 
dere Blulflüssc  vicariiren,  den  Gebrauch  der  Tama- 
rinden, des  Nitrum.  salinischer  Abführmittel,  vege- 
tabilischer Sauren  u.  s.  w.  Passive  Blutungen  aus 
der  Nase  indiciren  besonders  den  Gebrauch  der  Mi- 
neralsaurcn,  namentlich  der  Schwefelsäure  und 
Phosphorsäure ,  so  wie  der  adstringirenden  Mittel, 
z.  B.  des  Alauns,  schwefelsauren  und  kohlensauren 
Eisens,  der  Zimmltinctur,  des  Essigalhers,  der 
Batanhia  (mit  Opium),  des  Cortex  adstringens  bra- 
siliensis  u.  a.  m.  In  der  neuem  Zeit  hat  man  das 
Mutterkorn  in  Fällen  von  Nasenbluten  [Bitter,  über 
das  Mutterkorn,  Heidelb.  medic.  Ann.  B.  VII.  H.  2. 
1841  >,  das  dem  Leben  gefährlich  zu  werden  drohte, 
mehrmals  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet,  nach- 
dem viele  andere  Mittel  fruchtlos  angewendet  wor- 
den waren  (EUiot,  Laming,  Spajratti,  Schupp- 
mann, Trousseau).  Man  verordnete  es  zu  6  Gran 
p.  d.,  anfänglich  alle  10  Minuten,  später  alle  Vier- 
telstunden, dann  halbstündlich  und  zuletzt  alle  Stun- 
den eine  Gabe  zu  nehmen  (siehe  hierüber  den  Ar- 
tikel Bluter).  Auch  den  Brechweinstein  fand  man 
gegen  das  starke  Nasenbluten  eines  24jährigen  Mäd- 
chens sehr  hülfreich,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Mittel  ohne  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  worden 
waren;  man  verordnete  ihn  in  der  Auflösung  zu 
2  Gran  in  4  Unzen  Wasser  und  liess  ihn  bis  zum 
Eintritt  fortdauernder  Uebelkcit  nehmen;  spä- 
ter wurde  die  Mixtur  bis  zu  8  Gran  des  Tart. 
stib.  verstärkt,  worauf  reichlicher  Durchfall,  dann 
Schweiss  erfolgte  und  das  Nasenbluten  aufhörte 
(Schmidt  s  Jahrbb.  XXIV.  8G).  In  zwei  Fällen  von 
hartnäckigem  Nasenbluten,  das  mehrere  Wochen 
lang  mehrmals  taglich  bei  schwachen  Kindern  sich 
wiederholte,  wurde  dasselbe  durch  den  innern  Ge- 
brauch der  Monesia  und  durch  Einziehen  stark  mit 
Monesiatinclur  geschwängerten  Wassers  in  die  Nase 
und  durch  Schnupfen  von  gepulvertem  Monesiaex- 
tract  schnell  unterdrückt  (Schmidts  Jahrbb.  XXX. 
292).  —  Das  regelmässig  intermittirende  Nasen- 
bluten wird  sich  am  sicherten  durch  Chinin,  das 
Haxthausen  in  Verbindung  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure verordnete,  beseitigen  lassen. 

Blutungen  aus  der  Nase,  welche  oft  wiederkehr- 
ten oder  lange  dauerten  und  dadurch  Erschöpfung 
des  Körpers  zur  Folge  hatten,  machen  nach  ihrer 
Beseitigung  zur  Kräftigung  des  Körpers  die  Anwen- 
dung stärkender  Mittel,  vorzüglich  der  China  und  des 
Eisens,  erforderlich,  womit  natürlich  auch  eine  zweck- 
entsprechende Diät  zu  verbinden  ist.  Beger. 
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Matrum  ,  kohlensauren.  Natrum  verbindet 
sich  mit  der  Kohlensaure  in  einem  doppelten  Ver- 
hältnisse :   1)  y'airum  earbonicum  s.  subcarbonicum 
s.  Alkali  minerale  aeratum  s.  Sal  sodae  s.  Carbonas 
natricus  cum  aqua ,  basisch  oder  einfach  kohlensau- 
re« Natron,  luftgesäuertes  mineralisches  Laugensalz, 
Sodasalz,  ist  eine  Verbindung  von  gleichen  Theilen 
Natron,    Kohlensäure   und  Krystallisationswasser. 
Es  kommt  bereits  fertig  gebildet  in  der  Natur  vor 
und  Gndet  sich  ausser  in  vielen  im  und  am  Meere 
«.lebenden  Pflanzen  in  mehreren  Mineralien ,  Mi- 
neralquellen und  wittert  endlich  auch  auf  der  Ober- 
fläche der  Erde ,  besonders  in  der  Nähe  von  Na- 
tronseen  aus.    Das  rohe  kohlensaure  Natrum  ,  Na- 
trum carbon.  crudum,  gewinnt  man  daher  theils 
durch  das  Einäschern  jener  Gewächse,  theils  auf 
chemischem  Wege,  entweder  durch  Zersetzung  des 
schwefelsauren  Natrons  mittels  kohlensauren  Kalis, 
oder  indem  man  das  Glaubersalz  durch  Brennen  mit 
kohlensaurem  Kalk  und  Kohle  zersetzt ,  den  Rück- 
stand auslaugt  und  krystallisirt ,  wobei  sich  Schwe- 
felcalcium  und  kohlensaure«  Natrum  bildet.  Wird 
das  rohe  Salz  in  deslillirtem  Wasser  aufgelöst  und 
umkrvstallisirt ,  so  erhalt  man  das  Natr.  carb.  de- 
purat.,  welches  nicht  wie  das  gleichnamige  Kalisalz 
an  der  Luft  zerfliegst ,  sondern  zu  einem  trockenen 
Pulver  zerfällt :  Natr.  carb.  dep.ficcum  s.  delapsum, 
welches  jedoch  noch  Krystallwasser  enthält.  Das  koh- 
lensaure Natron  bildet  weisse ,  wasserhelle,  schiefe, 
rhombische  Säulen,  schmeckt  kühlend,  schwach  alka- 
lisch und  löst  sich  in  2  Theilen  kalten,  1  Theil  heis- 
sen  Wassers,  in  Alkohol  aber  gar  nicht  auf.  2)  Ao- 
tritm  earbonicum  acidulum  s.  Ricarbonas  natricus  cum 
aqua,  zweifach  oder  säuerliches  kohlensaures Natrou, 
besieht  aus  1  Theil  Natron,  2  Theilen  Kohlen- 
säure und  1  Theil  Wasser.    Es  findet  sich  in  Mi- 
neralquellen ,  besonders  Sauerbrunnen.  Gewonnen 
wird  es  dadurch ,  dass  man  eine  Auflösung  des  ba- 
sischen Salzes  in  einem  mit  Kohlensaure  gefüllten 
Räume  noch  mehr  von  dieser  aufnehmen  lässt.  Es 
krvstallisirt  in  kleinen  ,  farblosen ,  4seitigen  Tafein, 
welche  schwach  laugenhaft  schmecken  und  an  der 
Luft  sich  allmalig  in  das  einfache  Salz  umwandeln.  Es 
ist  in  13  Theilen  kalten  Wassers  loslich.  —  Die  Wir- 
kung des  kohlensauren  Natron  ist  die  der  alkalischen 
Mittel  überhaupt,  namentlich  aber  ist  sie  der  des 
analogen  Kalisalzes  ähnlich,  nur  milder,  weniger 
den  geregelten  Fortgang  der  Functionen  des  Orga- 
nismus ,  besonders  des  Verdauungsapparates  beein- 
trächtigend.   Empfohlen  ist  es  ausser  zur  Säurctil- 
gnng  in  don  ersten  Wegen ,  als  kräftig  auflösendes 
Mittel  bei  Drüsengeschwülsten  und  Verhärtungen, 
besonders  der  Kröpfe ;  ferner  gegen  Scropheln  und 
Steinkrankheit,  vornehmlich  rothen  Harngries.  Die 
Gabe  ist  3  —  10  —  20  Gran ,  mehrere  Male  täglich 
in  Pulver—  oder  Pillenform ;  häutiger  in  Auflösun- 
gen und  Saturationen.    Bekannt  ist  die  Benutzung 
des  Natr.  carb.  sicc.  und  Natr.  carb.  acid.  zu  Brau- 
sepulvern.   Acusserlich  wird  das  kohlensaure  Na- 
tron in  Salbenforra  gegen  Kopfgrind  -angewendet. 

Gehring. 


JVaturhellung ,  JSaturheilthätigkeil,  spontane 
Heilung ,  Heilstreben  der  Matur ,  Natura  medi- 
catrix,  Actio  s.  Conanen  naturae  medkatricis. 
Wir  sprechen  mit  diesen  Worten  ein  eben  so  posi- 
tives, sinnlich  und  geistig  erfassbares  Phänomen 
aus ,  als  es  nur  irgend  die  Physik  mit  den  Worten : 
Schwere ,  Elasticität ,  Cohasion  u.  g.  w.  thun  kann. 
Nämlich  jenes  Phänomen,  welches  G reiner  sehr 
glücklich  mit  dem  Ausdrucke  „der  Arzt  im  Men- 
schen" bezeichnete,  und  für  welches  man  neuer- 
dings die  auch  nicht  unpassenden ,  nur  weniger  po- 
pulären Ausdrücke  :  Autonoada  oder  Autocratia  und 
Autoerntoria  (seil,  naturae),  Physiocratia  oder  Phy- 
sia/itocnilia ,  Selbstherrschaft  der  Xatur  eingeführt, 
und  endlich  im  ßcwohuliehen  Sprachgebrauche  den 
bestrittenen  Ausdruck  Matur heilkraß  angewendet 
hat :  dass  ilie  organische  Thätigkeit  in  Krankheiten 
und  krankheitsaliulichcu  Zuständen  vorbauend ,  lin- 
dernd ,  heilend,  erhaltend  und  rettend  wirkt  und  in 
allen  diesen  Beziehungen  das  Primum  movens ,  die 
Conditio  sine  qua  non  einer  glücklichen  ärztlichen 
Leistung  ist.  —    So  wie  nun  die  Physiker  den  Er- 
scheinungen ,  deren  Gesetze  sie  studiren ,  gewisse 
(allerdings  hypothetische)  h'räße  subsütuiren ,  und 
wie  auch  die  physiologischen  Wissenschaften  nicht 
Anstand  nehmen,  von  einer  Zeugungskrall,  Bil- 
dungskraft, Muskelkraft,  Reactionsvermögen,  Ver- 
dauungskraften  u.  s.  w.  zu  sprechen :  so  hat  man 
seit  alten  Zeiten  jene  heilenden  Richtungen  der  or- 
ganischen Thätigkeit  in  dem  Begriffe  einer  eigenen 
Vis  occulta,  einer  Naturheilkraft,  Vis  naturae 
medicatrix,  zusammengefasst  und  sich  gewöhnt,  das 
Factum  (was  ganz  unläugbar  ist)  mit  dem  allerdings 
nur  hypothetischen  und  oft  missverstandenen  Namen 
zu  benennen.    Es  ist  nun  wohl  nicht  streng  zu  ta- 
deln ,  wenn  man  sich  dieses  Namens  als  einer  nun 
einmal  gangbaren  Münze  bedient ,  nur  muss  es  mit 
der  nöthigen  Reservatio  mentalis  geschehen;  denn 
dass  es  keine  besondere ,   speciGsche ,  gleichsam 
ausdrücklich  ad  hoc  installirte  Heilkraft  im  Organis- 
mus gebe,  muss  man  wohl  zugestehen.  Dabeihat 
man  aber  auch  das  Recht,  sich  alier  anderen,  an  die 
Stelle  der  genannten  Kraft  sich  drängenden ,  ähn- 
lichen nichtsfördernden  Hypothesen  gleichfalls  zu 
entschlagen :   z.  B.  dass  die  Naturheilkraft  nichts 
Andres  sei .  als  die  Lebenskraft  in  ihrer  besondern 
Richtung  auf  Heilung,  —  als  die  Bildungskraft  des 
Organismus,  —  als  das  Reactionsvermögen,  —  die 
Erhallungskraft ,  der  Erhaltungs-  oder  Selbsterhal- 
tungstrieb u.dergl.  mehr.  —  Damit  verschütte  man 
nur  nicht  die  ursprüngliche  natürlich  -  einfache  An- 
sicht von  der  Sache  (welche  sich  bei  Carus  Physiol. 
I.  309  ff.  geistreich  ausgeführt  wieder  findet) :  dass 
dem  lebenden  Organismus  ein  Vermögen  inwohne, 
in  krankhaften  Zuständen  selbst  schützend ,  heilend 
und  erhaltend  zu  operiren ,  welches  Vermögen  mit 
jener  eigenthüm liehen  Energie  identisch  sei ,  durch 
welche  die  Idee  des  Organismus  auch  die  gesunde 
.Metamorphose  der  Organe  und  ihrer  Elemente  be- 
herrscht, den  steten  mächtigen  Einwirkungen  der 
Ausscnwclt  gegenüber  sich  entgegenwirkend,  aus- 
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gleichend  und  selbst  dieselben  assimilirend  behaup- 
tet ,  Subslauzverluste  dem  ursprünglichen  Bilde  ge- 
mäss wiedcrersetzl ,  —  und  so  sich  auch  in  Krank- 
heiten immer  zum  alleinig  Bestimmenden  wiederher- 
zustellen strebt :  gleichsam  einen  „Kampf  der  Idee 
der  Gesundheit  mit  der  Idee  der  Krankheit"  dar- 
stellend. Wenn  Carus  dabei ,  zum  Beweise ,  wie 
unabhängig  die  Integrität  der  Idee  von  der  Integri- 
tät ihres  Sich-Darlebens  in  der  Wirklichkeit  sei ,  an 
die  Beobachtung  erinnert ,  dass  Personen ,  welche 
eine  Gliedmasse  verloren  oder  sie  ursprünglich  nicht 
entwickelt  haben ,  dennoch  das  entschiedene  Gefühl 
des  wirklichen  Besitzes  der  Extremität  haben  (Va- 
lentin Rcpcrt.  I.  328),  und  hinzufügt,  dass  diese 
Beobachtung  in  einem  wohl  zu  würdigenden  Verhält- 
nisse zur  Lehre  von  der  Naturheilkraft  stehe:  — 
so  giebt  uns  diess  Veranlassung  zu  bemerken ,  dass 
die  Naturhcilthätigkcit  sich  allerdings  auch  nicht 
blos  organisirend  und  reactiv  oder  motorisch  (als  Be- 
streben und  Trieb  =  Heiltrieb) ,  sondern  auch  re- 
cessiv  oder  sensitiv  (als  Heilsam)  verhalte ,  und  just 
in  letzlerer  Hinsicht  vorzugsweise  eine  Wurzel  der 
Heilkunst  und  Bedingung  der  Arzneiwirkungen  sein 
dürfte. 

Die  Uhre  von  der  Xaturhcilthätigkeit,  di  e  Ph y- 
s  i  a  t  r  i  k  Hufelands  (rownw  yvoitf  lr,tooi,  Hippoer.), 
ist  eigentlich  uralt ,  jedoch  erst  in  neuerer  Zeit  mit 
besonderm  Eifer  wissenschaftlich  cultivirt  worden. 
Wenn  nun  gleich  keineswegs  alle  Gesetze  ermittelt 
sind ,  nach  welchen  sie  wirkt ,  auch  das  Material  der 
gesammelten  Thatsachen  keineswegs  vollständig  zu 
nennen  ist :  so  ist  doch  letzteres  so  gross ,  dass  wir 
nothwendig,  besonders  um  nicht  in  der  Masse  anzu- 
führender Beispiele  unterzugehen,  auf  die  einschla- 
genden Schriften  von  Greiner  (der  Arzt  im  Men- 
schen) ,  Jahn  (die  Naturheilkraft ,  System  der  Phy- 
siatrik),  Stroms  (die  Heilkraft  der  Natur),  Hufe- 
land  (Journal  1833) ,  Choulant  (Anleit.  zur  ärztl. 
Praxis)  und  C.  .4.  W.  Richter  (Beiträge  zur  wis- 
sensch.  Heilkunde.  Lpz.  1842)  verweisen  müssen, 
indem  wir  uns  darauf  beschränken ,  möglichst  kurz 
die  Aufgaben  ,  Gesetze,  Mittel  und  Wege,  Bedin- 
gungen und  Grenzen  der  Naturheilung  (welches  Wort 
wir  blos  brevitatis  causa  vorziehen)  anzugeben.  Mehr 
Einzelnes  haben  wir  bei  den  einzelnen  therapeuti- 
schen Methoden,  in  denen  die  Naturheilkraft  überall 
Vorbild  und  Merkzeichen  der  (eigentlich  der  Natur 
der  Sache  nach  innig  mit  ihr  verschmelzenden) 
Kunsthülfe  ist ,  auszuführen  nicht  verabsäumt ,  und 
dort  auch  reichliche  Beispiele  angeführt. 

Die  Aufgaben,  der  Ressort,  der  Naturheil- 
thätigkeit ,  sind  dieselben ,  wie  die  der  Kunsthülfe : 
sie  hat  vorzubauen ,  zu  heilen ,  zu  lindern  (Krank- 
heit und  Tod) ,  zu  retten ;  sie  wirkt  in  einzelnen 
Individuen  nicht  nur,  sondern  auch  in  den  Massen. 
Sie  hat  bald  streng  methodische  (selbst  an  Tag  und 
Stunde  gebundene) ,  bald  scheinbar  planlose ,  lau- 
nenhafte und  unerklärliche  Verfahrungsweisen.  — 
Sie  curirt  activ  und  exspectativ,  direct  und  indirect, 
radical,  causal  (ätiologisch ,  z.  B.  durch  Verhütung 
oder  Unschädlichmachung  der  äusseren  Schädlich- 


keiten ,  Gewöhnung  und  Abstumpfung  u.  s.  w.)  und 
symptomatisch ;  sie  verordnet  Interna ,  operirt  aber 
auch  wohl  chirurgisch  (durch  Eröffnungen,  Ausstos- 
sungen,  Verklebungen,  Eiukapselungen  u.  s.  w.) 
u.  dergl.  m. 

Die  Gesetze,  nach  denen  sie  verfährt,  sind 
hauptsächlich  dieselben  des  gesunden  Zustande» ,  so 
dass  wir  diese  etwa  im  kranken  Zustande  nur  zum 
Thcil  einseiliger ,  entweder  intensiver  wirkend  oder 
schwächer  oder  sonst  inodificirt  linden ;  indessen  sind 
sie  wohl  keineswegs  völlig  identisch  mit  den  Ge- 
setzen der  menschlichen  Physiologie ,  vielleicht  aber 
mit  den  allgemeinen,  der  vergleichenden  Physiologie 
angehörigen  ,  völlig  zu  identiticiren.  (Vergl.  C.  H. 
Schultz,  die  Verjüngung  des  Menschen  durch  die 
Mauser  der  Krankheit.  In  den  Hallischen  Jabrbb. 
1839.  Nr.  130  IT. ;  Schmidts  Jahrbb.  XXXIV.  304. 
Einzelnes  davon  haben  wir  in  dem  Artikel  Entlee- 
rende Methode  auszugsweise  wiedergegeben.)  Diese 
Gesetze  aber  wallen,  gleich  deu  allgemeinen  kosmi- 
schen und  physikalischen  Gesetzen,  mit  jener  Natur- 
notwendigkeit, welche  nicht  seilen,  trotz  aller 
Zweckmässigkeit,  dem  einzelnen  Nalurwesen  schäd- 
lich und  zerstörend  werden  kann.  Wie  die  Natur 
im  Grossen  und  Ganzen  handelnd  bei  ihrem  schöpfe- 
rischen Reichthumc  nicht  darnach  fragt,  ob  die  Col- 
lisionen ihrer  Gewalten  einzelnen  ihrer  Geschöpfe 
schädlich  werden  :  so  sehen  wir  auch  in  Krankhcilen 
das  Individuum  an  Ucbermass,  Incongruenzen,  oder 
Collisionen  der  Hei llhälig keilen  zu  Grunde  gehen 
oder  unheilbar  werden.  Dicss  ist  es  ja  eben ,  was 
dem  boroirten  Begriffe  einer  Naturheilkraft  entge- 
genstehn  muss :  eine  Heilkraft,  die  auch  Unheil  und 
Vernichtung  stiften  kann,  ist  ein  Unding.  Und  diess 
ist  es  auch,  was  Halmemann,  in  gleicher  Art  sich 
jenem  Begriffe  entgegen  bornirend,  als  blindes, 
ohnmächtiges ,  bemilleidenswerthes  Walten  der  Na- 
tu rheilkraft  bezeichnen  wollte.  Als  ob  z.  B.  das 
Einstürzen  eines  Berges  oder  die  Zertrümmerung 
eines  Gestirns  der  Harmonie  der  Weltbewegungen 
einen  Makel  aufdrückte,  oder  als  ob  Einer,  der  auf 
die  Nase  fiel,  den  Gesetzen  der  Schwere  hadern 
dürfte! 

Die  Gesetze,  nach  welchen  sich  die  physiatri- 
schenoder  Naturheilprocesse  entwickeln, lassen 
sich  zurückführen  1)  auf  die  gesunden  oder  physiolo- 
gischen, eigenen  Entwickelungsgesetze  des  Orga- 
nismus ,  2)  auf  die  Gesetze  seiner  normalen  steten 
Wechselwirkung  mit  der  Aussenwelt,  uüd  3)  auf 
die  Gesetze  der  Krankheitsentwickelung.  Also,  wie 
Leben  überhaupt  mit  steter  Entwicklung,  einem  un- 
unterbrochenen Werden  identisch  zu  achten  ist ,  so 
ist  auch  die  Naturheilkraft  auf  dieses  oberste  Gesetz 
alles  Lebenden  zurüekführbar.  —  I.  Die  natür- 
liche Entwickeimg  des  Organismus ,  seine  Evolution 
und  Involution,  sein  natürliches  Wachsthum  und 
seine  Entwickelungsepochen  genügen  allein  schon 
zur  Beseitigung  oder  Unschädlichmachung  vieler 
Krankheiten.  Man  sagt  dann  wohl,  dass  der  Kranke 
seine  Krankheit  überwachse,  auswachse,  oder  durch 
Aelterwerden  geheilt  werde.    Hinreichend  bekannt 


Digitized  by  Google 


Naturheilung 


ist  in  dieser  Hinsicht  die  Heilsamkeit  der  hauptsäch- 
lichsten Kntwickelungsepochen  :  des  Zahnens ,  der 
geistigen  Entwickelung ,  der  Pubertät  und  der  nor- 
mal erfüllten  Geschlechlsfunction  (Heilungen.durchs 
Heirathen,    Schwangerschaft  und  Wochenbetten), 
so  wie  des  Yerblühcns  und  der  klimakterischen  Jahre. 
Dieselbe  beruht  hauptsächlich  darauf,   dass  jede 
dieser  Entwicklungen  eine  eigne,  der  Idee  mancher 
Krankheiten  widerstrebende  Tendenz  verfolgt ,  das» 
die  einzelnen  Organe  sich  zu  verschiedenen  Zeiten 
entwickeln  und  in  den  einzelnen  Epochen  demnach 
verschieden  unter  einander  gliedern  und  so  die  Kör- 
perconstitution,  Temperament,  Anlage u. s.w. verän- 
dern, zumThcil  aber  auch  darauf,  dass  der  Mensch 
auf  den  verschiedenen  Lebensstufen  in  ein  andres 
Verhältnis«  zur  Aussenwelt  tritt.    Bekannt  sind  die 
sogenannten  Entwickelungskrankheiten ,  welche  aus 
den  genannten  Ursachen  just  zu  gewissen  Epochen 
am  häufigsten  auftreten  und  eben  deshalb,  wenn  sie 
glücklich  zurückgelegt  wurden ,  die  Fortbildung  des 
Organismus  desto  lebhafter  fördern:  welche  aber 
keineswegs ,  wie  man  sich  wohl  vorstellt ,  absolut 
nothwendige  Ereignisse  sind.    Selbst  einzelne  Sy- 
steme und  Organe  entwickeln  sich  bisweilen,  aus 
individuelleren  Ursachen ,  bedeutender  und  auf  eine 
physiatrischo  Weise ,  so  dass  dadurch  Krankheilen 
und  Krankheitsanlagen  beseitigt  werden:  so  das  Ge- 
hirn ,  das  Venensystem ,  Muskel- und  Knochenbau, 
Fettgewebe,  Haarwuchs  u.s.  w.    Andrerseils  sehen 
wir  nicht  selten  die  Entwickelung  aus  physiatrischen 
Gründen  gehemmt  und  retardirt  bleiben ,  z.  B.  bei 
nervösen  Constitutionen  die  geistige  Entwickelung 
(Dummbleiben  der  Kinder) ,  bei  Schwächlichen  und 
zur  Schwindsucht  Disponirten  die  Menstruation. 
Wie  im  letztem  Falle  die  Chlorose,  so  ist  über- 
haupt nicht  selten  die  Krankheit  deshalb  heilsam, 
weil  sie  eine  Hemmung  der  Entwickelung  dar- 
stellt,  nach  welcher  später  ein  desto  kräftigeres 
Gedeihen  des  Organismus  eintritt.    Es  ist  aber 
auch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausser  jenen  grösseren 
Epochen  der  Organismus  auch  kleinere  Entwicke- 
lungskreise  durchläuft ,  und  dass  in  dieser  Hinsicht 
namentlich  jene  Evolutionen  und  Involutionen  zu 
beachten  sind,  welche  derselbe  mit  den  Jahreszeiten, 
mit  den  Tage.witen  und  vielleicht  selbst  mit  den 
Mondphasen  durchläuft.    Wichtig  ist  in  dieser  Hin- 
sicht vor  Allem  der  tägliche  Wechsel  von  Schlaf  und 
Wachen ,  auf  welchem  (und  auf  dessen  verschiede- 
nen Gestaltungen)  sehr  wesentlich  die  Heilung  der 
Krankheiten,  besonders  der  acuten,  beruht.  So- 
dann die  physiatrische  Bedeutung  der  Jahreszeiten, 
wo  namentlich  das  Frühjahr,  d.  h.  die  vernaleEnt- 
wickclungsepoche  häufig  als  heilend  und  schützend 
auftritt.    Endlich  aber  auch  der,  offenbar  der  Lehre 
von  den  kritischen  Tagen  zu  Grunde  liegende  7  —  14 
und  28tägige  Typus  der  Mondphasen.    So  dass  man 
wohl  nicht  mit  Unrecht  von  einer  Ebbe  und  F'luth 
der  Naturheilkraft  (Host)  gesprochen  hat.  —  II.  Die 
normale  Wechselwirkung  mit  der  Aussenwclt ,  in 
welcher  der  Organismus  ohne  Unterbrechung  wäh- 
rend seiner  ganzen  Entwickelungszeit  stehen  muss 


(um  überhaupt  zu  existiren),  bietet  auch  reiche 
Quellen  zur  Heilung,  Verhütung  und  Linderung 
von  Krankheilen  dar.  und  erfolgt  nach  denselben 
Gesetzen.  Diess  sind  1)  die  Gesetze  der  Umbil- 
dung ,  der  Metamorphose ,  welche  einen  steten  Um- 
tausch und  Wechsel  der  Stoffe  (und  somit  auch  der 
Kräfte) ,  Ersatz  und  Verlust ,  Assimilation ,  Nutri- 
tion und  Wiederausscbeidung  bedingen.  Ihnen 
zufolge  wird  auch  in  Krankheiten  das  Zerstörte,  Ver- 
zehrte, Entartete  durch  gewöhnliche  oder  gestei- 
gerte Reproduction  wieder  ersetzt,  Ausschwitzungen, 
Granulationen  und  Gallus  erzeugt ,  ja  das  erkrankte 
Parenchym  iqnerer  Organe  jenen  Vorgangen  analog 
umgewechselt  (Stoffmauser  von  Schultz);  werden 
Ergiessungcn ,  Extravasate,  Hypertrophien  resor- 
birt;  werden  schädliche,  krankmachende  Stoffe, 
sowohl  die  von  aussen  in  den  Körper  gelangten ,  als 
die  in  ihm  durch  normalen  Verbrauch  oder  krank- 
hafte Thäligkeit  erzeugten  durch  Se  -  und  Exemtio- 
nen entfernt :  bald  mit  Hülfe  chemischer  Auflösung 
in  den  normalen  Säften,  bald  durch  mechanische 
Ausstossung (Knochensplitter,  Kugeln,  Croupmem- 
branen). Wohl  zu  beachten  isl,  dass  diejenigen  Sy- 
steme ,  in  welchen  Assimilation  und  Stoffwechsel  am 
lebhaftesten  vor  sich  gehen ,  nämlich  Verdauungs- 
und Blutsystem,  aus  gleichen  Gründen  nicht  nur 
am  häutigsten  erkranken ,  sondern  auch  am  häufig- 
sten kritische  Functionen  übernehmen,  und  für  die 
ärztliche  Behandlung  am  meisten  benutzt  werden 
können.  —  2)  Gesetze  der  lieaction,  welche  jedem  • 
entsprechenden  äussern  Reize  ein  bestimmtos  Mass 
erhöhter  Thäligkeit  entgegensetzen.  Diess  ist  eins 
der  gemeinsten  Natiirhcilgcselzo :  die  Steigerung 
der  Functionen  in  Krankheiten  ist  fast  immer  phy- 
siatrisch ,  und  dient  bald  zur  Zurückweisung ,  bald 
zur  Unterwerfung  des  Schädlich-Einwirkenden  unter 
die  Eigen-Gcsetze  des  Organismus.  Je  grösser  die 
Gefahr ,  desto  grösser  und  allgemeiner  in  der  Kegel 
die  Reaclion  :  z.  B.  als  Wallung,  Orgasmus,  Fieber, 
Krämpfe,  oder  örtlich  als  Schmerz,  Congestion, 
Secretion ,  als  Expulsivbcwegung  ( Brechen ,  Hu- 
sten), als  Blutung,  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w. 
Rau  (Organon  $.  33.)  bemüht  sich  hier  vergebens 
einen  Unterschied  zwischen  Rückwirkung  und  Ge- 
genwirkung zu  machen  (um  die  homöopathischen 
Begriffe  der  Erst-  und  Nachwirkung,  welche  letz- 
tere allein  nach  llahnemann  Heilwirkung  ist ,  zu 
retten) ;  erstere  sei  die  Thätigkeitsentfaltung  in  Folge 
eines  äussern  Einflusses  und  schlage  spälor  in  letz- 
tere, ihr  entgegengesetzte  um.  Das  kommt  auf  die  ' 
alten  Sätze  der  Erregungstheorie  heraus ,  von  der 
sogleich  mehr.  —  3)  Gesetze  der  Beceptivität  ( Be- 
stimmbarkeit :  Carus,  Erregbarkeit).  Ihnen  zu- 
folge steigert  sich  die  Empfänglichkeit  gegen  einen 
Reiz  durch  Entbehrung  desselben ,  und  erschöpft 
oder  stumpft  sich  ab  durch  zu  lange  oder  übermässige 
Einwirkung  desselben.  Hierauf  beruht  erstens  alle 
Gewöhnung ,  und  damit  nicht  nur  das  Unschädlich- 
werden vieler  Krankheitsursachen  (z.  B.  klimatischer 
Schädlichkeilen,  schädlicher  Speisen  oder  Gewerbe) 
durch  Angewöhnung,  Uebung  und  Abhärtung ,  son- 
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dorn  sogar  der  Umstand ,  dass  solche  Schädlich- 
keiten zum  Lebensbedürfnis»  werden  und  dass  das, 
was  erst  Krankheit  war,  habituell  und  Bedingung 
der  relativen  Gesundheit  wird.    Sodann  beruht  hier- 
auf die  Selbstheilung  der  Erregungszustände,  der 
übermässigen  Aufregungen  (Fieber,  Krämpfe,  Tob- 
sucht, Entzündungen)  durch  die  eintretende  Er- 
schöpfung und  spontane  Zertheilung.    Und  endlich 
vice  versa,  die  kritische  Steigerung  solcher  Thätig- 
keiten  ,   welche  krankhaft  gehemmt  oder  antagoni- 
stisch unterdrückt  waren ,  die  Crises  subilae  durch 
schnelle  Umkehrung  der  dynamischen  Pole  (Ran), 
die  schnellere  Erholung  und  das  kräftigere  Wachs- 
thum nach  langem  Fasten  und  in  dcrReconvalesrenz 
u.s.w.    \)  Gesetze  der  Abarhmg  oder  Modificir- 
barkeit.    Wir  verstehen  darunter  die  Fähigkeit  or- 
ganischer Wesen ,  durch  Einflüsse ,  welche  beson- 
ders andauernd  oder  specilischer  Art  sind,  in  Bezug 
auf  Receptivität ,  Reaclion  und  selbst  auf  Organi- 
sation von  ihrem  ursprünglichen  Typus  abgelenkt, 
qualitativ  verändert  zu  werden.    Diese  Eigenschaft 
der  Modißcirbarkcit,  welche  sich  im  Thier-  und 
Pflanzenreiche  durch  Bildung  der  Raccn  und  Varie- 
täten u.  s.  w.  im  Grossen  kundgiebt ,  zeigt  sich  bei 
dem  Menschen,   dessen  Organisation  durch  ihre 
Biegsamkeit  ausgezeichnet  ist,  besonders  vorwaltend. 
Sie   bedingt  auch  mannichfaltigc  Umstimmungen 
heilsamer  Art  in  Krankheiten ,  alienirte  Reactionen, 
ungewöhnliche  Aeusserungcn  der  Rcceptivität ,  qua- 
litativ abweichende  Bildung«-  und  Ausscheidungs- 
phänomene.   Als  auffallendste  Phänomene  dieser 
Art  sind  bekannt  die  psychischen  Verstimmungen  der 
Kranken,  und  die  mannichfaltigen ,  besonders  in 
Kindern  und   Naturmenschen  deutlich  hervortre- 
tenden Instincte  appetitiver  oder  antipathischer  (be- 
gehrender oder  abwehrender)  Art,  wovon  unten 
Mehrcres.    Wir  haben  hier  nur  daran  zu  erinnern, 
dass  diese  Instincte  eine  doppelte  Bedeutung  haben, 
als  blosse  Zeichen  einer  veränderten  Receptivität, 
und  als  Zeichen  eines  wirklichen  Bedürfnisses.  Nur 
letztere  können  durch  ihre  Befriedigung  Naturheil- 
mittel werden  (wie  die  Begier  nach  Säuren  bei  Gal- 
lenzuständen ,  nach  Absorbentien  bei  Magensäure, 
nach  Salzigem  bei  Verschleimung,  nach  Kühlung  in 
Fiebern  und  Entzündung,  die  Antipathie  gegen 
Speise  bei  Gastrosen);    erstere  hingegen  können 
theils  indifferente,  theils  selbst  schädliche  Dinge 
betreffen  (wie  die  Gefrässigkeit  der  Scrophclkran- 
ken ,  die  Sucht  nach  reizenden  und  stärkenden  Din- 
gen bei  fieberhaften  Krankheiten  u.  dgl.  m.),  und 
verlieren  dann  an  ihrer  kritischen  Bedeutung  wenig- 
stens so  viel ,  dass  ihre  Versagung  Heilmittel  wird. 
Nur  gehe  man  hier  vorsichtig  zu  Wege;  die  Ge- 
schichte lehrt,  dass  eine  ältere  Schule  die  Fieber 
durch  Versagung  des  ersehnten  Getränkes  heilen 
wollte ,  und  eine  ähnliche  Verkennung  war  die  Ver- 
sagung des  kalten  Getränkes  in  der  letzten  Cholera- 
epidemie. —    Zu  den  hierher  gehörigen  Verstim- 
mungen gehört  auch  die  Unempfä'ngliehkeit  gegen 
unpassende  Arzneien ,  welche  wir  in  vielen  Krank- 
heiten beobachten,  und  welcho  allein  die  Wirkungs- 


losigkeit mancher  heroischen  Behandlungswcisen  er- 
klärt (z.  B.  der  grossen  Dosen  des  Calomel  u.  s.  w. 
bei  den  Engländern  und  der  Contrastimuli  bei  den 
Italienern ) :  wenn  wir  nicht  den  Salz  noch  allgemei- 
ner auffassen,  und  mit  Hufeland  erklären  wollen» 
dass  die  Naturheitkraft  so  energisch  sei,  dass  sie 
selbst  Uber  die  entgegengesetztesten  und  sogar  un- 
verständigsten Heilmethoden  zu  triumphiren  ver- 
möge. —   Endlich  gehört  hierher  die  Idiosynkrasie, 
eine  eigentümliche   Alteration   der  Receptivität, 
welche  meistens  (als  angeborene  Idiosynkrasie)  das 
Ergebniss  einer  scharf  ausgeprägten  Individualität 
ist  und  als  solche  auch  in  Krankheiten  abwehrend 
oder  abstumpfend  als  Naturheilmittel  auftritt.  — 
5)  Endlich  Gesetze  der  Ableitung ,  der  Vertheilung 
organischer  Thätigkoilen ,  des  Consensus  und  Anta- 
gonismus der  Schule.    Wie  die  Wechselwirkung  der 
Organe  im  gesunden  Zustande  die  Einflüsse  der 
Aussenwclt  durch  V  erlheilung  von  einzelnen  Organen 
auf  einzelne  oder  mehrere  und  auf  den  Gesammtor- 
ganismus  oder  vice  versa  zu  neutralisiren  gewohnt 
ist,  so  und  im  stärkern  Masse  in  Krankheiten.  So 
sehen  wir  bald  allgemeine  oder  örtliche  Aufreizung 
odor  Lähmung  durch  Vicariren  eines  andern  Organes 
dynamisch  oder  materiell  abgeleitet,  bald  qualitative 
^  eränderungen  der  Stoffe  oder  Kräfte  durch  stär- 
keres Functioniren  eines  einzelnen  Systems  oder 
Organs  ausgeglichen  werden ,  bald  aber  auch  wie- 
der den  Kampf  eines  hartbedrohten  Organs  durch 
Theilnahme  mehrerer  Organe  oder  einos  allgemeiner 
verbreiteten  Systems  erleichtert  und  Ubertragen  wer- 
den.   Am  hülfreichsten  sind  in  dieser  Hinsicht  die 
der  Aussenwclt  zugewendeten  sc  -  und  excernirenden 
Organe ,  nächstdem  aber  auch  das  Nervensystem  in 
der  psychischen  Ableitung.  —    III.  Die  Eigen- 
gesetztkhkeit  der  h'rankheitsproeesse  ist  die  dritte 
Hauptclasse  physiatrischer  Entwicklungen.  Ohne 
uns  auf  die  spitzfindige  Frage  einzulassen,  in  wie 
weit  auch  diese  schon  in  den  obigen  Gesetzen  mit 
inbegriffen  seien  ,  beschränken  wir  uns  auf  die  Er- 
örterung 1)  der  Krankheiten  welche  an  sich  (ihrer 
Idee  gemäss)  schon  einen  Heilungsprocess  mit  invol- 
viren,  und  2)  derer,  welche  als  heilend  gegen  andere 
auftreten.  —  1)  Zu  erstererC lasse,  d.  i.  zu  denen, 
welche  sich  durch  ihren  natürlichen  Gang  selbst  aus- 
gleichen, nach  vollendetem  Verlaufe  (dafern  keine 
Störung  eintritt)  von  selbst  erlöschen  und  so  parasi- 
tische Organismen  von  kurzer  Lebensdauer ,  welche 
dann  von  selbst  absterben  (C'an»),  darstellen,  gehö- 
ren meistens  jene ,  welche  an  bestimmte  Stadien  ge- 
bunden ,  im  Princip  einfach  und  in  der  Form  rein 
und  nicht  complicirt  sind.  Sie  lassen  sich  in  3  Grup- 
pen abtheilen,  je  nachdem  sie  dem  Typus  des  Fiebers, 
der  Entzündung  und  der  Vorbildung  analog  verlau- 
fen,   a)  Krankheiten  nach  dem  Vorbilde  de* Fiebers, 
einer  Krankheit ,  welche  seit  uralten  Zeilen  als  Na- 
turhoilprocess  anerkannt  ward  und  dessen  Wesen  wir 
mit  Carus  in  eine  anomale  Blutgährung  setzen,  welche 
gewisse  Perioden  durchlaufen  und  gewisse  Producte 
bilden  muss.    Sie  haben  als  Gemeinsames  die  Sta- 
dien der  Rohheit ,  Kochung  und  Krisis ,  welche  die 
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Hildung,  Auflösung  und  Abscheidang  eines  eigen- 
tümlichen Krankheitsproducles  bezeichnen.  Die 
Tendenz  zur  Ab»cbcidung  ist  durch  Molimina ,  Ab- 
scheidungsbeslrebungen ,  bezeichnet:   der  Act  der 
Ausscheidung  (die  Crisis  im  engern  Sinne)  ist,  wie 
Sckuüs  bemerkt,  nicht  das  Heilende,  sondern  das 
Ende  der  während  der  Coctio  statt  gehabten  Metamor- 
phose, die  Entfernung  des  verbrauchten  ,  abgeleb- 
ten und  ausführbar  gewordenen  Krankheitsherdes. 
Daher  auch  Halbkrisen,  Vorkrisen,  falsche  uud 
verkehrte  Krisen.  Die  in  die  Länge  gezogene  Kochung 
und  allmalige  Abscheidung  bezeichnet  die  Lysis. 
Hierher  gehören  ausser  den eigentlichen Fiebern «von 
denen  selbst  «las  hektisch«*  und  (Iii*  nervosa  lenta  nicht 
ohne  pby  sibirische  lledeutung  sind),  eine  Mohrzahl 
acuter  speci  lisch  er  Krankheiten  ,   besonders  epide- 
mische von  contagiosern  und  miasmatischem  Ur- 
sprünge, dann  Katarrhe,  Exantheme  u. s.  w.  Na- 
mentlich aber  die  eigentlichen  Caslroscn ,  welche 
auch  Gährungcn  sind  (daher  die  Speries:  Ouditas, 
Acor,  Kanciditas  und  Putrcdu  gastrici! )  und  ihre  Sta- 
dien der  Hohheil,  Kochung  und  Krise  (hier  durch 
die  Turgescenzen  als  Molimina  eingeleitet)  besitzen. 
Der  Begriff  und  das  Phänomen  der  Molimina  (der 
Mauseruugsvorboten ,  Schultz)  gehl  sogar  noch  wei- 
ter,   bis  zur  Gicht-  und  Hämorrhoidalkrankheit, 
den  Blutungen ,  und  sogar  den  physiologischen  Pro- 
cessen der  Pubertät ,  Menstruation  und  Entbindung : 
überall  mit  physialrischer  Bedeutung,    b)  Der  Ent- 
zündung  analoge  Formen.     Hier  ist  ein  örtlicher 
Krankheit«-  und  Heilungsprocess  mit  noch  sehr  ty- 
pischem Gange,  „ein  örtliches  Fieber"  ausgebildet: 
er  durchläuft  die  Stadien  der  Affection  (Schmerz 
und  Strictur),    Heaction  (Congeslion,  Erhitzung, 
Geschwulst)  und  örtlichen  Metamorphose  (durch  Aus- 
schwitzung plastischer  oder  unplasticher  Stoffe ,  Ei- 
terung, örtliche  Zerstörung  und  dann  Elimination. 
Regeneration,  Vernarbung).    Diese  örtliche,  pal- 
pablcre,  materiellere  Ausgleichung  auf  Kosten  eines 
einzelnen  1  hei Is ,  welcher  dabei  zum  Absondcrungs- 
organe  wird,  charajtterisirt  diese  Classe  gegen  die 
vorige:  oft  entspricht  sie  der  örtlichen  Einwirkung 
einer  Krankheitsursache ,  oft  überträgt  sie  als  Local- 
krise  ein  Allgemeinleiden,  z.B.  bei  Gicht  und  Exan- 
themen.   Die  Metamorphose  kann  auch  hier  eine 
unvollkommene  sein  (Halbkrise),  oder  sich  hinaus- 
lieben ,  chronisch  werden ,  und  in  die  dritte  Classe 
filx'rgehn.  (  Vergl.  Henle  in  Müller  s  Archiv  IV.  p.  74. 
1839.)  —    c)  Krankheiten  mit  dem  Charakter  der 
fn-bildung ,  d.  h.  einer  nicht  wesentlich  mit  Fieber 
und  Entzündung  verbundenen  Umänderung  der  or- 
ganischen Substanz  in  andere  normale  Stoffe  und 
Gewebe  (Neubildung)  oder  in  krankhaft  construirte 
Gewehe  (  Aflerbildung  )  oder  in  wahre  Parasiten. 
Sie  sind  ohne  deutliche  Stadien,  wofern  sie  nicht 
Stadien  der  Zerstörung,  des  Zerfallens  unterscheiden 
lassen ;  sie  ähneln  am  meisten  der  verzögerten  Ent- 
itindungskrise ,  sind  auch  zum  Theil  kaum  etwas 
Andres  als  hinausgezogene  oder  habituell  gewordene 
Krisen ,  z.  B.  Abschuppung  von  Epidermis  (Flech- 
ten^ oder  Lpithehuiu  (^chleiiullüsse) ,  \  ereiterun— 
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gen.  Exsudationen.  Schon  deshalb  wäre  es  unrecht, 
und  auch  der  Erfahrung  zuwider ,  ihnen  die  Mög- 
lichkeit der  Selbstheilung  abzusprechen ;  nur  sind 
«e  allerdings  langlebiger,  werden  oft  schon  der  ge- 
bildeten Producle  wegen  dem  Organismus  immer 
fremder,  lieben  es,  sich  von  ihm  abzuschliessen  und 
ihr  eigenes  Leben  in  parasitischer  Weise  fortzufüh- 
ren ;  sie  sind  auch  wohl  mit  Erzeugung  von"  Para- 
siten verbunden.  Je  mehr  sie  noch  dem  natürlichen 
(iewebe  verwandt  sind  (FeUkliimpon  u.  s.  w.) ,  je 
weniger  sie  durch  Erstarrung  u.  s.  w.  dem  blossen 
Mechanismus  anheimfallen,  je  w  eniger  sie  sich  (durch 
besondere  Hüllen  u.  s.  w.)  vom  Organismus  isolirt 
haben :  desto  eher  sind  sie  heilbar.  Oft  aber  sind 
sie,  als  Krankheitsprocesse,  schon  langst  entschlum- 
mert ,  wflhrend  ihre  Producte  (die  Krankheitsleiche, 
Caria)  noch  eine  Imago  morbi  und  neue  Krankheits- 
( Entzündung«  - )  Ursache  bildet.  —  2)  Heilsame 
lirankheilsprocesse  (Morbi  salutares  s.  salubres). 
Krankheiten  werden  zu  Heilungs-,  Linderungs-, 
Schutz-  und  Rettungsmilleln  gegen  andere  Krank- 
heiten ,  theils  indem  sie ,  als  vorübergehende  Hem- 
mungen ,  dem  Schlafe  analog ,  eine  desto  kräftigere 
Lehensentwickelung  zur  Nachfolge  haben,  theils 
indem  ihre  Krisen  eine  vollständigere  Regeneration 
nach  sich  ziehen ,  theils  indem  sie  einzelne  Lebens- 
richtungen  steigern ,  herabsetzen ,  umstimmen ,  ab- 
leiten :  und  so  bald  similia  similibus  heilen ,  bald 
umgekehrt.  (Schon  Linne  hat  letzteres  ausgeführt: 
morbi  enntrariis  morbi  saepius  curantur."  Amoen. 
acad.  I.  p.  424.)  Die  heilenden  und  lindernden 
Krankheiten  »lehn  zu  der  primären  Krankheit,  welche 
zu  beseitigen  ist,  bald  im  reinen  Verhältnis«  der 
Complication :  so  Wechsel  lieber  und  andere  ende- 
mische und  epidemische  Krankheiten  zu  chronischen 
Unterleibskrankheiten ,  Manie  (,,si  quis  mortalium 
posset  excitare  febrem  interm.,  multos  morbos*chro- 
nicos  jugularet  u.  s.  w."  Linne  1.  c),  so  katarrha- 
lische und  gastrische  Fieber  zu  Verschleimungen, 
Venosilät,  so  Krämpfe  zu  Vegetationshemmungen, 
Menschen  -  und  Kuhblaltern  zu  chronischen  Exan- 
themen ,  Tinea  u.  s.  w.  Bald  aber  müssen  wir  die 
neue  Krankheil  nur  als  Formverän derung  (Meta- 
schematismus)  ansehen:  z.B.  die  Verwandlung  chro- 
nischer Abdominalslörungen  in  Gicht  und  Lithiasis, 
der  Nervenleiden  in  Rheumatismen,  der  chronischen 
Gastrose  in  die  fieberhafte ;  ähnlich  ist  die  Heilung 
durch  hinzutretende  Entzündung,  welche  bald  durch 
exsudativen  und  adhäsiven  Charakter  (bei  Geschwü- 
ren u.s.w.),  bald  durch  Steigerung  der  natürlichen 
Krise  (der  Desquamation  bei  chronischen  Ausschlä- 
gen) ,  bald  durch  Elimination  des  Krankheibtpro- 
duetes  (Eiterung  bei  chronischen  Vorbildungen), 
bald  endlich  durch  Isolirung  und  Abschliessung  des- 
selben vom  übrigen  Organismus  (Einkapselung  und 
Verhärtung  entarteter  Stellen  )  heilsam  wird.  Bald 
endlich  ist  die  Heilung  metastatischer  Art ,  indem 
eine  örtliche  Krankheit,  besonders  untergeordneter 
Organe ,  eine  andre  allgemeine  oder  örllicho  über- 
trägt, wie  die  Furunkeln,  Bubonen,  Parotiden- 
GeschwülsU»,  Exantheme  u.  s.  w.  in  Fiebern,  die 
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Eitermetaslasen  u.  dgl.  mehr.  —  Eine  Mehrzahl 
künstlicher  Heilungsarten  (Arztieikrankheiten,  Arz- 
neifieber, z.  B.  von  Quecksilber ,  Gold)  lassen  sieh 
auf  eins  dieser  Heilprincipe  zurückführen.  —  Die 
schutzende  Kraft  mancher  Krankheiten  (z.  B.  der 
Exantheme ,  der  typhösen  Durchseuchung  u.  s.  w.) 
lässt  sich  vielleicht  einst  auf  ein  Gesetz  zurückführen, 
das  der  Landbau  beim  Fruchtwechsel  langst  beob- 
achtet hat ,  nämlich  duss  ein  Boden ,  welcher  eine 
Pflanze  (einen  Parasiten)  eine  Zeit  lang  ernährt  hat, 
für  längere  Zeit  unfähig  wird ,  ebendieselbe  Speeles 
zu  produciren.  —  So  weit  Uber  die  Naturheilung 
von  dem  idealem  Standpunkte  aus  (besonders  mit 
Berücksichtigung  der  einschlagenden  Lehrsätze  von 
Carns) :  jetzt  zu  dem  concretern  Standpunkte ,  wel- 
cher Tür  die  Therapie  nicht  minder  wichtig  ist. 

Die  Heilmittel  der  Physiatrik ,  die  Natur  hei  I- 
mittel  (Remedia  naturae  medicatricis  s.  physiatrica, 
autonom«)  sind  die  einzelnen  Functionen  des  Orga- 
nismus in  gesundem  und  krankem  Zustande ;  sie  sind 
in  dieser  Hinsicht  zugleich  Zeichen  der  Naturheil- 
kraft, Signa  physiatrica  (Phaenomena  activa  s. 
critica  der  Pathologie).  Allerdings  kann  man,  wie 
Kopetzky  thut,  noch  weiter  gehen,  und  auch  die 
unentbehrlichen  Lebensreize  und  Nahrungsmittel 
(Biogena  und  Biotropha)  zu  den  Naturheilmitteln 
zählen:  nämlich  Wärme,  Licht,  Elektricität  u.  a. 
imponderable  tellurische  und  kosmische  Polenzen,  so- 
dann als  Pabula  vitae  Luft,  Getränke  und  Speisen. 
Die  eigentlichen  spontanen  Heilmittel  sind  die  Aeus- 
serungen  psychischer,  sensibler,  motorischer,  se- 
cretiver  und  organisirender  Thätigkeil :  kürzlichst 
(um  uns  nicht  im  Speciellen  zu  verlieren)  zusam- 
mengefasst  folgende.  —  1)  Psychische  Thätigkeiten. 
Ohne  auf  die  psychologische  Frage  tiefer  einzugehn, 
wie  weit  dieselben  als  unbewusste  Seelenäusserungen 
noch *dem  Organismus  behülflich  sind,  sich  seiner 
Idee  gemäss  zu  erhalten  und  vor  Feindlichem  zu 
bewahren,  setzen  wir  den  praktischen  Satz  fest,  dass 
Verstand,  GemStk  undJViUe  zu  den  wichtigsten  Im- 
pulsen der  Naturheilung  gehören.  Oft  ist  es  ge- 
steigerte Thätigkeit  derselben:  reges  Arbeiten  in 
Verstandesdingen  (Berufsarbeiten,  Lectüre,  Studium, 
interessante  Lieblingsbeschäftigungen  ),  exaltirte  Ein- 
bildungskraft (bis  zur  Schwärmerei  und  Verzückung), 
erhöhtes  Vertrauen  (zum  Arzt ,  zum  Heilmittel ,  zu 
neuen  Methoden,  zu  religiösen  oder  mystischen  Ce- 
remonien,  Talismanen  u.  s.  w.) ,  sehr  oft  die  Hoff- 
nung (selbst  beim  Phthisiker  wenigstens  euthana- 
tisch),  Muth,  Heiterkeit  u.  s.  w.  Oft  wieder  sind 
es  Depressionen :  Gleichgültigkeit,  Abstumpfung  des 
Gemüths ,  Kleinmulh  ,  Schwennuth  ,  Verstaudes- 
schwäche, Vergessenheit  des  Vorgefallenen,  und  die 
Langeweile  des  Krankenlagers.  (Vergl.  den  Artikel 
Kxspectatwkttr.)  Sehr  häufig  heilen  und  lindern  die 
bewnsstlosen  Zustände:  der  Schlaf  vor  Allem  (dessen 
physiatrische  Tendenz  nicht  hoch  genug  anzuschlagen 
ist)  und  die  verschiedenen  Schlafzustände,  vom  Träu- 
men (der  Tempelträume  zu  gedenken)  bis  zu  den 
somnambulen  Zuständen ;  dann  die  fieberhaften  Be- 
täubungen, Ohnmächten  und  Delirien  (nicht  Wo»  in 
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den  Rohheitsstadien  acuter,  z.  B.  exanthematischer 
Krankheiten,  sondern  überall,  wo  das  Nervensystem 
erkrankt,  selbst  im  Chronisch  -  Geisteskranken  als 
Naturheilmitlel  wichtig!).  —  Vor  Allem  endlieh, 
und  auch  am  anerkanntesten  (weil  am  auffallendsten) 
die  Naturtriebe,  die  begehrenden,  schlummernden, 
und  die  verabscheuenden  Instincte.  (Vergl.  oben.) 
Von  ersteren  am  häufigsten  :  Esslust  und  Appetite, 
bis  zur  Pica  gesteigert  (Trieb  nach  Saurem,  Salzi- 
gem, Pikantem,  Säurctilgendem  u.  s.  w.),  Durst 
(gesteigerter  oder  spezifischer) ,  Luft-  und  Licht - 
hunger ,  Geschlechtstrieb ,  Wärme  -  oder  Kälte- 
suchen ,  Trieb  zu  körperlicher  oder  geistiger  Thä- 
tigkeit, Uberhaupt  oder  zu  einzelnen  (zum  Klettern. 
Tanzen,  Laufen,  Beisen,  Schwatzen,  Lachen,  Zür- 
nen, Weinen  u.  s.  w.),  die  Schnupflust  (bei  Irren: 
Friedreich),  die  Feuerlust  (  Pyromanie)  und  der  Trieb 
zum  Wasser  (der  in  den  hydropathischen  Modekuren 
epidemisch,  wie  die  Chorea  des  Mittelalters,  gewor- 
den zu  sein  scheint),  der  Reinlichkeitstrieb  (Bedürf- 
nis« der  Hautcullur,  bis  zur  Putzsucht  steigend) 
u.  s.  w. :  wohin  denn  auch  unfehlbar  ein  Arzneitrieb 
zu  rechnen  ist ,  der  bei  Menschen  und  Thier  vor- 
kommt und  nicht  nur  die  Gewürze,  Salze,  Säuren, 
Kalke  u.s.w.  (ohne  Zweifel  im  Urzustände  mehr  als 
Heilmittel) ,  sondern  auch  die  Medicamente  aufsu- 
chen und  erfinden  liess  und  noch  täglich  theils  als 
übermässiges  Arznei-  (und  Gewürz-)  Bedürfnis», 
theils  als  instinetmässiges  Begehren  passender ,  spe- 
eifischer  Mittel  iu  Krankheiten,  vorkommt.  —  Wie 
das  Schlummern  der  Instincte  heilsam  wirkt,  lehren 
die  täglichen  Beispiele  der  Hunger-  und  Appetitlo- 
sigkeit, der  Durstlosigkeit,  des  Ruhebedürfnisses  (als 
mangelnden  Bewegungstriebs),  des  mangelnden  Ge- 
schlechtstriebes,  Geselligkeitstriebes  u.  s.  w.  in 
Krankheiten.  Von  verabscheuenden  Inslincten  (An- 
tipathien :  siehe  den  Artikel  Ekelkur)  erwähnen  wir 
noch:  Ekel,  Uebelkeit,  Brechlust  u.  s.  w..  Trink- 
scheu (einfache  oder  speeifisehe,  z.  B.  Wasserscheu« 
Scheu  vor  Wein,  vor  warmen  Getränken  in  der  Cho- 
lera, und  endlich  Flüssigkeitsscheu),  Luftscheu. 
Lichtscheu  (bei  Augenkranken  u.  s.  w.),  Ton  -  oder 
Lärmscheu,  Gcruchsscheu,  Beischlafsscheu  u.  s.  w. : 
und  endlich  auch  hier  eine  Arzneischeu  und  Abnei- 
gung vor  bestimmten  Mitteln.  Wie  denn  Uberhaupt 
die  mannich  fachen  Idiosynkrasien  in  Krankheiten 
grossentheils  zu  diesen  physiatrischen  Antipathien 
gehören  dürften.  —  2)  Empfindungen.  Sie  sind 
theils  an  sich  heilsam  (z.  B.  manche  Schmerzen), 
theils  Vermittler  der  darauf  beruhenden  physiatri- 
schen Neigungen  und  Abneigungen.  So  vor  allen 
gesteigerte  oder  veränderte  Sinnes- Empfindungen 
(Oxyopie  zur  Lichtscheu,  Gehörs-,  Geruchsver- 
schärfung, Rauch-  und  Gestankriechen,  Geschmacks- 
veränderungen, z.  B.  Bitterkeit,  Säure,  Scbleimge- 
schmack,  Wohlgeschmack  an  ungewöhnlichen  Ge- 
nüssen, als  Bitterem,  Saurem,  Behagen  am  Gerüche 
des  Baldrian,  des  Castoreum,  des  Brenzlichen  u.  s.  w. 
bei  Neurosen);  denn  die  Sinne,  besonders  Ge- 
schmack und  Geruch ,  sind  ja  die  WTächter  der  Ge- 
sundheit und  daher  auch  die  wichtigsten  Prüfer  des 
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Heilsamen  in  Krankheiten.    Selbst  Sinnesabsluru- 
pfungen  treten  bisweilen  als  heilsame  Erscheinungen 
auf  (i.  B.  das  Sinnesschwinden  bei  Ohnmächten,  die 
Taubheit  in  kritischen  Stadien  der  Nerven  -  und  an- 
derer Fieber.  —   Sodann  GemeingefSkte :  Wohlge- 
ftkhl  und  Missbehagen  (Dysphoria  febrilis) ,  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  (z.  B.  für  Witterung»-  und 
barometerveränderungen ,  dann  die  Voreinplindun- 
geo  und  Ahnungen  eigener  Körperveranderungen), 
vor  Allem  aber  der  Schmer* ,  dein  eine  mehrseitige 
p  Im  ia  tri  sehe  Bedeutung  sukommt!  Dann  Jucken, 
Kriebeln  .  Ameisenkriechen  (In  getihmten  Tbeilen) 
o.  s.  w. ,  HitzegefUhl  und  Frösteln ,  Mattigkeitsge- 
filhl,  Angst  (sie  soll  die  Respiration  heilsam  be- 
M-hrankcn),  Schwere  -  und  Trockenheitsgefühl,  das 
Sich  -  Doppeltfuhlen  in  Krankheiten  (dessen  phy- 
siatrische Deutung  Carus  so  treffend  giebt)  u.  s.  w. 
Dann  die»,  den  Trieben  gaoi  nahe  stehenden  Ge- 
fühle de»  Hungers  und  Durstes,  der  Schläfrigkeit, 
des  EnUeerungsdranges  (Stuhl  -  und  Harndrang, 
Weben),  u.  dergl.  mehr.  —  3)  Beutegungen.  Am 
auffallendsten  ist  die  physiatrische  Natur  der  Ex- 
pulsivbewegungen,  des  Hustens,  Niesens,  Schneu- 
zens, Erbrechens,  Pressens  u.  s.  w. ;  dann  aber 
auch  in  100  Bewegungen  der  Glieder,  der  Gesichts- 
und Kumpfmuskcln  nachweisbar,  besonders  als  Ah- 
leitungs  —  und  Ausgleiehungsmitlel  von  centraler 
Nervenreizung,  z.  B.  bei  Schmerz,  Jucken,  Harn- 
drang .  oder  bei  psychischer  Exaltation :  dahin  Hü- 
pfen, Springen,  Herumtanzen,  Zucken,  Schlagen, 
Sich-Dehnen,  Kratzen,  Fingerschnippen,  das  Fin- 
gerbohren (z.  B.  in  der  Nase  bei  Hydrocephalus), 
Augenreiben ,  dann  Blinzeln ,  Gesichtsverzerrungen 
u.  s.  w.    So  auch  oft  Krämpfe,  Zuckungen,  Flocb- 
senspringen  u. s.w.    Aber  auch  passive  Bcwejfungs- 
pliänomene :  die  verschic«lenen  Arten  von  Liegen, 
Sitzen,    Stehen,   Haltung  eines  Gliedes  u.  s.w., 
welche  der  kranke  oder  Verwundete  instinctinässig 
nimmt;  die  wirkliche  und  scheinbare  Bewegungslo- 
sigkeit und  Lahmung.    Dasselbe  gilt  von  den  Ath- 
tnungsbewefrungen ,    dem  seltnen  und  frequenten, 
liefern  oder  flachen  Kinathmen,  den  verschiedenen 
Arten  der  Respiratio  difficilis,  dem  Gähnen,  Schreien 
(besonders  der  Kinder),  Pfeifen  (bei  Schmerz  z.  ß.  >, 
Stuhnen ,  selbst  Sprechen  und  Singen.    Und  so  ist 
«  auch  nicht  schwer,  selbst  in  den  Bewegungen  der 
unwillkürlichen  Muskeln,  in  den  Circulationsphäno- 
roen  besonders  (z.  B.  dem  frequenten  oder  retardtr- 
ten  Herzschlage,  den  Stockungen  und  Anhäufungen 
und  der  Resorptionen  im  CapilUrsysteme  u.  s.  w. 
überall  noch  die  physiatrische  Richtung  nachzuwei- 
sen. —  4)  sfb-  und  .-fussonderungen,  in  quantita- 
tiver and  qualitativer  Hinsicht :  die  wichtigsten  und 
bekanntesten  Naturheilmittel.    Schon  als  feuchter 
Hauch  (Feuchtwerden  der  Membranen)  die  haupt- 
sächlichsten Begleiter  der  Fieberkrise;  als  Secre- 
tion  Ton  plastischem  Safte,  Blute,  Eiter  u.  s.  w. 
das  Heilmittel  der  Entzündung ;  dann  (je  nach  den 
einzelnen  Organen)  in  der  Haut  als  Perspiration, 
Schweis»,  Hautsmegrua ,  Abschuppung,  Exanthem, 
(jeschwttr  u.  s.  w.,  auf  Schleimhäuten  als  Aofeuch- 
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tung,  Desquamation,  Verschleimung  (Digestion  des 
Desquamirlen ) ,  Enanthem ,  Schleiinhautgescbwiir 
u. dergl.;  als  Auswurf,  Erbrechen,  Blähungs-  und 
Stuhlgang;  als  Zungenbeleg,  Spcichelfluss ,  Thrä- 
nenfluss ,  Otorrhöe ;  als  kritische  Harnabsondening 
in  den  mannichfachsten  Producten  und  Gestalten : 
als  Saraenerguss ,  Menstruation,  Leukorrhoe,  Wo- 
cheufluss ,  Laclation  u.  s.  f.  Dass  ähnliche  Thätig- 
keiten  auch  auf  serösen  und  fibrösen  Flächen  und  im 
Parenchym  der  Organe  (allerdings  der  Mehrzahl 
nach  mit  geringerem  physiatrischen  Erfolge)  statt 
finden,  lehrt  die  tägliche  Beobachtung.  —  5)  End- 
lich materielle  Veränderungen  der  Mischung,  Struc- 
tur,  Consistcnz,  Gestalt  ti.  s.  w.  Wer  irgend  die 
physiologische  Bedeutung  der  Fluida ,  besonders  des 
Blutes  richtig  würdigt,  wird  nicht  umhin  können, 
Misrhimgsiteranderungen  als  wesentliche  Hülfsmittel 
der  Nalurheilung ,  besonders  für  allgemeine  Rege- 
neration, also  physiatrische  Dyskrasien,  anzuerken- 
nen :  Beispiele  davon  sind  nicht  nur  die  acuten 
Dyskrasien,  z.  ß.  der  Fieber  und  acuten  Exantheme, 
sondern  auch  oft  chronische ,  wie  Gelbsucht ,  Leu- 
kopldegmasie,  Venosität  u.  s.  w.  Von  physiatrischen 
Veränderungen  der  Structur  und  Consistenz  erwäh- 
nen wir  nur  kürzlich :  alles  zum  Vemarbungsprocesse 
Gehörige .  dann  Neubildungen ,  selbst  Aftergebilde 
als  Localkrise ;  dann  Veränderungen  des  Tonus 
und  Turgor,  der  Trockenheit  und  Feuchtigkeit, 
Verhärtungen  und  Erweichungen.  Von  Gestalt-, 
Form  -  und  f'oluwveränderungen  die  spontanen 
Erweiterungen  oder  Verengerungen ,  die  spontane 
Compression  (z.  ß.  der  Aneurysmen  oder  blutenden 
(iefässe),  Offenwerdcn  oder  Verschliessungen,  Aus- 
füllungen (z.  B.  der  Tuberkel  -  oder  Aneurysraa- 
höhlen) ,  Einkapselungen ,  Verwachsungen ;  dann 
\  erdickungen  und  Verdünnungen,  Vergrösserungeu, 
Anschwellungen  und  Auftreibungen ,  oder  Verkür- 
zungen, Einschrumpfungen  (z.  B.  verletzter  Gefässe), 
Einsinkungen,  Abmagerungen,  Schwinden  (z.  B. 
der  Knochensplitter,  Alveoli  u.  s.  w. ) ;  endlich  spon- 
tane Zusammenhangstrennungen ,  Wundwerden, 
Risse,  Durchlöcherungen,  spontane  Eröffnung  der 
A bscesse  (welche  Carus  sehr  ansprechend  mit  den 
natürlichen  Dchisccnzen,  z.  B.  der  Eihäute,  in  Pa- 
rallele setzt)  u.  dergl.  mehr.  —  So  weit  die  Auf- 
zählung der  Naturheilmittel ,  vielleicht  kaum  voll- 
ständig :  und  nun  denke  man  sich  dieselbe  in  Bei- 
spielen ausgeführt,  um  den  Umfang  dieser  Lehre  zu 
begreifen  I 

Eine  der  interessantesten  Seiten  in  der  Lehre  von 
der  Naturheiiung  ist  ihr  Wirken  im  Grossen,  in  den 
Massen  der  Völker  und  Gemeinden.  Diese  sehr 
auffallende  Erscheinung  scheint  bis  jetzt  noch  wenig 
specielle  Würdigung  erfahren  zu  haben :  auf  eine 
gediegene  Weise  ist  sie  in  Hecker's  Geschichte  der 
neuern  Heilkunde  an  mehreren  Orten  berücksichtigt. 
In  der  That  würde  das  Menschengeschlecht  längst 
durch  Weltseuchen  ausgestorben  sein ,  wenn  diese 
nicht  den  Gesetzen  der  Entwickelungskrankheiten 
gehorchend ,  sich  selbst  Schranken  zu  setzen  und' 
in  der  Regel  eino  neue  fruchtbarere  Entwicklung 
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der  Bevölkerung  zur  Folge  zu  haben  pflegten.  Die 
wichtigsten  Beispiele  dieser  autonomen  Verlaufsweise 
der  Seuchen  liefert  die  Herausbildung  der  grösseren 
Epidemien  aus  den  endemischen  und  sporadischen 
Krankheiten  und  ihre  Rückbildung  in  dieselben 
(z.  B.  die  Pest  aus  Wechsel-  und  Fleckfiebern, 
Cholera  aus  gastrischen  Fiebern  u.  s.  w.).  Dann 
das  Aufhören  der  Sterblichkeit  im  Höhepunkte  der 
Ausbreitung  epidemischer  Uebel,  die  Milderung  der 
Seuchen  bei  ihrem  Weilerwandern  oder  im  Zusam- 
mentreffen mit  anderen  Volkskrankheitcn  u.  dergl. 
mehr.  —  Ausserdem  liefern  die  Akklimatisations- 
Krankheiten,  die  Wandlungen  des  Genius  epidemi- 
cus  stationarius  und  saccularis,  Beispiele  dieser  En- 
gros- Wirksamkeit  der  Nalurheilthiitigkeitcn.  Die  zur 
Cholerazeit  fast  überall ,  eben  so  wie  zur  Pestzeit  in 
Russland  im  vorigen  Jahrhundert  und  bei  den  Volks- 
setichen  im  Mittelalter  und  Alterthum  (Buch  Mosis), 
statt  gefundenen  Volksaiifsüinde  lassen  eine  ähnliche 
Deutung  zu ,  wie  die  psychische  Exaltation  im  Fie- 
ber. —  Allerdings  spielt  hier  viel  Aetiologisches, 
z.  B.  veränderte  Lebensweise  u.  s.  w.,  mit  berein. 
Allein  Niemand,  der  nur  eine  grössere  Epidemie  mit- 
erlebte, wird  alle  diese  Erscheinungen  blos  äusseren 
Einflüssen  zuschreiben  und  die  Autokratie  des  ge- 
sellschaftlichen Ganzen  (dieses  ideellen  Organismus) 
hintansetzen.  „Das  Gesetz  einer  auf-  und  ab- 
steigenden Entwickclung  umfasst  alle  Uebel,  welche 
im  Laufe  der  Zeit  sich  als  Weltseuchen  oder  sonst 
durch  grössere  Verbreitung  geltend  gemacht  haben 
oder  noch  geltend  machen  werden"  (Hecker).  — 
Und  Endemien  sind  doch  auch  nichts  als  chronische 
Epidemien.  (Derselbe.) 

Bedingungen  und  Hindernisse  der  Nahtrhcilimg. 
Schon  oben  wurde  ausgeführt,  und  ist  aus  dem 
Ebenbehandelten  ersichtlich,  dass  diese  physiatri- 
schen  Thätigkeiten  nicht  unbedingt  und  unbeschrankt 
heilen,  lindern,  schützen  und  retten,  sondern  dass, 
von  diesem  teleologischen  Gesichtspunkte  aus,  ihr 
Bestreben  nur  unter  gewissen  Bedingungen  und  bis- 
weilen gar  nicht  sein  Ziel  erreicht. 

Die  Bedingungen  ihres  Erfolgs  sind  1)  ein 
geeigneter  Entwickelungs-  und  OrganisationszusUnd 
des  Individui  (Altersstufe,  constitutionclle  Anlagen, 
ein  gewisses  Mass  von  Körperkraft,  eine  nicht  zu 
sehr  gestörte  Harmonie  aller  Organe  unter  sich  und 
dergleichen,  nicht  allzubedeutende  Störung  der  Vita 
propria  einzelner  Systeme  und  Organe ,  ihrer  Form 
undMischnng  u.s.  w.);  —  2  )  die  mehr  oder  weniger 
unvermeidlichen  äusseren  Einflüsse ,  welche  günstig 
oder  ungünstig  auf  den  Kranken  und  seinen  Zustand 
einwirken ;  —  3)  die  mehr  oder  weniger  für  Selbsl- 
heilung  geeignete  Natur  der  betreffenden  Krankheit, 
ihren  allgemeinen  Gesetzen ,  ihrer  zufalligen  Form, 
ihrem  Sitze,  ihrem  bisherigen  Verlaufe,  ihren  Com- 
plicationen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  gemäss. 

Die  Fälle  demnach ,  wo  die  Naturheilkraft  ihre 
Aufgabe  nicht  löst,  wo  ihre  Bestrebungen  Hin- 
dernisse und  definitive  Grenzen  finden,  oder  zu  un- 
glücklichen Resultaten  führen  (während  nicht  selten 
die  Kumt  noch  Mittel  zur  Erreichung  des  vorliegen- 


den Heilzweckes  besitzt),  lassen  sich  auf  folgende 
zurückfuhren.  —  1.  Constitu/iouelle  Heilungskin- 
dernisse.  Je  mehr  das  Individuum  von  der  seiner 
Entwicklungsstufe  entsprechenden  Beschaffenheit 
abweicht,  je  mehr  es  namentlich  durch  Civilisation, 
Luxus,  Verweichlichung,  lleberreizung  durch  künst- 
liche Reize  (Gewürze  u.  s.  w.),  besonders  auch  durch 
die  Missgewöhnung  an  Arzneien  zur  Selbsthülfe  un- 
geeignet wurde ,  oder  je  mehr  es  durch  Bildungs- 
ichler, krankhaft  zurückgelegte  Entwickclungsepo- 
chen  (z.  B.  deren  des  Zahnens,  des  körperlichen 
Wachstliums,  der  Pubertät  u.  s.  w.),  oder  durch 
stetige  Einwirkung  äusserer  Bedrängniss  (Hunger, 
Kummer,  Noth,  Arbeit,  deprimirende  psychische 
Eiuflusse,  Weltbegebenbeitcn ,  welche  die  Indivi- 
dualitat beeinträchtigen  u.  s.  w.)  in  seiner  natür- 
lichen Entwickclung  verkümmert  oder  einseitig  ge- 
worden ist :  desto  weniger  pflegt  dann  die  spontano 
Hülfe  zu  genügen.  Einzelne  constitutione^  Ein- 
seiligkeilen haben  wieder  für  einzelne  Arten  von 
Krankheit  gleiche  Folgen,  z.  B.  einzelne  Altersstufen : 
die  Kindheit  für  Cerebral-,  die  Jünglingszeit  für 
Bruslaffectionen ,  das  Mannesalter  für  psychische 
Erkrankungen,  die  Lebens-  und  Geschäftsweise 
für  Unterleibs  -  oder  Brust  -  oder  Augenkrankheiten 
u.  dergl.  mehr.  Selbst  die  Instincte  erscheinen  oft 
(gewiss  nicht  von  Natur ,  sondern  eben  durch  Ab- 
artung  des  Individui)  unheilsam,  z.  B.  bei  verwöhn- 
ten, leckerhaften,  verzärtelten,  unleidlichen  oder 
verschrobenen  Subjccten  (so  z.  B.  die  Gier  nach 
Naschereien,  nach  Pikantem  und  Geistigem,  nach 
Brod  und  Kartoffeln  bei  Scrophulosis,  nach  Ge- 
schlecbtsgenuss  bei  Überreizten  Wollüstlingen ,  der 
Trieb  zur  Einsamkeit  und  Grübeln  bei  Melancholi- 
kern) u.  dergl.  mehr.  —  IL  Jeussere  Heilungs- 
hindernisse. Die  krankmachenden  Momente  wirken 
bald  so  übergewaltig  und  stürmisch  ein,  dass  sie 
jede  Selbsthülfe  vereiteln :  wie  bei  Verwundungen, 
Verbrennungen  höhern  Grades ,  Vergiftungen ,  na- 
mentlich aber  auch  im  Blüthestadium  der  Epidemien, 
besonders  der  grösseren  Wcltseuchen  (Cholera 
altonila,  Typhus  perniciosus,  Febris  inlermitlens 
apoplectica  u.  dergl.  mehr).  Bald  ist  die  Fortdauer 
der  einwirkenden,  krankmachenden  und  den  Krank- 
heitszunder unterhaltenden  und  fortwährend  neuer- 
zeugenden  Schädlichkeit  unabwendbar:  besonders 
in  der  Armenpraxis  häufig!  oder  bei  psychischen 
Affectionen  (Graiu,  Gewissensbisse,  Heimweh  u.s.  w. ), 
oder  bei  Familien-,  Amts-  und  Geschäfts-  und  ähn- 
lichen Verhältnissen ,  oder  bei  klimatischen ,  ende- 
mischen ,  epidemisch  -  stationären  Ursachen.  Bald 
endlich  werden  beilbare  Fälle  durch  Störung  des 
natürlichen  Ganges  von  aussen,  Behinderung  der 
Krisen,  Hinausziehen,  Vernachlässigung,  Mangel 
der  gehörigen  Abwehr,  Pflege  und  verkehrte  Be- 
handlung zu  unheilbaren.  —  III.  Krankheitsgesetz- 
liehe  Heilungskindernisse.  1)  Manche  Krankheiten 
sind  an  sich  wenig  oder  gar  nicht  für  Solbslheilung 
geeignet :  es  sind  diess  namentlich  jene  organischen 
Verbildungcn,  denen  eine  stete  Tendenz  zum  para- 
sitischen Fortwuchern  od  bis  zur  Vernichtung  des 
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Indhidui  oder  eine»  Körpcrtheiles  inwohtit.  Meh- 
rere davon  sind  unverkennbar  speciell  -  belebt  und 
entsprechen  dem  Ideale  der  parasitischen  Krankheit 
vollkommen :  so  Krebs  (Langenbtck  jun.J,  Tuber- 
kel, manche  eingekapselte  Geschwülste  (Balgge- 
schwOlste,  Balgsarcome,  Balgwassersuchlcn),  man- 
che Ento-  und  Epizoen  (besonders  BlasenwUrmer, 
auch  Bandwurm,  dann  Phthiriasis  u.  s.  f.).  Andere 
sind  wenigstens  in  Bezug  auf  ihre  Lebenszähigkeit 
und  Fortwucherungstendenz  (offene  und  latente) 
panz  parasitischer  Art,   wie  Syphilis,  Scropheln, 
Lepra,  manche  herpetische,  impetiginöse ,  pella- 
grische  ond  ähnliche  Exantheme.    Andere  sind  so 
innig  mit  den  «institutionellen  Verhältnissen  verbun- 
den,  dass  sie  mit  der  relativen  Gesundheit  ver- 
schmelzen, habituell  werden  :  wie  venöse  Krank- 
heiten,   Unterteibsübel ,    chronische  Exantheme, 
Fussgeschwüre  u.  dergl.    Andere  endlich  sind  als 
Krankheitsprocesse  schon  mehr  oder  weniger  todt, 
behaupten  sich  als  Krankheitsreste  oder  -Producte 
(Krankheilsleichen),  gleich  den  angeborenen  Bil- 
dungsfchlern ,  theils  durch  ihr  Abgeschlossen  -  und 
Isolirtscin  vom  übrigen  Organismus  (in  ideeller  und 
materieller  Hinsicht),  theils  und  vorzüglich  durch 
Mechanismus :  eins  der  wesentlichsten  Heilungshin- 
dernisse.    Weit  leichter  bewältigt  die  Kunst,  als 
die  Natur  solche  Veränderungen  der  Cohäsion,  Ge- 
stalt, Form,  Permeabilität  u.  s.  w. ,  welche  sich 
durch  mechanische  Momente  behaupten,  wie  die 
Masse  der  sogenannten  organischen  Fehler:  die  Ver- 
härtungen,  Verkürzungen  (z.  B.  der  Muskeln), 
Verschniirungen  (Stricturen,  Hernien  u.  dergl.), 
Erschlaffungen  (Prolapsus) ,  Auflockerungen ,  Wu- 
cherungen, Durchlöcherungen,  Spaltungen,  Ver- 
wachsungen ,   Verdrehungen  u.  dergl.  mehr.  — 
2)  Die  Wendung  der  normalen  oder  gestörten  Krank- 
heitsentwickelung macht  au  sich  heilbare  Zustünde 
unheilbar.    So  sind  besonders  die  Fieber ,  obgleich 
in  thesi  immer  als  Conamina  naturae  medicatricis  zu 
betrachten,  in  praxi  so  häufig  mit  Ubelen  Wendungen 
hegleitet ,  das«  sie  von  den  Laien  und  auch  von  den 
Aerzten  besonders  gefürchtet  werden.    Der  Fall  ist 
auch  hier  mannichfaltig.    Bald  wird  der  normale 
Krankheitsprocess  durch  seine  Ausbreitung  un heil- 
sam, indem  er  entweder  schrittweise  oder  sprung- 
weise (durch  mechanischen  und  anatomischen  Connex 
oderdurch  I n facti on.  oder  Verbrettung  in  den  Fluidis) 
edlere  Organe  oder  eine  Mehrzahl  von  Organen  er- 
greift, herumwandert,  sich  an  gefährlichen  Stellen  Con- 
centrin, sogenannte  Metastase*  maligna«  bildet  u.s.  f. 
Bald  wird  ein  ohnediess  mit  langer  Lebensdauer  begab- 
ter (chronischer)  Krankheitsprocess  durch  Zusam- 
mentreffen individueller  und  äusserer,  räumlicher, 
zeitlicher  und  anderer  Momente  noch  chronischer, 
refraetär  und  habituell;  oder  erloidet  irgend  eine 
Hemmung  und  beharrt  auf  einer  seiner  Entwiche- 
lungsstufen,  z.  B.  als  Stadium  cruditatis  protractum, 
(Venosität,  Dyskrasien),  criseos  protractum  (Haut- 
abschilferungen  ,  Blcnnorrhöen) ,  reconvalescentiao 
(in  einem  Scheintodtstadium  nach  Stark  z.  B.  als 
latente  Syphilis).  Oder  der  Krankheitsverlauf  über- 


eilt sich  und  stört  so  die  Organisation  (z.  B.  die 
übereilte  und  vorzeitige  Desquamation  bei  Katarrhen 
oder  Exanthemen ,  welche  eine  gereizte  Fläche  cul- 
blösst  und  so  Nacbk rankheiten  bedingt).  Oder  die 
Krankheit  artet  aus ,  verwandelt  sich  in  eine  schäd- 
lichere Form  (FauJüeber  aus  gastrischem) ;  oder  sie 
ändert  den  Typus  in  einen ,  der  Periodonomie  des 
Organismus  nach,  unheilsamern  um  (F.  i.  quar- 
tauae ,  duplicatae) ;  oder  endlich  sie  componirl  »ich 
in  ihrer  Form  oder  complicirt  sich  mit  nachteilig 
wirkenden  Formen ;  oder  sie  geht  in  schädliche 
Nachkrankheiten  aus.  —  3)  Die  Heilthätigkeilen 
selbst  führen  nicht  selten  den  unerwünschten  Aus- 
gang herbei :  so  dass  man  der  Natur  wohl  nachsagen 
kann ,  dass  sie  ihre  Heilmittel  oft  in  allzu  starker, 
bisweilen  in  zu  geringer  Dosis,  oft  zur  unrechten 
Zeit  und  am  unrechten  Orte  applicire.  a)  Am  häu- 
figsten ist  Uebermass  von  Heillhätigkeiten  zu  rügen : 
entwoder  in  sensitiver  (z.  B.  Schmerz)  oder  motori- 
scher (Orgasmus,  Congestion,  Krämpfe)  oder  bil- 
dender Hinsicht  ( Exsudationen  ,  Ablagerungen, 
Wucherungen  und  andere  Entzündungsausgänge); 
denn  die  Natur  thut  überall  gewöhnlich  eher  zu  viel 
als  zu  wenig.  Abhängig  ist  die  normwidrige  Stei- 
gerung der  physiatrischen  Tbätigkeilen :  bald  von 
der  Kräftigkeit  der  Constitution,  Floridität,  bald 
von  hoher  Keceptivität ,  Vulnerabilität,  bald  von 
grosser  Zartheit,  Reizbarkeit,  Blutfülle  oder  sehr 
weit  verbreiteten  Sympathien  eines  Organs  (z.  B. 
des  Magens),  bald  von  der  Stärke  und  Feindseligkeit 
des  geschehenen  Eingriffs  in  die  Organisation  (bös- 
artige epidemische  Einflüsse,  Gifte,  starke  Ver- 
letzungen), oder  von  anschürenden,  besonders  näh- 
renden und  reizendeu ,  äusseren  Einflüssen  (Diät, 
Luft,  Klima  u.  dergl.),  bald  endlich  von  räumlicher 
Beengung  eines  Krankheitsproeesses  bei  hoher  Inten- 
sität (Furunkeln,  Abscesse  unter  fibrösen  Häuten 
u.  s.  w.  ),  oder  von  grosser  Ausdehnung  oder  son- 
stigen Eigentümlichkeiten  eines  Krankheitsproeesses. 
b)  Schwäche  und  Mangel  an  Heillhätigkeiten:  die 
psychischen  Functionen,  die  Instincte,  die  Heilsinne 
schweigen ,  die  Heilbewegungen  fehlen,  die  physia- 
trischen Secretionen  und  Metamorphosen  bleiben  aus 
oder  sind  nicht  hinreichend.  Auch  diess  beruht 
theils  auf  Schwächlichkeit  und  Torpidilät  der  Con- 
stitution überhaupt,  hohem  Alter  und  Abgelebtsein, 
oder  auf  geringer  Vita  propria  der  Organe  (Knochen- 
system, Epidermis  u.  dergl.),  oder  auf  direct  herab- 
setzenden Einflüssen  (z.  B.  deprimirenden  GemUlhs- 
stimmungen,  Nolh,  Hunger,  Kälte,  epidemischen 
und  endemischen  Ursachen),  oder  auf  Erschöpfung 
durch  Ueborreiz  (indirecter  Asthenie) ,  oder  auf 
Eigentümlichkeiten  der  Krankheit  selbst  (besonders 
bei  Verbildungcn ,  Dyskrasien,  Stockungen,  aber 
auch  bei  schneller  Consumlion  der  Kräfte  und  Zer- 
störung wichtiger  Tbcile).  c)  Abnormität  der  Heil- 
thätigkeit ,  besonders  in  Bezug  auf  Zeit  und  Ort : 
allzu  frühe  oder  zu  späte  Krisen,  allzu  einseilige  und 
rein  örtliche  Ueaction ,  Crises  und  Metastases  per- 
versao ,  an  ungeeigneten  Orlen .  in  zu  edlen  oder 
zu  sehr  nach  innen  gewendeten  Gebilden,  Reaclionen 
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gegen  an  sich  unheilbare  Uebel ,  welche  lieber  ganz 
ruhig  gelassen  werden  sollten  <z.  B.  die  Entzündung 
um  Lungontuberkel) ,  u.  dergl.  mehr.  Auch  hier 
ist  die  Ursache  der  Verkehrtheit  bald  die  Eigentüm- 
lichkeit ,  meist  Einseitigkeit  der  Constitution ,  die 
Idiosynkrasie  u.  dergl.,  bald  unpassende  Ausscnvcr- 
hältnisse  und  selbst  Behandlungsweisen ,  bald  die 
Eigentümlichkeit  des  Organs  oder  des  Krankheits- 
processes  selbst. 

Auf  diesen  Bedingungen  nun  und  Hindernissen 
beruht  das  Verhältniss  der  Kunsthülfe  zur  Nalurhei- 
lung,  und  ergeben  sich  daraus  von  selbst  die  Regeln 
für  erstere,  ob,  wie  und  wann  sie  der  Naturhülfe 
durch  Herbeiführung  der  Bedingungen  und  Hinweg- 
räumung der  Hindernisse  beizuspringen  hat ,  so  wie 
deren  Befugnis»  und  Berechtigung  mit  vernunftinässi- 
gem  Handeln  die  Vices  der  Natura  medicalrix  zu 
vertreten.  Davon  ausführlicher  in  den  Artikeln 
Therapie  und  Exspectativkur!  —  Die  Lehre  von  der 
Nalurheilkraft  aber,  das  Studium  ihrer  Gesetze  und 
Erscheinungen  ,  die  tagtägliche  Beobachtung  und 
Berücksichtigung  ihres  Wallens  an  gesunden  Indivi- 
duen wie  am  Krankenbette ,  ja  selbst  in  den  Ergeb- 
nissen der  Obductionen,  sei  dem  sich  bildenden 
Therapeuten  dringend  ans  Herz  gelegt.  Denn  hier- 
durch, nicht  durch  die  svstemalisch-naturhistorische 
Pathologie,  oder  durch  die  Kurvorschriften  und 
Receptformeln  der  Praktiker  bildet  sich  ja  allein  der 
wahre  Heilkünstlcr  aus ,  wie  denn  alle  Heilkunst  aus 
ihr  enstanden  ist.  Hier  ist  der  Ort,  an  jenen  classi- 
schen  Aufsatz  von  L.  Choulant  „die  Heilkraft  der 
Natur  als  Wurzel  der  Medicin"  (in  Pierer's  Annalen 
1829.  Jan.  1  bis  8,  und  Choulant  Anleitung  zur 
irztl.  Praxis.  S.  229  ff.)  zu  erinnern ,  und  dem 
Arzte,  der  nicht  blos  ein  KrankhciU- Kenner  (Dia- 
gnostiker, Prognostiker,  philosophirender  Kliniker 
oder  Palhogenetiker),  sondern  ein  Arzt  (latovf)  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  und  zwar  kein  Hand- 
werker, Routinier,  Schlendrianist,  Empiriker  im 
schlechten  Sinne),  sondern  ein  Künstler  werden  will, 
mit  Choulant  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass 
diess  nur  (nächst  der  Bekanntschaft  mit  dem  mensch- 
lichen Leben  überhaupt,  praktischer  Menschen- 
kenntniss  und  ächter  Humanität)  durch  Studium  der 
Naturheilthätigkeiten  und  Empfänglichkeit  für  ihr 
Walten  erreichbar  ist.  „Wenn  die  Heilkunst  wirk- 
lich Kunst  heissen  will ,  so  muss  sie,  wie  jede  andre 
Kunst,  ein  Ideal  haben,  das  dem  Künstler  begei- 
sternd vorschwebe,  und,  selbst  unerreichbar,  ihm 
nur  Nachahmung  gestatte  und  menschliche  Annähe- 
rung. Wie  für  den  bildenden  Künstler  die  Schön- 
heit, so  ist  die  Heilthätigkeit  der  Natur  das  Ideal 
Tür  den  Arzt ,  unerreichbar ,  wio  jenes ,  aber  der 
Nacheiferung  würdig  und  sie  reichlich  lohnend.  Und 
wie  weder  der  Dichter,  noch  irgend  ein  andrer  in 
den  schönen  Künsten  Strebender  sich  zum  Künstler 
bilden  kann  durch  blossen Fleiss,  wenn  ihm  dasKünst- 
lertalent,  der  Sinn  für  Auffassung  des  Schönen  in  einer 
bestimmten  Forin.  abgeht:  so  wird  auch  nur  der- 
jenige Arzt .  der  dazu  geboren  ist ,  das  beisst ,  dem 
der  Sinn  nicht  fehlt  Tür  die  Auffassung  der  Heilthätig- 


keit der  Natur.  Ist  ihm  dieser  verschlossen,  so  kann 
auch  der  eisernste  Fleiss  ihn  nicht  Uber  die  Schranken 
der  Mitlclmässigkeit  hinausführen ;  er  sieht  das  Ideal 
der  Kunst  nicht  und  kann  nie  als  wahrer  Künstler 
sich  ihrem  innern  Heiligthume  nähern." 

H.  E.  Richter. 
Nelkeawurael.  Radix  Caryophyllalae,  ist  die 
Wurzel  einer  bei  uns  einheimischen  Pflanze  aus  der 
Familie  der  Rosaceae  und  Linnes  Icosandria  Penta- 
gynia:  Geum  urbanum,  Bencdiclenkraul.  Sie  be- 
steht aus  rothbraunen  Fasern ,  welche  sich  durch 
einen  gewürzhaflen  Geruch  und  einen  bitlern ,  ge*- 
würzhaften  Geschmack  auszeichnen.  Chemisch  un- 
tersucht enthält  sie  bittern  Extractivstoff.  ätherisches 
Oel,  Gerbestoff,  Schleim  und  Gummi.  Diese  Be- 
standlheile  bestimmen  den  pharmakodynamischen 
Standpunkt  dieses  Mittels  zwischen  den  tonischen  und 
erregenden  Mitteln,  deren  Kräfte  es  vereinigt.  Seine 
Wirksamkeit  ist  gegen  Zustände  der  Atonie  gerichtet: 
gegen  passive  Schleim-  und  Blutflüsse,  Diarrhöen 
und  allgemeine  Muskelschwäche.  Unter  den  Surro- 
gaten der  China  als  Febrifugum  nimmt  die  Caryo- 
phyliata  unbedingt  die  erste  Stelle  ein.  Auch  gegen 
Scropheln,  Rbachitis,  Nerven-  und  Faulßeber  ist 
sie  emufühlen.  Man  giebt  sie  in  Substanz  zu  öß — j 
pro  dosi  oder  in  der  Form  des  Aufgusses  oder  der 
Abkochung  ($ß  auf  jvj  Colatur).  Das  Extr.  und 
die  Tinct.  caryophyllalae  worden  weniger  benutzt. 

Gehring. 

IVervenentzüiiduiig,  Xeuritis,  bildet  einen 
Abschnitt  der  Nervenkrankheiten,  der  vor  einigen 
Decennien  durch  die  Phlogistiker  eine  allzu  grosse 
Ausdehnung  gewann,  darnach  von  den  Neurodyna- 
mikern  fast  gänzlich  gestrichen  wurde,  bis  in  der 
neuesten  Zeil  die  Nervcnstaüker,  welche  einer  gründ- 
lichen pathologischen  Anatomie  huldigen,  dieser  in 
leichtem  Grade  ziemlich  häufigen,  in  schwerem  sehr 
seltenen,  aber  dann  furchtbaren  Krankheit  den  ge- 
bührenden Werth  und  richtigen  Platz  angewiesen 
haben. 

Unter  Nervenentzündung  versteht  man  jenes  or- 
ganische Leiden  des  Nervengewebes,  in  welchem 
die  Capi  Marge  Passe  der  äussern  zelligen  Hülle,  des 
Neurilems,  der  inneren  faserigen  Scheiden  (der 
Stränge  und  Nervenfliden),  oder  (höchst  wahrschein- 
lich) der  in  den  Röhren  (mutmasslich)  enthaltenen 
eigentlichen  Nervensubstanz,  oder  endlich  aller  die- 
ser Gebilde  zusammen,  ausgedehnt  sind,  und  die  Be- 
wegung des  Blutes  in  denselben  mehr  oder  weniger 
verzögert  ist  oder  ganz  stille  steht,  durch  welchen 
Zustand  sammt  allen  seinen ,  der  Entzündung  ande- 
rer Theile  gleichen.  Aus-  und  Uebergängen  die 
Structur  und  Function  des  Nerven  auf  mannichfache 
Art  beeinträchtigt  wird ,  was  nach  dem  Grade  der 
Entzündung  und  nach  den  befallenen  Nerven  ver- 
schieden ist. 

Die  eigentümliche  Organisation  der  Nerven,  ihre 
gegenseitige  Abhängigkeit  und  ihre  Abhängigkeit 
von  den  Ursprungstellen,  der  Wurzel  in  der  Peri- 
pherie von  der  Insertion  im  Centrum.  die  Leitungs- 
fahigkeit  und  die  ruhelos  bewerkstelligte  Leitung  za 
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den  genannten  Punkten  geben  der  Entzündung  einen 
ausgedehnten  Spielraum,  eine  Vertheilung,  Ausgang 
und  Functionstörung ,  die  mit  jenen  Eigenschaften 
der  Nerven  in  Harmonie,  und  mit  den  Entzündun- 
gen aller  anderen  Organe  in  Contrast  stehen,  wie- 
wohl die  Entzündung  an  und  für  sich  die  näm- 
liche ist. 

Der  nähern  Erörterung  sind  einige  allgemeine 
Bemerkungen  Yoranzuschicken :  Wenn  die  Ent- 
zündung nicht  mit  Kapiditat  gleich  den  ganzen  Ner- 
ven ergreift,  so  verweilt  sie  oft  blos  in  dem  Neuri- 
um ,  welches  gemäss  seiner  fibrös-cellulösen  Natur 
mehr  der  chronischen  Entzündung  unterworfen ,  zur 
einfachen  Exsudation  geneigt  ist ,  leicht  indurirt  und 
tu  den  diesen  niederen  Gebilden  eigenen  krankhaf- 
ten Veränderungen  disponirt  —  wie  die  knorplichte, 
knöcherne,  kalkartige  Induration  —  während,  wenig- 
stens anfänglich,  die  Medullarsubstanz  frei  bleibt, 
endlich  aber,  durch  Mangel  an  Ernährung,  dennoch 
secundär  zu  Grunde  geht.  Sobald  der  ganze  Nerv 
ergriffen  ist,  und  das  innere  Zellgewebe  leidet,  wird 
gewöhnlich  Lymphe  exsudirt,  wodurch  das  Volum 
des  Nerven  anschwillt  und  die  Induration  oder  auch 
Erweichung  (siehe  van  der  Utk ,  de  vitüs  nervorum 
organicis.  Amstelodami  1838)  vorbereitet  ist.  Bei 
noch  heftigerer  Entzündung,  welche  auch  die  be- 
nachbarten Theile  mit  ergreift ,  oder  wo  ein  starker 
mechanischer  Druck  wirkt,  geht  der  Nerv  in  Ulcera- 
tion,  Suppuration,  sogar  in  Gangrän  über.  Im  end- 
lichen Verlaufe  der  Entzündung  ist  ihr  Ausgang  ver- 
schieden, und  sie  wird  in  einigen  Fällen  erst  dann 
kenntlich,  wenn  von  dem  anfänglichen  EntzUndungs- 
grade  kein  weiteres  Anzeichen  mehr  existirt ;  denn 
wenn  die  Nerven  nicht  der  Function  edler  Organe 
vorstchen,  und  keine  pernieiöse  Cotnplication  vor- 
handen ist,  kann  die  Neuritis  in  ihrem  Beginne  und 
bei  leichtem  Grade  selten  anatomisch  erforscht  wer- 
den. Bei  höherem  Grade  wird  sie  manchmal  im 
Leben  übersehen,  weil  die  Nervenaction  sich  ganz 
oder  zum  Theil  ungestört  befindet,  weil  die  Zer- 
störung und  Contabescenz  der  umliegenden  Theile 
das  Primärleiden  des  Nerven  aus  den  Augen  rückt, 
und  endlich  weil  —  je  nach  der  Ursache  oder  der 
Lage  des  Nerven  —  die  Functionsstörungen  nur 
sehr  wenig  der  Heftigkeit  des  Leidens  selbst  ent- 
sprechen ,  oder  im  Gegentheile  aus  scheinbar  ge- 
ringem Localleiden  des  Nerven  die  furchtbarsten 
Smptome  entspringen. 

Man  unterschied  zwischen  einer  idiopathischen 
und  sympathischen,  primären*  und  secundären,  acu- 
ten und  chronischen,  leichten  und  schweren  Neuri- 
tis, welche  Eintheilung  den  Ort,  die  Ursache,  den 
Verlauf  und  den  Grad  des  Uebels  bezeichnet.  Eine 
bessere  Eintheilung  ergäbe  sich  aus  der  Betrachtung, 
ob  1)  das  Neurilem,  oder  2)  der  ganze  Nerv  er- 
griffen sei.  Die  Criterien  hierfür  treten  leider  nur 
bei  den  äusserlich  gelegenen  Nerven  durch  markirte 
Erscheinungen  hervor.  Eine  weitere,  praktisch  wich- 
tige Eintheilung  wird  hervorgerufen  durch  das  Cau- 
salmoment;  ob  die  Entzündung  a)  einem  den  Nerven 
Mästenden  Kraukheitsprincip,  oder  b)  einer  äussern 


(traumatischen)  Einwirkung,  oder  c)  einem  im  Or- 
ganismus entstandenen  und  zu  beseitigenden,  oder 
endlich  d)  einem  im  Organismus  entstandenen  und 
nicht  zu  entfernenden  Impediment  zuzuschreiben  sei. 

Wir  können  anatomisch  bei  der  Nervenentzün- 
dung keinen  Unterschied  im  Betreff  der  Veranlas- 
sung oder  des  speeiiiken  Charakters  finden,  wie  es 
in  anderen  Organen  häufig  möglich  ist,  und  müssen 
uns  daher  lediglich  an  das,  was  man  zur  Zeit  noch 
unter  Inflammation  oder  Stasis  begreift,  sofern  es 
im  Nerven  gefunden  wird,  halten,  dagegen  andere 
Zustände  —  Neuralgie,  Neuroma,  Neuromalacie  — 
strenge  ausscheiden. 

Der  grösste  Unterschied  in  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen, in  der  Vertheilung  und  Mittheilung 
ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung,  ob  blos  das  Neuri- 
lema  befallen  sei,  oder  der  Nerv  selbst;  und  dieser 
Unterschied,  welcher  deutlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  giebt  den  (oft  bestrittenen)  Beweis,  dass  der 
Nerv  selbst,  d.  b.  die  Röhren  sammt  der  (angenom- 
menen) Marksubslanz ,  entzündlich  afficirt  werden 
könne.  So  ist  die  Entzündung  des  Ncurilems  aus- 
gezeichnet durch  den  stechenden,  zuckenden,  bren- 
nenden, bohrenden  Schmerz  nach  dem  Verlauf  des 
Nerven,  aber  die  Nervenfunction  ist  nur  gering  ge- 
stört, und  die  Incidenz-,  wie  Heflexfahigkeit,  die 
Sensation  und  Motion  —  falls  nicht  die  umliegenden 
Theile  mit  ergriffen  sind  —  bleiben  unverändert. 
Die  Entzündung  ist  sowohl  zu  beschränken,  als 
überhaupt  leichter  zu  beseitigen ;  der  Nerv  kann  un- 
angefochten durch  die  entzündele  Hülle  durchgehen 
(wie  diese  merkwürdige  Sicherstellung  der  Nerven 
durch  schlimm  afficirle  Stellen,  dieses  Unangefoch- 
tensein mitten  in  schwer  zerstörten  Organen  zu  den 
bekannten  Wundern  gehört)  und  wird  nur  beein- 
trächtigt durch  die  drückenden  und  mechanisch  stö- 
renden FntzUndungsproducte.  Die  Vertheilung  der 
Entzündung  des  Neurilems  geht  weniger  auf-,  als 
abwärts  und  beschränkt  sich  leichter.  —  Anders 
verhält  es  sich  bei  der  Entzündung  des  Nerven  selbst, 
wo,  bei  oft  furchtbarer  Intensität  der  Erscheinun- 
gen, bei  unerhörtem  Schmerz,  grossen  Functions- 
störungen, das  Uobel,  wenn  die  unterhaltende  Ur- 
sache an  der  Ursprungsstelle  nicht  gehoben,  oder 
die  Leitung  zum  Centrum  durch  Trennung  des  Ner- 
ven nicht  unterbrochen  wird,  langsam  oder  schnell, 
aber  stets  unaufhaltsam,  seine  Bahn  aufwärts  mit 
intensiver  und  extensiver  Zunahme  der  Erscheinun- 
gen bis  zum  Centrum  verfolgt.  Es  liegt  in  diesem 
tödtlich  sichern  centripetalen  Drange  etwas  schreck- 
haft Beklemmendes  für  den  Beobachter  und  lässt  einen 
schwachen  Vergleich  mit  dem  beängstigenden  Ver- 
laufe heftiger  Venenentzündungen ,  die  im  Aufwärts- 
steigen mit  Erreichung  des  Herzens  —  wenn  nicht 
früher  —  den  schlimmsten  Ausgang  nehmen  müs- 
sen. —  Der  allgemeinen  Charakteristik  der  Neuri- 
tis sind  folgende  erhebliche  Momente  beizufügen : 
1)  Die  Gesammterscheinungen  sind  verhältnissmäs- 
sig  geringer,  wenn  die  Ursprungsstelle  der  Entzün- 
dung nahe  an  dem  Nervencentrum  sich  befindet, 
dagegen  immer  heftiger,  je  entfernter  dieselbe  auf- 
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zusuchen  ist.  2)  Gemeiniglich  ist  die  Verlheilung 
und  Aufsteigung  der  Entzündung  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  stetig  und  ohne  eine  freie  Lücke  am 
Nerven  zu  lassen,  jedoch  (iudet  es  sich  a)  nach  Ver- 
letzungen an  der  äussersten  Peripherie,  wo  das  be- 
fallene Nervenwürzelchen  nur  geringes  Ansehn  hat, 
h)  nach  Entzündungsursachen ,  deren  Charakter 
selbst  das  Princip  der  Flüchtigkeit  in  sich  trägt  (.Mi- 
liaria, Scarlalina.  Wurstgift;  degegen  keineswegs 
Arsenik,  Rhaphanie  u.  s.  w.)  — ,  dass  diese  Stetigkeit 
der  Verthcilung  durch  lange  freie  Strecken  unter- 
brochen wird,  so  dass  das  Aufsteigen  in  Sprüngen 
und  Absätzen  zu  geschehen  scheint;  oft  —  bei 
Wundstarrkrampf,  seltener  bei  Tetanus  rheumati- 
cus  —  glaubt  man  nur  die  verletzte  Stelle  und  das 
Centrinn  (Medulla  oblongata)  befallen  und  alles  Da- 
zwischenliegende frei,  allein  bei  möglicher  genauer 
Untersuchung  des  Kranken  und  bei  der  Section  er- 
weist es  sieh  stets,  dass  die  Continuität  der  Ent- 
zündung nur  durch  geringere  Entwickolung  und 
keineswegs  gänzliche  Freilassung  unterbrochen  ist. 
3)  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Periodicität  der 
Paroxvsmen  durch  heftigem  Schmerz  und  Convulsio- 
nen,  welche  häufig  einen  sehr  bestimmten  Rhythmus 
annehmen.  Allen  Krankheiten  der  Nerven  ist  ein 
Rhythmus  eigentümlich,  und  so  charakterisirt  sich 
eine  acute  Neuritis  auch  stets  durch  Anfälle,  die 
rhythmisch  (oft  die  Minute  einhaltend)  wiederkehren, 
aber  nicht  Paroxvsmen  zu  nennen  sind,  indem  der 
Nerv  während  der  Remission  nicht  frei  ist,  wie  bei 
Neuralgien,  indem  die  Entzündung  der  Extensität 
und  Intensität  nach  ihre  Stetigkeit  behauptet,  und 
nur  dio  Reaction  der  Nerven  in  ihrer  eigenthüm- 
lichen  rhythmischen  Art  auftritt. 

Anatomische  Charaktere  der  Nervenentzündung. 
Der  leichlere  Grad  der  Inflammation  entwickelt  sich 
zunächst  aus  der  Congestion  der  Gefässe  des  Neu- 
rilems,  welche  aus  einer  heftigen  Reizung  der  Theile 
entstand.  Selten  führt  sie  eine  Struclurverände- 
rong  herbei,  und  hinterlässt  im  Tode  fast  keine 
Spur,  weshalb  sie  sich  der  anatomischen  Forschung 
entzieht.  Anfänglich  wenigstens  ist  stets  nur  das 
Neurilem  afficirt,  ingleichen  die  zelligen  Schichten, 
welche  die  einzelnen  Fäden  und  Stränge  umgeben, 
während  oft  die  Marksubstanz  ganz  unberührt  bleibt. 
Man  trifft  äusserlich  dio  Capillargcfässe,  so  wie  die 
grösseren  Gefässchen,  stark  gefüllt  an,  und  daher 
Rosenröthe  und  injicirtes  Gefässnetz,  bei  Durch- 
schneidung nicht  selten  rolhc  Punkte.  Wenn  die- 
ser Zustand  einige  Zeit  anhält,  scheint  coagulable 
Lymphe  zwischen  die  Fäden  und  Stränge  auszu- 
spritzen, welche  hierdurch  von  einander  getrennt 
werden ,  was  eine  Vermehrung  des  Volums  (und  ins- 
besondere die  Induration  >  herbeiführt ,  welches  sich 
entweder  auf  den  ganzen  Nerven ,  oder  nur  auf  ein- 
zelne Stellen  —  wodurch  ganglienförmige  Anschwel- 
lungen entstehen  —  erstrockt  (siehe  van  der  Utk). 

In  höherem  Grade  der  Neuritis  erleidet  die  Ner- 
venstruetur  Veränderungen ;  sie  bekommt  eine  lich- 
tere oder  tiefere  Röthe,  die  auch  nach  dem  Tode 
noch  fortbesteht;  die  Marksubstanz  selbst  wird  ver- 


ändert, und  der  durchschnittene  Nerv  zeigt  dieselbe 
Rothe  auch  innen,  während  die  Marksubstanz, 
■wenn  man  sie  noch  unterscheiden  kann,  mehr  in 
das  Gelblichle  spielt.  Das  Volum  des  Nerven  ver- 
grössert  sich,  besonders  in  der  Nähe  des  Entzün- 
dungsfocus  und  wenn  die  Entzündung  einen  chro- 
nischen Verlauf  hat.  Rei  den  oberflächlich  gelege- 
nen Nerven  sieht  man  sogar  äusserlich  einen  röth- 
lichten  Streif  und  fühlt  die  Anschwellung. 

In  sehr  seltenen  Fällen  erreicht  die  Entzündung 
einen  noch  hohem  Grad,  wo  der  Nerv  eine  violett- 
braune  Farbe  annimmt,  die  Marksuhstanz  in  eine 
gleichmässige  Masse  verwandelt  wird,  und  seihst  die 
umliegenden  Theile  mit  in  die  Gangrän  hineinzieht. 
Summerring  sah  solche  Nervenzerstöriingen  bei  Men- 
schen, die  schwer  an  Nervenentzündung  litten  —  „in 
hominibus  usque  ad  mortem  crudeli  modo  mulcta- 
üs."  —  Rei  einer  Art  von  Nervenentzündung,  die  sich 
fast  über  sämmtliche  Spinalnerven  verbreitet  (z.  R. 
bei  gewissen  Intoxicationen  —  Wurstvergiftung),  wird 
durch  Lymphexsudat  und  selbst  Rlutextravasat,  welche 
die  einzelnen  Stränge  und  Fäden  von  einander  tren- 
nen, an  mehreren  wichtigen  Stellen  —  beim  Aus- 
tritt aus  einem  Knochen,  in  der  Nähe  von  Gelen- 
ken ,  an  den  Plexus  —  das  Volum  so  vergrössert, 
dass  die  Nerven  von  mehreren  ganglicnartigen  An- 
schwellungen besetzt  erscheinen.  Jndess  sind  diese 
nicht  zu  verwechseln  mit  jenen  Nervengeschwülslen, 
die  man  zu  der  umschriebenen  Hypertrophie  (-•//*- 
dral)  oder  zu  dem  Neuroma  rechnen  muss. 

Die  Symptome  der  Neuritis,  sodann  der  Effect,  der 
sie  im  Gesamratorganismus  begleitet,  sind  natürlich 
verschieden  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  nach 
dem  befallenen  Nerven  und  nach  der  Ursache.  Die 
einfache  Entzündung  desNcurilems,  welche  von  spn- 
nenden,  brennenden,  in  einer  oder  in  mehreren  Li- 
nien sich  verbreitenden  Schmerzen  begleitet  ist  und 
dio  Function  des  Nerven  örtlich  etwas  beeinträchtigt, 
ohne  sie  aufzuheben,  reflectirl  nur  gering  im  Go- 
sammtorganismus.  Steigert  sich  diese  Entzündung 
zu  der  des  ganzen  Nerven,  so  sind  die  Symptome  je 
nach  demselben  verschieden.  Martinet%wh\  folgende 
für  alle  Fälle  von  Neuritis  constante  Symptome  an : 
,, gestörte  Function  der  Nerven;  uuwandelbarer,  bald 
reissender,  stumpfer  oder  stechender  Schmerz;  ein 
Gefühl ,  ähnlich  dem ,  als  wenn  der  Nerv  gedrückt 
wird ;  grosse  Aehnlichkeit  des  Schmerzes  mit  dem  in 
dor  Entzündung  aponeurotischer  Gebilde,  nur  dass 
er  bei  der  Neuritis  den  Verzweigungen  des  Nerven 
nachgeht.  Erstarren  des  betreffenden  Organs  bis  zur 
Lähmung ;  der  Schmerz  ist  stets  lebhaft,  mit  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Remissionen ;  man  kann  den 
Schmerz  durch  Druck  des  kranken  Nerven  willkür- 
lich steigern;  der  Grad  des  Schmerzes  und  die  Dauer 
desselben  steht  im  Verhältnisse  zur  Entzündung  des 
Nerven.  Dadurch  unterscheidet  sich  Neuritis  von 
der  Neuralgie.  "  Bei  sehr  heftiger  acuter  Nerven- 
entzündung (z.  B.  des  Nerven  einer  Extremität) 
beobachtete  man  folgende  Erscheinungen ,  welche 
diese  Krankheit  besonders  charakterisiren :  heftige 
brennend -prickelnde  Schmerzen  (wie  durch  starke 
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elektrische  Entladungen),  längs  des  Verlaufs  des 
befallenen  Nerven,  der  sich  bei  der  Weiterverbrei- 
tung nach  dem  Centrum  und  während  der  Exacer- 
bationen (bei  Gangliennerven  zur  Nachtzeit,  bei  Ce- 
rebrospinalnerven  um  die  Mittagszeit)  steigert.  Mit 
dem  Aufwärtssteigen  nehmen  die  Exacerbationen  an 
Intensität  und  Extensität  zu,  so  zwar,  dass  die  con- 
coraitlirenden  Erscheinungen ,  die  früher  nur  einem 
kleinen  Erschütterungskreise  angehörten,  nun  über 
grössere  sich  verbreiten.  Z.  B.  Schmerz  des  Ulnar- 
nerven erstreckt  sich  auf  die  Schulter,  dann  quer 
durch  die  Brust  zur  entgegengesetzten  Seite,  dann 
aufwärts  zum  Auge  und  zu  den  Zähnen  der  leiden- 
den Seite  u.  s.  f.  An  den  schlimmten  Stellen  ist 
Gefühl  von  Pulsation;  die  Kranken  sind  ungemein 
unruhig,  die  Nächte  schlaflos,  während  die  Secretio- 
tionen  ziemlich  natürlich  bleiben.  Die  Pupille  der 
leidenden  Seite  wird  kleiner,  es  tritt  Ptosis  palpebralis 
ein;  die  allgemeine  Reizbarkeit  ist  enorm  und  kann 
sich  bis  zur  Raserei  steigern.  Die  Schmerzen  neh- 
men immer  mehr  zu,  der  Stuhlgang  erfolgt  träger, 
der  Puls  wird  schneller,  Schwäche,  Taubheit,  Kälte 
aller  Extremitäten,  Lähmung,  Urinvcrhaltung,  dann 
Incontinentia,  Decubitus.  Zuletzt  stellen  sich  ge- 
wöhnlich Trismus,  Schlundkrämpfe,  Wasserscheu 
ein,  und  Erstickung  macht  der  furchtbaren  Krank- 
heit ein  Ende. 

Die  Ursachen,  welche  Neuritis  herbeiführen,  sind 
Reize  aller  Art,  die  den  Nerven  übermässig  affici— 
ren,  und  zwar  idiopathische  oder  sympathische,  oder 
primär  oder  durch  benachbarte  Theile  insultirend. 
Und  zwar:  1)  äussere  Einwirkungen,  Verwun- 
dungen, Stich,  Zerreissung,  Contusion.  Es  ist  be- 
merken »wert  h,  dass  oft  nur  ein  geringer  heteroge- 
ner Körper  oder  eine  kleine  Quetschung  und  Rei- 
zung des  Nerven ,  ohne  gänzliche  Trennnung ,  Ur- 
sache der  furchtbarsten  Erscheinungen  werden  kann, 
wie  bei  Tetanus  traumaticus,  bei  Neuritis  in  ampu- 
tirten  Gliedern  nach  unreinem  Nervenschnitt  oder 
unterbundenem  Nerven.  Ein  erhebliches  Causalmo- 
ment  zu  chronischer,  oft  über  die  ganze  Körperfläche 
verbreiteter,  Neuritis  ist  die  Pression  dos  Plexus 
lumbalis  durch  dauernde  Lage  des  Fötus  auf  demsel- 
ben; desgleichen  ein  benachbartes  Aneurysma  und 
Überhaupt  anhaltender  Druck  jeder  Art,  Geschwülste, 
Exostosen  u.  s.  w.  2)  Allzu  heftige  Anstrengung  der 
Nerven  in  ihrer  Function ;  gewaltsame  Anstrengung 
des  ganzen  Körpers  —  welche  Deprimirung  und  Dis- 
position zu  asthenischen  Fiebern  zur  Folge  hat  — 
veniger  als  die  einzelner  Theile  nach  heftigem  Tan- 
zen, Wettlauf,  Hol/sagen;  nach  Schreck  kann  Te- 
tanus entstehen,  nach  gewaltigem  Erbrechen  Ent- 
zündung des  Vagus,  nach  anhaltendem  Schluchzen 
Entzündung  des  Phrenicus.  3)  Schädliche  Potenzen, 
welche  von  aussen  kommend  den  Nerven  und  die 
umliegenden  Theile  ergreifen,  oder  auch  im  Körper 
selbst  erzeugt  wurden.  Bei  dem  ungemein  schwan- 
kenden und  oft  über  die  Massen  ausgedehnten  Begriffe 
des  Rheuma  ist  schwer  zu  distinguiren ,  wie  weit 
<ta«selbe  anzuklagen,  indem  jeder  ziehende  Schmerz 
mit  diesem  Namen  belegt  zu  werden  pflegt,  oder  wie 
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viel  davon  aus  dem  Artikel  ..Entzündung  des  Neu- 
rilems  "  auszuweisen  sei,  da  die  Erscheinungen  der 
Ischias,  Lumbago  sehr  häufig  mit  denen  der  Neuri- 
tis zusammenfallen.  So  gern  der  Muskelrheuma- 
tismus seinen  ursprünglichen  Platz  verlässt  und  sich 
in  den  Scheiden  grösserer  Nerven  festsetzt,  so  sel- 
ten ist  diess  mit  der  wahren  Gicht  der  Fall,  welche 
dagegen  durch  ihre  Residuen  und  Producte  (Gicht- 
concremente)  manchmal  Nerven  drückt  und  zu  cou- 
secutiver  Entzündung  reizt.  Metaschematismen  und 
Metastasen  acuter,  insbesondere  exanthematiseber 
Krankheiten  auf  einzelne  Nerven  und  Provinzen  wer- 
den durch  häufige  Sectionen  veriGcirt.  Inzwischen 
ist  der  Verlauf  einer  solchen  metastatischen  Nerven- 
entzündung sehr  rapid  und  der  Ausgang  trostlos,  in- 
dem die  Nerven  dann  nicht  allein  an  der  Inflam- 
mation  leiden,  sondern  auch  als  Träger  und  Leiter 
des  Giftes  zu  den  Centraiorganen  dienen  (sogenannte 
nervöse  Apoplexie,  Tod  unter  Convulsinnen  im  Schar- 
lach ,  Friesel) ,  mithin  wird  die  Neuritis  gewöhn- 
lich erst  bei  der  Section  Objcct  der  Beobachtung. 

Als  einfachster  und  häufigster  dusgang  der  Neuritis 
ist  1)  die  Exsudation  zu  betrachten,  wobei  die  seröse 
von  der  der  coagulabeln  Lymphe  zu  unterscheiden 
ist;  erstere  gehört  den  mehr  acut  verlaufenden,  von 
rheumatischen  Verhältnissen  ausgebenden,  letztere 
den  chronischen,  aber  intensiveren  Nervenentzün- 
dungen an.  Die  bösartigste  Form,  welcher  gewöhn- 
lich auch  deletäre  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  ist 
von  Blutaustrilt  zwischen  die  einzelnen  Nervenstränge 
begleitet.  Durch  copiöse  Ausscheidung  von  Flüs- 
sigkeit innerhalb  des  Neurilcms  entsteht,  durch  den 
Druck,  Lähmung  des  Nerven,  die  sich  aber  nur 
auf  dasBewegungs-  und  nicht  auf  das  Empfindungs- 
vermögen erstreckt.  Boerhaave  fand  häufig  wässe- 
riges Exsudat  innerhalb  des  Nourilems  und  zwischen 
der  Marksubstanz,  wo  arthritische  und  rheumatische 
Veranlassung  zur  Entzündung  vorhanden  war.  Vo- 
tunnius  behauptet,  dass  Neuralgien  sich  plötzlich  ein- 
stellen, wenn  in  Folge  von  Entzündung  des  Neuri- 
lems  ein  Exsudat  entstände,  indem  dasselbe  reizend 
und  endlich  lähmend  auf  den  Nerven  wirke.  Descot 
fand  nach  vorgeschrittener  Inflammation  wässeriges 
Exsudat ;  desgleichen  Otto,  der  dasselbe  mit  Emol- 
lition  in  Zusammenhang  bringt.  Martinet  erzählt 
einen  Fall,  in  welchem  nach  heftigem  Schenkel- 
schmerz eine  serös-sanguinolente  Ergiessung  in  dem 
übrigens  harten  ischiadischen  Nerven  gefunden  wurde. 
Gädeekcns  schreibt  ebenfalls  die  Paralyse  nach  in- 
flammatorischer Neuralgie  dem  Erguss  innerhalb  der 
Nervenscheide  zu.  Schi'mlein  sah  manchmal  Wasser- 
erguss,  selbst  mit  Destruction  der  Marksubstanz  bei 
Neuralgien,  die  er  aber  keineswegs  für  eine  Folge 
der  Entzündung  erklärt,  sondern  vielmehr  der  Aus- 
gleichung der  heftigen  Spannung,  in  welcher  sich 
der  Nerv  befindet. 

2)  Die  Induration  folgt  jenem  Grade,  in  wel- 
chem coagulable  Lymphe  sich  zwischen  die  Nerven- 
fäden lagert,  wodurch  der  Nerv  verdickt  erscheint 
und  bei  anhaltender  Entzündung  indurirt  (Gendrin). 
Der  Grad  dieser  Verhärtung  ist  verschieden  nach 
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den  verschiedenen  Nerven,  nach  der  Heftigkeit  der 
Entzündung  und  nach  der  Dauer  derselben ,  und 
steigert  sich  von  leichter  faseriger  Härle  bis  zur  ten- 
dinösen  und  knorplichten.  Der  angeschwollene  und 
verhärtete  Nerv  hat  gewähnlich  eine  gelhliehte  Farbe 
mit  einem  entwickelten  Gefässnctze ;  das  Innere  des 
Nerven  ist  eine  harte  gleichmässigo  Masse,  in  der 
man  dio  Fäden  und  Stränge  nicht  mehr  unterschei- 
den kann.  Die  Induration  des  Neurilcms  allein  wird 
ebenfalls  angetroffen  und  zwar  in  den  Fällen ,  wo 
dio  reizenden  Ursachen  so  gelinde  waren,  dass  die 
.Marksubstanz  sich  von  der  Insulte  frei  erhalten 
konnte.  LangstajJ',  welcher  eine  grosse  Anzahl  von 
Nervenstüuipfen.  vorzüglich  bei  Leichen  Amputirtcr. 
untersuchte,  fand  die  Nervenenden  in  eine  feste, 
knollige,  ganglienartige  Masse  verwandelt.  Schnitt 
er  diese  Nervenknollen  durch,  so  fand  er  keineswegs 
eine  Erweiterung  oder  Vergrosserung  der  Nerven- 
masse, sondern  eine  Ablagerung  von  bildsamer 
Lymphe  in  dem  das  Neurilem  bedeckenden  Zellge- 
webe. Wenn  die  Nerven  selbst  dadurch,  dass  sio 
zu  nahe  an  der  Wundlläche  abgeschnitten  sind,  ent- 
zündet werden,  so  geht  diese  Entzündung  gewöhn- 
lich in  Eiterung  und  ßrand  über.  Die  Verlängerung 
des  Nerven  beruht  auf  einer  Täuschung,  welche  nur 
durch  die  zerstörten  umliegenden  Theile  hervorge- 
rufen und  unterhalten  wird.  Craokes  und  Lawrence 
fanden  auch  den  Ausgang  in  knollige  und  knorplichte 
Induration  der  durch  traumatische  Verletzung  ent- 
zündeten Norvou ,  halten  sie  aber  für  des  Resultat 
einer  in  das  Zellgewebe  geschehenen  Ablagerung  von 
,,  Norvonmasso."  Auf  diesclbo  Weise  fanden  Cru- 
veitAier  und  Schiffher  auch  andere  Nerven  ange- 
schwollen und  verhärtet ;  so  den  sympathischen  Ner- 
ven, und  zwar  vorzüglich  in  seinen  Ganglien,  was 
vorhergegangener  Entzüudung  zugeschrieben  wer- 
den inusste.  Olioier,  Marshall  stellten  es  ausser 
Zweifel,  dass  diese  Anschwellung  und  Verhärtung 
sich  rückbilde,  und  dann  neben  den  Residuen  — 
knöcherne  und  steinige  Concremente  —  des  frühem 
Zustandes  die  Nerven  atrophisch  finden  lasse. 

3)  Die  Erweichung  in  Folge  der  Entzündung  ist 
nicht  zu  vcrwochseln  mit  der  eigentlichen  Neuroma- 
lacie,  Yon  der  sie  sich  sowohl  durch  die  Erscheinun- 
gen am  Lebenden ,  als  auch  anatomisch  unterschei- 
det. Nach  sehr  heftiger,  rapid  verlaufender  Neuritis 
erweicht  das  Neurilem,  nachdem  es  Blut  ergossen, 
das  mit  dem  zerfallenen  Nervengewebe  selbst  einen 
violett  -  grauen  Brei  bildet,  welcher  der  Gangrän 
nahe  verwandt  ist.  Lallemand  hält  die  Erweichung 
für  ein  wesentliches  Merkmal  der  Nervenentzündung, 
insbesondere  der  Hirnentzündung;  die  erweichte 
Stelle  ist  ein  Brei  von  der  gelben  bis  weinhefenrothen 
Färbung ,  man  erkennt  keine  faserige  Textur  mehr, 
und  an  den  Grenzen  der  Erweichung  ist  die  Nerven- 
masse roth  eingespritzt  und  verhärtet.  Das  letztere 
mag  als  vorzügliches  Criterium  für  die  entzündliche 
gegen  die  nichtentzündliche  (aus  gerade  entgegen- 
gesetzten Ursachen  entspringende)  Ncivenerwcichung 
gelten.  üescot  führt  mehrere  Beobachtungen  an, 
in  welchen,  nach  unbestrittener  Entzündung,  die 


Nerven  unregelmässig  verdickt  waren,  indem  die  An- 
schwellung und  Induration  vom  Neurilem  herrührte, 
welche  zugleich  die  Marksubstanz  in  verschiedenem 
Grade  erweicht  Hess ;  wio  es  auch  van  der  h'eer  an 
dem  popliteischen  Nerven  beol>achtete ;  desgleichen 
Martine!  am  Ist- hiadicus  nach  heftiger  Yerkullung. 

4 )  Leber  den  Ausgang  in  Eiterung  sagt  van  der 
Lith :  Wie  überhaupt  die  Nerven  selbst  seltner  als 
andere  Weichlhcilc  von  organischen  Fehlern  heim- 
gesucht werden ,  so  auch  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  von  Suppuration ;  vielmehr  werden  sie  durch 
eine  besondere  Fürsorge  der  Natur  auch  vor  einem 
solchen  benachbarten  I'rocesse  geschützt :  denn  wenn 
eine  heftige  Eutzündung  die  benachbarten  Theile 
befällt  und  sie  in  Eiterung  übergehen  lässt,  wird 
zuerst  das  umgebende  Zellgewebe  und  das  Neurilem 
entzündet,  plastische  Lymphe  ausgeschwitzt,  welche 
verdickt  und  verhärtet,  und  so  die  Marksubstanz 
schützt  und  gleichsam  mit  einer  neuen  Scheide  be- 
kleidet; wio  auch  Gendrin  bei  Thieren  uieuials  Ner- 
venvereitcrung  hervorbringen  konnte,  indem  sie  sich 
stets  unverletzt  erhielten,  und,  wenn  er  sio  stark 
von  den  umliegenden  Thcilen  cntblösste,  wurden  sie 
ohne  Eiterung  im  Innern  zerstört.    Daher  ist  die 
Frage  entstanden,  ob  Nerven  vereitern  könnten,  oder 
vielmehr  ob  die  Marksubstanz  von  Eiterung  ergriffen 
werden  könne ,  woran  wohl  das  Neurilem  und  die 
Zellschichten  öfters  leiden.  Van  lloorn  erzählt,  dass 
Brugmans  Nerveneiterung  beobachtet  habe,  auf  wel- 
ches Zeugniss  sich  auch  Summer  ring  stützt.  Die 
Meisten  glauben,  wenigstens  primär  würden  die 
Nerven  niemals  davon  befallen,  obgleich  bisweilen 
die  innere  Marksubstanz  in  eitrige  Masse  verwandelt 
sei,  und  der  Eiter  nicht  allein  ins  Zellgewebe,  son- 
dern auch  zwischen  die  einzelnen  Fasern  eindringe. 
Es  giebt  nur  wenige  Beobachtungen,  in  welchen  der 
ganze  Nerv  von  genuiner  Eiterung  zerstört  gefunden 
worden  sei.    Die  wirklichen  Zerstörungen  des  Ner- 
ven durch  Suppuration  können  selten  oder  niemals 
genuiu  genannt  werden.    Dio  3  Fälle  des  van  der 
Lith  rührten  von  anderen  deletären  Processen  her, 
in  deren  Bereich  die  anliegenden  Nerven  gezogen 
wurden,  und  zwar  in  einem  Falle  von  Markschwamm, 
in  einem  andern  von  Caries ,  in  einem  dritten ,  wo 
man  den  Frontalnerven  in  dem  Stadium  derRölhung, 
des  Violcttwerdens  und  endlich  der  Zerstörung  zu 
flockigen  Fetzen  beobachten  konnte,  von  Anslek- 
kung  durch  Rotzcontagium.    Dagegen  kann  man 
deutlich  beobachten ,  wie  durch  andauernde  Neuritis 
Suppuration  des  Neurilems  und  der  angrenzenden 
Theile,  besonders  der  Aponeurosen,  der  Beinhaut 
und  sogar  Caries  entstehen  könne.    An  diesem  letz- 
ten Uebel  musste  der  geniale  Marcus  zu  Grunde 
gehen ,  nachdem  eine  schleichende  Entzündung  des 
Nervus  ischiadicus,  die  durch  Ausschwitzung  von 
plastischer  Ly  mphe  den  Nerven  zu  einer  dreifachen 
Dicke  anwachsen  Hess ,  sich  auf  die  Beinhaut  beim 
Austritte  aus  dem  Becken  fortsetzte  und  Caries  der 
anliegenden  Knochen  herbeiführte. 

5)  Von  der  Gangrän ,  als  Ausgang  der  Nerven- 
entzündung, gilt  Gleiches  wie  von  der  Suppuration. 
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Auch  durch  gangränöse  Stellen  goht  der  Nerv  häufig 
unversehrt  durch ,  und  (icndrtn  konnte  es  ebenfalls 
nicht  dahin  bringen,  bei  Thioren  diesen  Ausgang 
künstlich  hervorzurufen.  Doch  wollen  einige  Autoren 
Hrand  des  Nerven  beobachtet  haben ,  wo  derselbe 
in  dem  Focus  der  Verletzung  braun ,  aschgrau  und 
zerstört  wurde.  Heftiger  anhaltender  Druck ,  Ab- 
sperrung eines  Gliedes  und  alle  Ursachen,  die  not- 
wendig Brand  zur  Folge  haben ,  gehören  hierher. 
Bei  Geschwülsten  fand  man  die  Nerven  durch  den 
anhaltenden  Druck  so  zerstört,  dass  dieselben  von 
der  umliegenden  gangränösen  Masse  nicht  mehr  un- 
terschieden werden  konnten.  Rick,  d" ilaustierk  will 
den  Plexus  mesaraicus  nach  hitziger  Kolik  gangränös 
gefunden  haben.  Morgagni  fand  den  isebiadischen 
Nerven  durch  den  anhaltenden  Druck  eines  Aneu- 
rysma der  Schenkelarlerie  zerstört.  Hopfnigärtner 
sah  die  Nerven  nach  Erfrierung  zugleich  mit  den 
anderen  Theilen  gangränös;  Gendrüt  bei  Gelenk- 
brand  und  Hernia  incarcerata ;  Travers  in  Carci- 
nomen. 

Bemerkensw  erth  sind  die  Charaktere  der  Nerven- 
entzündung, modificirt  nach  der  Verschiedenheit  der 
befallenen  Nerven.    Die  Leiden  der  Cerebrabterven 
bangen  mit  dem  des  Gehirns  innig  zusammen,  so 
lange  sie  sich  noch  innerhalb  des  Schädels  befinden. 
Die  Entzündung  des  Acrvus  opticus ,  ausserhalb  des 
Schädels  als  Retina ,  afficirt  den  Bulbus  in  der  Art, 
dass  im  ersten  Stadium  der  Reizung  quälende  Schmer- 
zen ,  Gefühl  von  Völle  und  Druck ,  Lichtscheue, 
Flammen-  und  Fonkensehen  entstehen ;  im  weitern 
Verlaufe  nehmen  diese  Symptome  ab  und  es  stellt 
sich  Amaurose  ein.  —   So  vielfältig  und  so  vielsei- 
tig überhaupt  die  Function  der  Sinnesnerven,  in 
solchem  Grade,  solcher  Ausbreitung  und  Qualität 
werden  die  Störungen  bei  eintretender  Entzündung 
sein,  und  die  Diagnostik  stützt  sich  am  sichersten 
auf  die  specielle  Anatomie  und  Physiologie  der  Sin- 
nesnerven. —  Sobald  der  Stamm  des  iV.  trigeminus 
befallen  wird,  empfinden  die  peripherischen  Theile 
den  heftigsten  Schmerz;  allein  nach  einiger  Dauer 
»erden  alle  Theile ,  welche  der  Nerv  versorgt ,  ob- 
gleich der  Schmerz  in  den  sensitiven  Aesten  fortbe- 
steht ,  unempfindlich ;  weder  das  Augo ,  noch  die 
Naten-  und  Mundhöhle  reagiren  gegen  Reize,  und 
int  Falle  dio  Portio  minor  mitbcfallen  ist,  werden 
die  Kaumuskeln  gelähmt.   Häufig  entzündet  sich  die 
'^ojunetiva  und  wird  degenorirt,  und  das  Zahn- 
fleisch wird   scorhu tisch ;  Gesicht.  Geruch,  Ge- 
schmack und  endlich  auch  das  Gehör  gehen  zu 
(irunde.  Eine  heftige  Aflection  dos  Trigeminus  giebt 
ein  trostloses  Krankheitsbild ,  das  um  so  schlimmer, 
je  näher  die  leidende  Stelle  der  Insertion  liegt.  Vor 
einigen  Jahren  sah  ich  einen  Officier,  dem  das 
rechte  Auge  hervorgetrieben  war;  die  entzündete 
Conjunctiva  secernirte  eine  ätzende  Flüssigkeit ;  die 
Sinnesfunctionen  der  rechton  Seite  waren  gänzlich 
aufgehoben  ;  dio  der  linken  gestört ;  aus  dem  Munde 
floss  übelriechender  Speichel ,  das  Kauen  war  un- 
möglich ,  das  Schlucken  erschwert  und  endlich  auf- 
gehoben; später  (raten  Ohnmächten  ein,  welche 


abwechselten  mit  den  wülhendsten  Schmerzen  in  der 
rechten  Wange  uud  im  untern  Augenhöhlenrande; 
die  ganze  rechte  Seite  wurde  schwer  beweglich  und 
der  Kranke,  gefoltert,  erschöpft  und  verhungert, 
empfing  den  Tod  als  die  noch  einzig  mögliche  Wohl- 
that.  Die  Section  zeigte  den  Quintus  gleich  bei  sei- 
nem Ursprünge  entzündet  und  einige  Linien  weiter 
gingen  die  Faden  quastenförmig  aus  einander ,  in- 
dem sich  haselnussgrosses  verdichtetes  Lymphexsudat 
dazwischen  gelagert  hatte.  —  Eine  Beobachtung 
einer  Entzündung  des  Unterkiefernerven  gab  fol- 
gende Symptomo :  der  Schmerz  verbreitete  sich  über 
beide  Kiefer,  die  Gesicbtsmuskeln  wurden  convulsi- 
visch  afficirt.  Die  stete  Beweglichkeit  dieser  Mus- 
keln gab  der  Gesichtshälfte  ein  eigentümliches  Ge- 
präge; der  Unterkiefer  war  in  fortwährender  Be- 
wegung ,  als  ob  der  Kranke  kaue ;  Zähneknirschen, 
dio  Zähne  schlugen  oft  und  uuvermuthet  an  einander, 
so  dass,  um  Verletzung  der  Zunge  zu  verhüten, 
etwas  zwischen  sie  geschoben  werden  musste.  Die 
krampfhaften  Paroxysmen  wurden  häufiger,  die 
Zunge  entzündete  sich  und  hing  geschwollen  und 
blutstrotzend  aus  dem  Munde.  Die  Zusammen- 
schnürungen  im  Rachen  und  Schlünde  drohten  mit 
Erstickung  und  Hungertod.  Es  trat  Schaum  vor 
den  Mund,  das  Alhinen  wurde  unregolmässig ;  dazu 
gesellte  sich  tonischer  Krampf  des  Rumpfes,  der 
Unterleibsmuskeln  und  der  Extremitäten. 

Die  Entzündung  des  A*.  facialis  ist  gewöhnlich 
Folge  von  Druck,  von  Geschwülsten  und  anderen 
Leiden,  welcho  dio  umliegenden  Theile  oder  den 
Nerven  selbst  betreffen.  Als  Nerv  der  Bewegung 
ist  hier  die  Lähmung*)  erste  Folge,  aber  durch  bei- 
gemischte Aeste  des  Trigeminus  und  Vagus  ist  ein 
heftiger  Schmerz  ebenfalls  constantes  Symptom.  Die 
katarrhalischen  und  rheumatischen  Metastasen  auf 
das  Neurilem  spielen  hier  eine  Hauptrolle  und  über- 
haupt die  ganze  Angelegenheit  in  das  Gebiet  der 
Neuralgien  hinüber.  Dasselbe  gilt  von  der  Entzün- 
dung der  Chorda  tympatti ,  welche  nach  heftigen 
atmosphärischen  Einflüssen  beobachtet  wird,  und 
sich  durch  ungemeinen  Schmerz  zwischen  dem  Ohre 
und  der  Wange ,  durch  Summen ,  Klingen  der  Oh- 
ren und  Schwerhörigkeit  auszeichnet. 

Die  Entzündung  des  A citrus  vagus,  welche  von 
jeher  etwas  spukhaft  in  dio  Pathogenese  hereinragte, 
spielt  in  neuster  Zeit  wieder  eino  bedeutende  Rolle, 
von  welcher  sowohl  die  Zweideutigkeit  nicht  ganz 
oiitfernl ,  als  auch  die  Aechlhcit  in  manchen  Fällen 
nicht  geläugnot  worden  kann.  Dio  Kiescrsche  Kli- 
nik widmet  dieser  Krankheit  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit, und  ich  entnehme  einem  Berichte 
darüber  Folgendes:  ,.Die  lnflamraatio  nervi  vagi 
beginnt  entweder  allmälig  mit  allgemeinem  Uebelbe- 
finden,  Abgeschlagenheit  der  Glioder,  Appetitlosig- 
keit ,  dem  Gefühle  gelinden  Druckes  auf  der  Brust, 
Uobelkcit,  Erbrechen  u.  s.  w.,  oder  sie  entsteht 

*)  Leber  ICutzünduDg  und  Paralyse  des  Facialis  »iebe 
Gardechtns  (Nerv,  facial.  I'hysiol.  atqut  I'athol.  Ileidelb. 
1832.),  Beü,  Romberg,  Gregory,  Suan,  Deteot,  Wille- 
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plötzlich  mit  den  Erscheinungen  der  opprimirten 
Lungenfunction.    Die  Kranken  haheu  das  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust,  sie  können 
tief  inspiriren.  Doch  hält  der  Krampf  das  tiefe  Aus- 
athmen  zurück;  die  einzelnen  Atheinzüge  folgen 
stossweise,  schnappend,   ächzend,   sehr  frequent 
und  oft  sehr  gewaltsam  mit  Hülfe  der  Bauchmuskeln 
(Respiratio  abdominalis);  Kinder  neigen  sich  dabei 
öfter  nach  vorn,  um  das  Gefühl  von  Druck  weniger 
zu  empfinden.   Der  Ton  der  Stimme  ist  eigentüm- 
lich verändert,  er  ist  schwach,  leise,  heiser;  die 
Sprache  ist  mühsam,  schwerfällig,  hastig,  abge- 
hrochen; in  hüherm  Grade  ist  Aphonie  vorhanden. 
Der  Husten  ist  meistens  krampfig  und  in  späteren 
Stadien  feucht,  zuweilen  erscheint  er  unbedeutend 
als  blosses  Hüsteln,  öfter  mit  Erstickungszufällen 
und  grosser  Angst.    Beim  Husten  und  Alhemholen 
empfinden  die  Kranken,  was  sehr  charakteristisch 
ist ,  einen  fixen  dumpfen  Schmerz  unter  dem  Ster- 
num,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Proc.  xiphoi- 
deus,  der  zuweilen  beim  Drucke  etwas  zunimroL 
Herz-  und  Pulsschlag  sind  unregelmässig ;  im  An- 
fange der  Krankheit  und  wenn  Fieber  zugegen  ist, 
ist  der  Puls  frequent,  voll  und  hart,  in  späteren 
Stadien  ist  er  klein,  weich,  mässig  frequent,  ei- 
genthilmlich  undulirend.    Das  Gesicht  ist  im  An- 
fange brennend  heiss  und  hochgeröthet ,  späterhin 
w  ird  es  bläulicht,  blass  durch  mangelhafte  Oxydation 
des  Blutes,  weil  der  N.  vagus,  die  Oxydation  des 
Blutes  vermittelnd ,  hier  unthätig  ist.    Aus  demsel- 
ben Grunde  findet  auch  keine  Ueberfüllung  der 
Lungen  mit  Blut  statt,  wie  bei  der  Pneumonie. 
Ausserdem  bemerkt  man,  wie  mehr  oder  weniger 
bei  allen  Nervenkrankheiten,  unruhigen  Blick,  Ent- 
stclllheit  des  Gesichts  durch  grosse  Uuruhe  und  Angst, 
allgemeine  Krämpfe  und  Ohnmächten.    Mit  diesen 
Symptomen  erscheint  die  Krankheit,  wenn  sie  idio- 
.  palhisch  auftritt;  weniger  rein  ist  das  Bild  dersel- 
ben, wenn  sie  symptomatisch  entsteht,  z.  B.  bei 
Pneumonie,  oder  als  Nachkrankheit,   z.  B.  nach 
Keuchhusten.    Die  Behandlung  streng  antiphlogi- 
stisch u.  s.  w."  —   Ich  enthalte  mich  jeder  Kritik, 
da  die  Ergebnisse  der  Auscultation  gänzlich  umgan- 
gen sind ,  welche  die  Diagnose  von  anderen  Respi- 
ralionskrankheiten  sichern  können ;  wobei  ich  be- 
merke, dass  sich  meiner  Beobachtung  mehrere  Falle 
von  schlimmem  L'cbergang  des  Keuchhustens  dar- 
boten, welche  genau  mit  obigem  Syraptoraencoraplex 
auftraten ,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Brust, 
ausser  allenthalben  gleich  pueriler  Respiration,  irgend 
ein  andres  Leiden  —  der  Bronchien ,  der  Lungen, 
der  Pleura  oder  des  Herzens  —  hätte  auffinden  las- 
sen.   Bei  der  ausserordentlichen  Anstrengung  des 
N.  vagus  beim  Keuchhusten ,  bei  der  Vulnerabilität 
dieses  Nerven ,  als  selbst  leidend  bei  dieser  Krank- 
heit, wäre  ein  naheliegendes  Causalmoment  für  seine 
Entzündung  vorhanden.    Hinzufügen  muss  ich  in- 
des*, dass  diese  Entzündung  des  N.  vagus  niemals 
länger  als  2  bis  3  Tage  für  sich  bestand,  und  alsbald 
Obstruction  in  den  unteren  Lungenlappen  oder  (was 
seltner)  Cardiiis  herbeiführte. 


Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen, 
welche  man  am  N.  vagus  beobachtete,  bestanden: 
in  einem  injicirten  Gefässnetze  des  Neuntem» ;  in 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Rosenröthe  des 
ganzen  Nerven;  in  Vergrösserung  des  Volums,  ent- 
weder im  ganzen  Verlaufe,  oder  unterbrochen  und 
ganglicnförmig.  Vortreffliche  Beschreibungen  acuter 
Entzündungen  des  Vagus  lieferten  L.  H'.  Sachs, 
Jahn ,  Kurts  (Rust's  Magaz.  B.  30) ,  Rösch  <  Uufe- 
lands  Journal.  Oct.  1837) ,  Albers  {JUtsts  Magaz. 
B.  41).  Handel  (ibid.  B.39).  Die  beiden  Leuten 
fanden  den  Vagus  heftig  entzündet,  hier  und  dort 
erweicht  oder  angeschwollen.  Sachs  gab  (Handb. 
des  natürl.  Syst.  der  prakt.  Medic.  Leipzig  1828) 
folgende  wesentliche  Krankheitssymptome  an :  Dys- 
pnoe, Brustbeklemmung,  schleimigen  Auswurf, 
Präcordialangst ,  Herzklopfen,  irregulären  Puls, 
Schwinden  des  Bewusstseins ,  Schmerz  und  Aufge- 
triebenheit  der  Regio  epigastrica ,  Aufstossen ,  Er- 
brechen, Schmerz  im  Hinterhaupte,  im  Nacken  und 
Halse,  erschwertes  Schlingen,  insbesondere  der 
Flüssigkeil,  Raucedo,  misstönende  Stimme  oder 
Aphonie,  decomponirtes  Gesicht  und  eigentümliche 
Delirien.  —  Ich  lasse  dahingestellt  sein ,  wie  viel 
von  den  Veränderungen  des  Vagus,  welche  Swan 
(Rothe ,  Verdickung) ,  Barkow  und  Bignard  (gan- 
giiöse  Anschwellungen ) ,  Albers  (  Verdickung ), 
Schönlein  (Hypertrophie)  nach  Lungenphlhisis  ge- 
sehen haben,  unter  die  Rubrik  „Nervenentzündung" 
zu  stellen  sind. 

Ich  wage  es  nicht,  die  Lehre  von  der  Entzündung 
der  Ganglien  des  Sympathien*  mit  Zusätzen  zu  be- 
reichern ,  da  der  Grund  derselben  grösstenteils  auf 
dem  lockern  Boden  der  Annahme,  und  nur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  auf  damit  übereinstimmendem  Sections- 
befund  beruht.  Pascal  fand  bei  der  Kolik  von  Ma- 
drid die  Ganglien  entzündet,  d.  h.  gefässreich  und 
mit  veränderter  Consistenz ;  AndraX  keine  constante 
Veränderung  derselben ,  dagegen  stets  das  Rücken- 
mark afficirt.  Der  Beobachtung  Autenrieth's  — 
Entzündung  des  sympathischen  Nervensystems  im 
Typhus  —  widerspricht  Lobstein  und  I/eusinger, 
Schönlein  dagegen  setzte  sie  wieder  in  ihre  Rechte 
ein.  Jedenfalls  hatten  die  unbeständigen ,  mit  den 
Erscheinungen  am  Lebenden  nicht  in  bestimmten 
Zusammenhang  zu  bringende  Veränderungen  des 
N.  sympathicus  bei  sehr  vielen  acuten  Abdominal- 
krankheiten —  bei  Typhus,  Cholera  —  bisher  mehr 
vorwirrenden  als  fördernden  Einfluss  auf  die  Praxis. 
Das  Yiolettwerden  der  Ganglien,  welches  ofl  mit  der 
Erweichung  des  Kernes  zusammentrifft ,  hat  jeden- 
falls eine  andre  Bedeutung,  als  die  der  genuinen 
Entzündung,  und  scheint,  da  es  sich  in  Krankhei- 
ten ,  die  auf  ein  organisches  Zerfallen ,  auf  eine 
Entmischung  zielen,  am  häufigsten  vorfindet ,  damit 
im  Zusammenhange  zu  stehen.  So  ist  denn  auch  die 
graue  oder  violettgraue  Erweichung  der  Ganglien  in 
dem  Cholera  typhoid,  die  gleichzeitig  mit  Erweichun- 
gen anderer  Organe  zusammentrifft,  offenbar  anders 
zu  rubriciren,  als  unter  die  keck  ersonnenen  Capitel  der 
„Ganglionitis  centralis  und Ganglionitis peripherica." 
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Behandlung.    Es  kann  hier  nicht  die  Rede  sein 
von  Nervenentzündungen ,  die  von  anderweitigen 
deletären  Krankheitsproccssen  oder  von  Vergiftun- 
gen herrühren,  weshalb  ich  mich  auf  Folgendes  be- 
schranke :  Der  erste  leitende  Grundsatz  bei  Behand- 
lung der  Nervenentzündung  besteht  in  sorgfältiger 
Erforschung  der  Ursache,  indem  alle  Bemühungen 
vergeblich,  wenn  diese  nicht  gehoben  wird.  Die 
daraus  folgenden  Indicationen  lassen  alle  andere 
Rücksichten  in  den  Hintergrund  treten.    Wo  ein 
Druck,  eine  Zerrung,  Einvernarbung,  Geschwulst, 
ein  Splitter,  ein  kranker  Zahn  Veranlassung  sind, 
da  muss ,  was  davon  entfernbar  ist ,  mit  Feuer  und 
Sehwert  ausgerottet  werden.    Wie  man  bei  einer 
Neuritis  der  Riefernerven  so  lange  fort  Zähne  aus- 
ziehen muss  —  und  wären  es  alle  auf  der  kranken 
Seite  —  bis  die  Zufalle  nachlassen ,   so  darf  man 
auch  das  Messer  bei  Neuritis  von  Verwundungen  und 
Verletzungen  nicht  scheuen ,  und  wo  die  Ursache 
nicht  mehr  örtlich  gehoben ,  dagegen  die  aufstei- 
gende Nervenentzündung  noch  an  guter  Stelle  arre- 
tirt  werden  kann ,  darf  man  sich  vor  der  Durch- 
schneidung des  Nerven  nicht  scheuen ,  indem  diese 
Operation  bei  der  stetigen ,  am  Stamme  sich  halten- 
den Verlheilung  in  der  Entzündung  besser  am  Platze 
sein  wird,  als  bei  den  minder  fixirten  Neuralgien. 
Erst  wenn  die  Ursache  gehoben  ist,  und  die  Ent- 
zündung wäre  damit  nicht  entfernt ,  wird  einjßrtlich 
antiphlogistisches  und  stark  ableitendes  Verfahren 
zweckmässig  sein.    Unter  den  beschränkten  Haut- 
reizen steh  en  die  Moxa ,  und  unter  den  verbreiteten 
die  heissen  Dzondischen  Bäder  obenan.  Blutegel, 
Mercurialfrictionen,  mehrere  Male  wiederholte  Vesi- 
canlien  werden  ihre  Wirkung  nicht  versagen.  Man 
lasse  sich  durch  den  Rhythmus  der  Exacerbationen 
nicht  zu  Mitteln  verleiten ,  die  man  bei  Typosen  an- 
zuwenden pflegt ;  namentlich  wird  Chinin ,  welches 
bei  Neuralgien  so  vortrefflich  ist,  bei  Neuritis  höchst 
schädlich  wirken ,  indem  dieses  Präparat  ein  starkes 
Nerven-Excitans  ist,  wie  man  sich  durch  die  Wärme 
des  Kopfe« ,  Flammen  vor  den  Augen ,  Klingen  in 
den  Ohren  und  Aufregung  des  ganzen  Nervensystems, 
was  nach  Gebrauch  desselben  entsteht,  überzeugen 
kann.  Es  mag  auch  darin  der  Grund  liegen,  warum 
Chinin  in  der  Febr.  intermitt.  traumaL  perniciosa  so 
ungemein  schädlichen  Einfluss ,  dagegen  Opium  ei- 
nen woblthätigen  übt,  da  diese  Krankheit  ihrem 
ftioeipe  nach  deutlich  auf  Neuritis  beruht,  und 
gewöhnlich  mit  Tetanus  endigt.    Don  gefässaufre- 
genden ,  schweisstreibenden  Mitteln  ist  Opium  und 
Kampher  weit  vorzuziehen ,   welche  überhaupt  in 
Nervenentzündung  von  einiger  Intensität  unentbehr- 
lich sind.  Siebert. 

Nervenerwrlcbunsr,  fieurtmuUacie ,  ist  als 
primäre  und  idiopathische,  durch  innere  Ursachen 
«'iiutaodene,  auf  einen  Nerven,  ein  Ganglion,  einen 
Plexus  beschränkte  Krankheit  wohl  höchst  selten 
Ixtibachtet  worden;  dagegen  ziemlich  häufig  als 
Folge  heftiger  äusserer  Verletzungen,  als  Ausgang 
anderweitigen  Nervenleidens,  als  zusammenhangend 
mit  schlechter  BlutkraaU,    und  endlich  als  Reflex 


oder  Fortsetzung  eines  ähnlichen  Leidens  im  Nor- 
vencentrum.  Man  hat  die  Nervenerweichung  deshalb 
nach  der  Art  der  Substanzveränderung  und  nach  der 
Natur  der  veranlassenden  Momente  einzutheilen, 
was  der  Beurtheilung  eine  wesentliche  Haltung  giebt. 
Ich  betrachte  daher  I.  die  Erweichung  der  Nerven- 
substanz ohne  Degeneration  und  ohne  Farbeverände- 
rung, —  der  Nerv  ist  justo  weicher;  II.  die  Er- 
weichung zu  einer  gleichmäßigen  gelblichlcn,  falben 
Breimasse ,  in  welcher  die  faserige  Structur  unter- 
gegangen ist;  und  III.  die  Erweichung  zu  einer 
violettbraunen,  von  ergossenem  Blute  tingirten  dick- 
lichen Flüssigkeit,  in  welcher  gewöhnlich  noch 
einzelne  Rudimente  des  ausserdem  zerstörten  Ner- 
vengewebes angetroffen  werden. 

Ad  I.  Säromtliche  Nerven  werden  weicher  bei 
Adynamie  durch  verschiedenartige ,  den  ganzen  Or- 
ganismus anhaltend  schwächende  Potenzen ;  am  häu- 
figsten nach  anämischen  Krankheiten,  nach  heftigen 
Blutverlusten,  durch  Chlorose  u.  s.  f.  Durch  un- 
gemein heftige  und  anhaltende  Anstrengung  oines 
Orgaiy  wird  der  Nerv,  welcher  der  Function  des- 
selben vorsteht,  weich,  ohne  seine  Sructur  zu  verän- 
dern, aber  oft  in  einem  solchen  Grade,  dass  er 
leicht  mit  dem  Finger  zerdrückt  werden  kann.  Das 
ist  mit  den  Bauchnervengeflechten  der  Fall  nach  er- 
schöpfenden Fiebern;  sehr  häufig  wird  der  Vagus 
in  diesem  Zustande  angetroffen  nach  Phlhisis,  Keuch- 
husten, woselbst  er  sich  manchmal  auch  durch  Ein- 
schnürungen ,  manchmal  durch  unterbrochene  Intu- 
mescenzen  auszeichnet.  Bei  diesem  Grade  der  Er- 
weichung ist  geschwächtes  Vermögen  und  nur  un- 
vollkommene Lähmung  der  Theile  vorhanden ,  bei 
den  beiden  folgenden  Arten  aber  stets  voltständige 
Lahmung. 

Ad  IL  Die  vollkommene  Erweichung  eines  Thei- 
les  eines  Nerven  zu  einem  homogenen  gelblichten 
Brei  —  eine  speeifike  Destruction  —  hat  die  noch 
etwas  räthselhafto ,  aber  als  bestehend  anerkannte, 
pathologische  Bedeutung,  welche  die  neuere  Medicin 
von  anderen  ähnlichen  Zuständen  ausgeschieden  hat, 
und  ist  der  speeifiken  Gehirn  -  und  Rückenmarks- 
erweichung gänzlich  analog.  Sie  entsteht  aber  nicht, 
wie  in  diesen  Centraiorganen,  primär,  sondern  ent- 
weder als  Ausgang  eines  die  Thätigkeit  und  Bedingt- 
nisse der  organischen  Haltung  des  Nerven  aufhebenden 
Krankheitsprocesses,  der  auf  einem  Krankheitsprin- 
eip  beruht,  das  den  Nerven  belastet  und  während 
seiner  Reactionsbestrebungen  untergehen  lässt  — 
kaum  aus  der  Entzündung ,  wohl  aber  aus  heftigen 
Neurosen  und  Neuralgien;  —  oder  als  Reflex  des- 
selben Processes  in  einem  Theile  des  Nervencen- 
trum,  zu  welchem  die  innigsten  organischen  Ver-> 
hältnisse  und  physiologischen  Beziehungen  obwal- 
ten. —  Als  Ausgang  von  Neurose  und  Neuralgie  ist 
der  N.  facialis  schon  erweicht  gefunden  worden. 
Die  Reflexe  von  Encephalo-  und  Myelomalacie  kön- 
nen als  erweichte  Stellen  in  verschiedenen  Partien 
der  Geflechte  des  sympathischen  Nerven  nicht  selten 
beobachtet  werden ,  und  namentlich  ist  es  die  acute 
und  partielle  Rückenmarkserweichung,  welche,  wie 
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bekanntlich ,  nicht  allein  in  der  Structur  und  Func- 
tion splanchnischer  Organe,  sondern  auch  vorzugs- 
weise in  den  Ganglien  und  Plexus  der  vegetativen 
Nerven  reflectirt.  Alle  von  den  Autoron  angeführte 
und  die  wenigen  von  mir  beobachteten  Neuromala- 
cien  Hessen  sich  wenigstens  darauf  zurückfuhren, 
dass  ein  schweres  Leiden  des  Nerven  selbst,  odor 
des  entsprechenden  Theiles  eines  Centralorgans  vor- 
ausging. —  Morgagni  spricht  von  der  Erweichung 
der  Cerebral  nerven,  wo  zugleich  das  (iehirn  er- 
weicht war;  desgleichen  s/bercrombie,  Itard,  Fried- 
reich.  Dasselbe  sahen  bei  Myelomalacie  Rostan, 
Chevalier ,  ^bercrombie.  —  Der  Nervus  opticus  ist 
am  häufigsten  der  Erweichung  unterworfen,  und 
zwar  nicht  der  Nerv  allein,  sondern  vorzüglich  die 
Retina  —  Amphiblestrodomnlacia,  die  itn  Allgemei- 
nen (nach  Langenbeck ,  Morgagni,  üemours,  Lal- 
lereux,  Hesse,  Schön,  Jmmon)  von  vorgeschrittener 
Entzündung  oder  von  gebinderter  Innervation  abge- 
leitet wird.  Schröder  t>an  der  Kolk  sah  öfters  den 
N.  opticus  nach  Amaurose  nicht  allein  weicher, 
sondern  manchmal  durchsichtig,  indem  er  aller 
Marksubstanz  entbehrte,  an  deren  Stelle  seröses 
Exsudat  getreten  war.  —  Larrey  sah  bei  einem  Sol- 
daten nach  Schadelbruch  den  N.  olfactorius  atro- 
phisch und  erweicht.  —  Romberg  erzählt  einen  Fall 
(Caspers  Wochenschr.  1835,  Nr.  38.)  von  Erwei- 
chung des  N.  facialis  in  einer  ziemlichen  Ausdeh- 
nung bei  gleichzeitiger  Caries  des  Felsenbeines. 

Ad  III.  Die  drilto  Art  ist  der  sanguinolenlen 
Gehirnerweichung  vollkommen  gleich  zu  achten ; 
entweder  ist  der  ganze  Nerv  (an  der  kranken  Stelle) 
zu  einer  violctlbrauncn  dicken  Flüssigkeit  erweicht, 
oder  es  ziehen  sich  noch  einzelne  Strange  durch  diese 
Flüssigkeit  durch.  Dieser  hohe  Grad  von  Nerven- 
erweichung milBluterguss  innerhalb  seiner  Scheiden 
ist  Ausgang  der  heftigsten  Entzündung  nach  schwe- 
rer Verletzung  des  Nerven,  oder  tritt  zu  einer  Art 
von  Nervenapoplexie,  deren  Ursache  eine  äusserst 
deletäre  war.  Im  ersten  Falle  ist  der  Zustand  nicht 
mit  Gangrän  zu  vorwechseln ,  die  sich  einer  Seils 
durch  den  Geruch  und  die  graue  Farbe,  andrer 
Seits  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  ihr  stets  die 
umliegenden  Theile  roitergriffen  sind,  was  beim 
Kamollisscmcnl  nicht  der  Fall  ist.  Die  Nervenapo— 
plexie  soll  bei  einigen  Arten  von  Vergiftung  vorkom- 
men; ich  selbst  habe  sie  nech  einem  Falle  von 
Wurstvergiftung  gesehen:  der  N.  cruralis,  ischia- 
dicus ,  poplitaeus ,  der  Plexus  brachialis  und  über- 
haupt dio  stärksten  Partien  der  Spinalnerven  hatten 
an  mehreren  Stellen,  oft  1 — 3  Zoll  lang,  ein  weit 
grösseres  Volum  und  äusserlich  ein  starkes  Gefass- 
netz ;  theilweise  war  zwischen  den  Nervensträngen, 
dieselben  aus  einander  treibend,  Blut  extra vasirt; 
theilweise  hatte  sich  dasselbe  mit  den  zerflossenen 
Nervensträngen  zu  dem  violetten  Brei  amalgamirt.  — 
Endlich  beobachtete  ich  nach  einer  sehr  vernachläs- 
sigten, äusserst  heftigen  Ischias,  nachdem  der 
Schenkel  der  leidenden  Seito  vollkommen  gelähmt, 
und  die  Person  (ein  Sträfling)  an  Decubitus  gestor- 
ben war,  den  N.  ischiadicus  von  seinem  Austritte  an 


2"  lang  zu  einem  violetten  Brei  erweich l ,  der  keine 
Spur  einer  Nervenfaser  entdecken  Hess  und  dasNou- 
rilem  ganglienförniig  aus  einander  dehnte. 

Siebert. 

IVerventhätigkeit.  Der  Bau  des  Nervensy- 
stems im  Allgemeinen  und  die  Verrichtungen  des- 
selben mögen  gesondert  betrachtet  worden. 
Erster  Abschnitt. 
Bau  des  Nervensystems. 

Die  eigentümlichen  oder  wesentlichen  Texturelc- 
mente  des  ganzen  Nervensystems  sind  doppelter  Art, 
nämlich  Nervcnprvnilivfasern  und  Ganglicnkugeüi. 
Neben  diesen  beiden  Elementen  ist  hier  noch  der 
Bau  der  Nervenknoten  zu  erörtern.  Ferner  ist  die 
peripherische  Endigung  der  Nervenfasern  und  die 
centrale  Endigung  der  Nervenfasern  zu  untersuchen. 

I.  Nerveuprimitivfasern ,  Nerve/rröhren ,  Mark- 
fasern, h'imitivcylinder ,  auch  schlechthin  Nerven- 
fasern genannt.  Die  dünneren  Ncrvenzweigelchen 
in  eben  abgetrennten  durchscheinenden  Theilen  le- 
bender Thiere ,  wenn  sie  bei  der  mechanischen  Zu- 
bereitung fürs  Mikroskop  möglichst  gegen  Zerrung 
geschützt,  auch  nicht  mit  kaltem  Wasser  befeuchtet 
werden,  erscheinen  als  eine  Sammlung  cylindrischer, 
ganz  heller,  farbloser  Fäden,  mit  einfachen  dunklen 
Rändern ;  dicss  sind  die  Ncrvenprirailivfasorn.  Um 
sie  möglichst  unversehrt  zu  beobachten,  empfiehlt 
Henle  dje  Nickhaut  des  Frosches.  Die  Nervenfasern 
erscheinen  in  ihr  wie  cylindrische  Glasfäden,  ganz 
leicht  geschlängelt,  die  Rander  im  Allgemeinen  pa- 
rallel, doch  nicht  ganz  gerade,  sondern  stellenweise 
etwas  eingebogen ,  wodurch  geringfügige  und  unre- 
gelmässige Einschnürungen  entstehen.  Die  Dicke 
der  Nervenfasern  ist  weder  in  allen  Theilen  des  Ner- 
vensystems, noch  auch  innerhalb  einer  beschränkten 
Partie  desselben,  z.  B.  innerhalb  eines  dünnen  Ner- 
venästchens,  die  gleiche;  nach  den  Angaben  der 
verschiedenen  Schriftsteller  scheinen  die  Extreme* 
etwa  '/,(,,/"  und  '/nun/"  zu  sein.  Werden  die  frisch 
ausgeschnittenen  Nervenfasern  mit  kaltem  Wasser 
behandelt,  oder  findet. die  Untersuchung  nicht  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  statt,  so  sieht  man  nach 
Henlean  der  einzelnen  Faser  (die  dickeren  empfehlen 
sich  hierzu  )  längs  jedes  Seilenrandes  eine  zweite  pa- 
rallele dunkle  Linie  entstehen ,  die  zuerst  ganz  dicht 
an  der  ersten  dunkeln  Begrenzungslinie  befindlich 
ist ,  nach  und  nach  aber  weiter  von  derselben  nach 
innen  rückt.  Die  Faser  erscheint  dann  auf  beiden 
Seiten  von  zwei  dunklen  Conturen  begrenzt,  und  es 
zeigen  sich  auf  ihr  Querstriche  und  Runzelungen, 
wodurch  sie  das  Aussehn  eines  Allasbandcs  erhält. 
Weiterhin  verliert  sich  das  gleichartige  durchschei- 
nende Aussehn  der  Fasern,  ihr  Inneres  sieht  mehr 
oder  weniger  krümelig  aus ;  —  in  dieser  Beschaffen- 
heit erblickt  man  sie ,  wenn  sie  aus  Leichnamen  zur 
Untersuchung  kommen.  —  Dio  erwähnten  doppelten 
dunklen  Conturen  der  Ränder  verlaufen  aber  nicht 
continuirlich  durch  grössere  Strecken  einer  Faser: 
sie  (Lessen  häufig  zu  einer  Spitze  zusammen ,  neben 
welcher,  bald  nach  aussen,  bald  nach  innen,  eine 
andre  Spitze  beginnt,  die  sich  weiterhin  in  zwei  Pa- 
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rallellmien  theilt;  oder  die  beiden  dunklen  Linien 
weichen  aus  einander  und  umschliessen  einen  rund- 
lichen, ovalen  bellen  Raum.  An  isolirten  Nerven- 
fasern, mag  die  Isolirung  auch  noch  so  vorsichtig 
bewirkt  worden  sein ,  sind  die  dunkeln  Linien  zwi- 
schendurch unterbrochen,  und  zwar  an  beiden  Rän- 
dern an  der  nämlichen  Stelle;  an  einer  solchen 
Stelle  wird  dann  die  Grenze  der  ganzen  Faser  nur 
durch  eine  feine,  leicht  übersehene  Linie  angedeutet. 
Die  doppellen  Conturen  zeigen  sich  nach  Uenie  Über- 
haupt nur  an  Fasern  von  einer  gewi&en  Starke ;  an 
feineren,  stellenweise  angeschwollenen  Fasern  sieht 
man  sie  nur  an  den  Anschwellungen. 

Aus  dein  bisher  Mitgeteilten  darf  man  schliessen, 
dass  die  einzelne  Nervenfaser  zunächst  aus  2  Theilen 
besteht,  aus  einer  Hülle  oder  Scheide  und  aus  einem 
Inhalte.  —    Die  Scheide  oder  Hülle  der  Nerven- 
primitivfasern  ist  sehr  dünnwandig.     Wird  eine 
Nervenfaser  gedrückt,  so  entleert  sich  ihr  Inhalt 
mehr  oder  weniger  am  Durchschni tuende  oder  durch 
Herstung  in  der  Continuilät,  und  man  sieht  dann 
wohl  da,  wo  vorher  eine  deutliche  Faser  gelagert 
war,  einen  platten,  mehr  oder  weniger  breiten, 
blassen ,  schwach  granulirten  Faden ,  dessen  äussere 
Conluren  nach  beiden  Enden  hin  in  die  äusseren 
Ränder  der  noch  deutlichen  Primitivfaser  übergehen. 
Dieser  Faden  ist  die  entleerte  Scheide.    Nach  Henle 
lasst  sich  die  Anwesenbeil  einer  Scheide  auch  durch 
concentrirte  Essigsäure  darthun.    Dass  auch  die 
allerfeinsten  Nervenfasern,  z.  B.  im  Gehirne  und 
RUckenmarke,  eine  Scheide  besitzen,  lässt  sich  schwer 
durch  unmittelbare  Beobachtung  darthun ;  die  Ana- 
logie spricht  aber  aufs  Entschiedenste  dafür.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Nervenfaserscheide  eine  struetur- 
lose,  homogene  Membran.    Eine  nicht  selten  an 
ihr  beobachtete  Länjjsstreifung  ist  so  unbestimmt, 
dass  sie  bis  jetzt  nicht  berechtigen  kann ,  eine  Bil- 
dung der  Scheide  aus  zusammenhängenden  Zellfasern 
anzunehmen.    Noch  unsicherer  ist  die  Annahme 
von  Querfasern ;  doch  hat  man  bisweilen  auch  eine 
Querstreifung  beobachtet.    Mit  der  Primitivfaser- 
scheide darf  nicht  eine  Umhüllung  der  Faser  durch 
Zellgewebsfasern  verwechselt  werden ,  die  zum  Neu- 
roleme  gehören.    Die  letztere  Hülle  unterscheidet 
Valentin  ab*  äussere  Scheide  oder  ZeUgewebssc/iride 
{ Vagina  externa  s.  cellulosa),  die  eigentliche  Primi- 
uvtaserscheide  als  innere  Scheide  oder  Begrerixunps" 
haut  (Vagina  interna).    Einige  Male  hat  es  meh- 
reren Beobachtern  bei  Anwendung  von  Lampenlicht 
geschienen ,  als  zeige  sich  auf  der  innern  Wand  der 
IVimitivfascrscheide  Flimmerbewegung.  —  Der  In- 
halt der  Kervenröhren  oder  das  JS'ervenmark  ist  im 
Leben  gleichartig  hell,  wenigstens  erscheint  es  so 
in  den  Nerven  ganz  frisch  getödleter  Thiere.  Die 
chemischen  Bestandteile  desselben ,  wenn  man  die 
Analyse  des  Gebimraarkes  zu  Grunde  legt,  sind 
Wasser,  Eiwcissstoff,  mehrere  freie  Feltarten  und 
nach  Fremy  noch  eine  seifenartige  Verbindung  der 
Cerebrinsäure  mit  Natron.     Diese  Bestandteile 
sind  sehr  wahrscheinlich  während  des  Lebens  zu  einer 
wirklichen  Auflosung  verbunden;  denn  waren  die 


fettigen  Thcile  emulsionsartig  suspendirt,  dann 
konnte  der  Inhalt  nicht  eine  homogene  Masse  bilden, 
wie  er  doch  innerhalb  der  unverletzten  frischen  Fa- 
sern unter  dem  Mikroskope  erscheint.  Nach  dem 
Tode  gehen  Veränderungen  mit  dem  Inhalte  vor,  die 
man  im  Allgemeinen  als  die  Gorinnung  des  Nerven- 
faserinhalts bezeichnet ,  bei  welcher  Benennung  also 
stillschweigend  vorausgesetzt  wird,  dass  der  Inhalt 
im  Leben  eine  flüssige,  und  zwar  ohne  Zweifel  zäh- 
flüssige Beschaffenheit  hat.  Schon  oben  wurde  er- 
wähnt, dass  sich  alsbald  nach  dem  Tode  2  innere 
dunkle  Linien  bilden ,  welche  parallel  mit  den  pri- 
mären seitlichen  Rändern  verlaufen.  Die  sich  zu- 
nächst darbietende  Ansicht,  dass  hierdurch  die 
Grenze  zwischen  der  Scheide  und  dem  Inhalte  ange- 
deutet sei ,  ergiebt  sich  aus  mehreren  Gründen  leicht 
als  eine  falsche.  Die  Scheide  müsste  dann  unge- 
mein dick  sein ,  etwa  lj&  vom  Durchmesser  der  gan- 
zen Primitivfaser  betragen.  Sodann  zeigt  sich  auch 
an  dem  aus  ganz  frischen  Fasern  austretenden  In- 
halte die  nämliche  Umrandung  durch  2  in  einer  ge- 
wissen Distanz  von  einander  abstehende  dunkle  Li- 
nien. Ferner  sieht  man  an  ganz  frischen,  unver- 
sehrten Fasern,  dass  dio  innere  dunklo  Linie  von 
aussen  nach  innen  fortschreitet,  und  zwar  rascher, 
wenn  man  die  ausgebreiteten  Fasern  mit  kaltem 
Wasser  behandelt.  —  Indem  der  Process  der  Ge- 
rinnung fortschreitet,  entstehen  scharf  und  dunkel 
begrenzte  grössere  und  kleinere  kugelförmige  Massen, 
die  bald  stielartig  mit  der  seitlichen ,  zwischen  den 
2  dunklen  parallelen  Linien  eingeschlossenen  Masse 
zusammenhängen ,  bald  frei  mehr  in  der  Milte  lie—  ■ 
gen.  Sie  bilden  sich  allmälig  am  ganzen  Umfange 
der  Faserröhre ,  und  erscheinen  deshalb  unterm  Mi- 
kroskop sowohl  längs  der  Ränder,  als  auch  mitten 
auf  der  Fläche;  sie  drängen  sich  zusammen,  zwi- 
schen ihnen  erscheinen  auch  kleine  Körnchen ,  das 
Ganze  wird  von  unregelmässigen  Linien  durchzogen, 
und  so  hat  das  früher  helle  Nervenmark  ein  granu- 
lirtes,  krümlichtes'Aussehn  erhalten.  Die  nämlichen 
Veränderungen  zeigen  sich  am  Nervenmarke ,  wel- 
ches am  Schnittende  oder  durch  einen  Riss  der 
Scheide  ausquillt,  wobei  es  bald  unregelmässige 
Klümpchen  darstellt,  bald  die  cylindrische  Gesammt- 
form ,  wie  innerhalb  der  Scheide ,  beibehält.  Auch 
an  durchschnittenen,  nicht  wiedervereinigten  Ner- 
ven lebender  Thiere  erleiden  die  Fasern  des  peri- 
pherischen Nervenstückos  allmälig  die  nämlichen 
Veränderungen  ihres  Inhalts.  —  Sehr  häufig ,  fast 
in  der  Regel ,  erstreckt  sich  die  Gerinnung  nicht  bis 
zur  Achse  der  Nervenfaser;  es  bleibt  vielmehr  in  der 
Mitte  ein  hellerer  Streif  übrig,  der  bald  gerade,  bald 
geschlängelt  darin  liegt,  auch  nicht  immer  genau 
dio  Mitte  einnimmt,  sondern  sich  zwischendurch 
dein  einen  Rande  mehr  nähert.  Man  erkennt  ihn 
in  dicken  und  feinen  Nervenröhren ,  doch  deutlicher 
in  ersteren.  Sein  relativer  Durchmesser  ist  nicht 
immer  gleich;  im  Mittel  ist  er  '/*  bis  ]/?  so  dick, 
als  die  ganze  Nervenröhre.  Auf  Querschnitten  der 
Fasern  erscheint  er  meistens  rund ,  oval ,  aber  auch 
dreieckig,   viereckig,   oder  sonst  unrcgolmässig. 
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Dieser  zuerst  von  Remak  genauer  beschriebene  Theil 
erhielt  von  ihm  den  Namen  des  Primitivbandes.  Das 
Primitivband  der  genannten  Stelle  (nach  Henle  soll 
Rrmak  auch  noch  Andres  unter  diesem  Namen  be- 
fasst  haben)  ist  der  nämliche  Theil ,  welcher  später 
von  Purkinje  (Rosenthal ,  de  formatione  granulosa 
in  nervis  aliisque  partibus  organismi  animalis.  Vratisl. 
1839.)  der  Ächsencylinder  (Cy linder  axis)  genannt 
worden  ist.  So  erscheint  also  das  Nervonmark  nach 
der  Gerinnung  in  vielen  Fasern  aus  2  morphologisch 
verschiedenen  Elementen  gebildet,  und  an  solchen 
Fasern  lassen  sich  dann  3  Theile  unterscheiden, 
welche  Purkinje  wirklich  als  Elemente  der  Nerven- 
primitivfaser  festsetzt :  a)  die  structurlose  Scheide ; 
b)  eine  davon  umschlossene  weiche ,  röhrige  Mark- 
masse (  Vagina  medullaris) ,  die  anfangs  durchsichtig 
ist,  aber  bald  nach  dem  Tode  gerinnt;  c)der  Achsen- 
cv linder,  eine  durchsichtige,  elastische,  cylindri— 
sehe  Faser.  —  Sind  nun  die  beiden  Theile  des 
Markes,  die  man  einer  Hinden-  und  Marksubstanz 
anderer  Gebilde  vergleichen  könnte,  schon  morpho- 
logisch verschiedene  Elemente  der  lebenden  Faser, 
oder  entstehen  sie  erst  gleichsam  durch  ein  Zerfallen 
des  Markes?  Gegen  die  Selbstständigkeit  desAchsen- 
eylinders  als  festes  Gebilde  scheint  der  Umstand  zu 
sprechen ,  dass  er  keine  constante  Form  und  Lage- 
rung besitzt;  als  Hauptargument  dagegen  macht  es 
aber  Henle  geltend ,  dass  in  völlig  zerstörter  und  zer- 
riebener Nervensubstanz  aus  dem  zusammengeflosse- 
nen Contentum  verschiedener  Röhren  unter  vielen 
unregclmässigen  Klumpen  sich  auch  rundliche ,  kol- 
bige ,  cylindrische  Massen  bilden ,  in  denen  eine 
äussere,  durch  eine  dunkle  Doppellinie  begrenzte 
körnige  Substanz  und  eine  eingeschlossene  wasser- 
helle zähe  Flüssigkeit  unterschieden  werden  können, 
welche  letztere  meist  die  Form  des  ganzen  Stücks 
w  i  ed  erholt  und  dem  Ächsencylinder  gleicht.  Es  müsste 
also  die  Substanz ,  welche  zur  Bildung  des  soliden 
Achsencylinders  beiträgt ,  im  frischen  Zustande  we- 
nigstens bisweilen  flüssig  sein.  Die  ganze  Frage 
aber ,  ob  das  Nervenmark  in  der  lebenden  Faser  eine 
homogene  oder  eine^priroär  differente  Substanz  sei, 
muss  wohl  vorläufig  noch  als  eine  ungelöste  gelten. 

Wirkt  auf  die  Nervenfasern ,  bevor  die  Gerin- 
nung des  Markes  beginnt ,  ein  Druck  oder  eine  Deh- 
nung ein,  so  scheint  die  Scheide  an  einzelnen  Stellen 
ausgedehnt  zu  werden ,  da*  Mark  häuft  sich  an  die- 
sen Stellen  an ,  und  es  entstehen  an  den  Fasern  An- 
schwellungen mit  dazwischenliegenden  Einschnü- 
rungen, oftmals  in  grosser  Regelmässigkeit.  Die 
so  veränderten  Fasern  gaben  zum  Theil  zu  der 
frühern  Annahme  Veranlassung,  dass  die  Nerven- 
substanz aus  an  einander  gereihten  Kügelchen  be- 
stehe ,  indem  die  blasse  Scheide  an  den  Einschnü- 
rungen übersehen  wurde  (hauptsächlich  freilich 
führten  wohl  die  durch  Gerinnung,  überhaupt 
durch  Veränderung  des  Nervenmarks  hervortretenden 
Körnchen  oder  Kügelchen  zu  dieser  Annahme); 
neurer  Zeit  wurden  sie  Veranlassung,  sogenannte 
varicose  oder  gegliederte  Fasern  (Fibrae  varicosae) 
neben  den  cylindrischen  als  normale  Elemente  des 


Nervensystems  anzunehmen.  Die  Varicosi täten  zeigen 
sich  am  leichtesten  an  sehr  feinen  Fasern,  sie  bilden 
sich  leichter ,  wenn  Wasser  auf  die  Fasern  einwirkt, 
was  vielleicht  darin  seinen  Grund  hat,  dass  sich  das 
Mark  damit  imbibirt  und  flüssiger  wird.  An  Fasern, 
deren  Inhalt  stark  geronnen  ist  (durch  Weingeist, 
Aethcr ,  verdünnte  Salzsäure ,  Chromsäure  u.  s.  w. ), 
zeigen  sich  aus  dem  entgegengesetzten  Grunde  Vari- 
cosi täten  seltener. 

Neben  den  beschriebenen  röhrigen  Nervenprimi- 
tivfasern  ist  in 'neuerer  Zeit  noch  eine  zweite  Art  von 
Nervenfasern  unter  dem  Namen  der  organischen  oder 
vegetativen  (Fibrae  nervosa o  organicae  s.  vegetativae) 
beschrieben  worden.  Sie  finden  sich  in  den  grauen 
Nerven ,  die  zum  Bereiche  des  Syrapathicus  gehören, 
und  ihre  Auffindung  begegnete  einem  in  der  Physio- 
logie ausgesprochenen  Desiderate.  Da  nämlich  der 
Sympathicus  sich  wesentlich  in  den  sogenannten  ve- 
getativen Organen  ausbreitet,  in  denen  neben  der 
Bewegung  und  Empfindung  (welche  letztere  eine  un- 
tergeordnete Rolle  spielt)  die  Assimilation  und  Se- 
crclion  sich  geltend  machen ,  so  konnte  man  auf  den 
Gedanken  kommen ,  dass  die  Function  seiner  Bil- 
dungselemente eine  eigenthümliche  sei.  Die  Auf- 
findung von  Fasern  im  Sympathicus,  die  sich  von 
den  motorischen  und  sensoriellen  der  anderen  Nerven 
unterscheiden ,  durfte  daher  von  vorn  herein  einer 
günstigen  Aufnahme  sich  gewärtigen.  Remak  fand 
nun  in  den  grauen  Nerven  zweierlei  longitudinale  Fa- 
sern :  die  einen  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  den 
Nervenprimilivröhren,  sind  aber  meistens  sehr  dünn 
und  werden  deshalb  leicht  varicös ;  die  anderen  sind 
dünne ,  durchsichtige  Fasern ,  ähnlich  den  feineren 
ZelbloflTasern ,  und  es  kommen  in  ihrem  Verlaufe 
längliche,  spindelförmige  Körnchen  oder  Knötchen 
vor,  weshalb  sie  auch  wohl  h'nötchenfasem  (Fibrillae 
nodulosae)  genannt  worden  sind.  Bisweilen  zeigt 
sich  an  den  letzteren  ein  Zerfallen  in  feinere  Fi- 
brillen. Auf  der  relativen  Menge  dieser  Fasern  und 
den  gewöhnlichen  Nervenfasern  beruht  das  äussere 
Aussehn  der  grauen  Nerven ;  diese  werden  den  weis- 
sen Nerven  um  so  ähnlicher,  je  mehr  gewöhnliche 
Nervenfasern  in  ihnen  enthalten  sind.  Nach  Henle 
enthalten  die  vom  Ganglion  cervicale  snpremum  aus 
an  der  Carotis  auf  -  und  absteigenden  Aeste  nur  sehr 
wenige  Nervenprimitivfasern ;  zahlreicher  finden  sie 
sich  in  den  Aesten  des  Ganglion  coeliacum ,  des 
Plexus  hypogastricus ;  noch  überwiegender  sind  sie 
im  Grenzstrange  des  Sympathicus ,  im  Splanchnicus, 
und  die  Herznerven  bestehen  fast  blos  aus  ihnen. 
Die  organischen  Nervenfasern  entspringen  nach 
Remak  nicht  aus  dem  Gehirne  und  Kückenmarke,  son- 
dern aus  den  Ganglien.  —  Für  ihre  Existenz  haben 
sich  J.  Müller,  Purkinje,  Pajipenhrim ,  hrause  aus- 
gesprochen ,  ohne  dass  aber  die  Angaben  Uber  ihre 
Textur  übereinstimmten.  Nach  Krause  besitzen  sie 
keine  Scheide,  wie  die  Primitivröhren.  Nach  Ihtrkinje 
enthalten  sie  in  einer  granulirten  und  mit  Kernen  ver- 
sehenen Scheide  nur  einen  Ächsencylinder,  aber  keine 
Vagina  medullaris.  —  Gegen  die  Bedeutung  die- 
ser Fasern  als  Nervenfasern  hat  sich  aber  Valentin 
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entschieden  erklärt ;  ihm  sind  es  nur  Fortsetzungen 
den  Scheiden  der  Ganglienkugcln ,  die  in  un- 


bestimmter Entfernung  von  den  Ganglien  und  an  sehr 
verschiedenen  Stellen  endigen,  z.  B.  an  faserigen 
i  Gefässbäuten ,  an  Nervenbündeln,  am 
u.  s.  w.  Im  Habitus  stimmen  sie  ganz  mit 
den  sogenannten  Zellfasern  Uberein  ,  d.  b.  mit  den  in 
der  Enlwickelung  begriffenen  oder  in  derselben  stehen 
gebliebenen  Fasern  des  Zellgeweben.    Dass  aber 
vi. Mir.  wahrscheinlich  solide  Fasern  mit  den  Ner- 
vencv  lindern  wesentlich  dieselbe  Fuuction  haben 
«illen,  nämlich  das  Nervenprincip  zu  leiten,  er- 
it  sehr  unwahrscheinlich.    Dazu  kommt ,  dass 
Fasern  bisweilen  in  der  peripherischen  Rich- 
tung sich  nicht  einmal  bis  dabin  erstrecken ,  wo  ihre 
Anwesenheit  gefordert  zu  werden  scheint;  an  den 
Darmnerven  z.  B.  hören  sie  nach  t'alentüt  schon  in 
ziemlicher  Entfernung  vom  Darmrohro  auf.  Da 
ferner  die  Nerven  der  Milchdrüse,  der  Thränen- 
drüse  Rückenmarks  -  und  Gehirnaste  sind,  so  müsste 
erden ,  dass  manche  Secretionen  doch 
organische  Nervenfasern,  unter  dem  Einflüsse 
cjlindrischer  Nervenfasern  von  Stalten  gehen  kön- 
nen.   Auch  die  Nerven  auf  den  Blutgefässen  der 
Saugethiere ,  besonders  aber  des  Frosches ,  bestehen 
aus  c)  lindlischen  Fasern.     Uebcrhaupt  sind  nach 
Uenle  beim  Frosche  die  Elemente  der  Ganglienner- 
ven von  denen  der  Cerebrospinalnerven  nicht  ver- 
schieden ,  die  grössere  Feinheit  der  Fasern  ausge— 
genommen.    Auch  Heule  ist  daher  aus  diesen  Grün- 
den weit  davon  entfernt,  die  organischen  Nerven- 
fasern als  solche  anzuerkennen,  wenn  gleich  er  es 
noch  nicht  Tür  erwiesen  hall ,  dass  sie  nichts  als 
blosses  Zellgewebe  sind.    Er  schlägt  vor ,  sie  einst- 
weilen gelatinöse  Fasern  zu  nennen,  wegen  ihrer 
Aehnlichkeil  mit  den  Fasern  der  gelatinösen  Sub- 
in  den  Centraiorganen. 
•*enn  sich  eine  gewisse  Summe  von  Nervenfasern 
neben  einander  legt ,  und  in  der  nämlichen 
ichtung  verläuft,  so  bildet  diess  ein  Nervenfaser- 
bündel ;  mehrere  neben  einander  gelagerte  Nerven- 
faserbündel   bilden   einen  Nervenfaserstrang ;  ein 
Convolut  neben  einander  liegender  Stränge  (oder 
auch  schon  neben  einander  liegender  Bündel  )  bildet 
einen  .Nerven  ,  wenn  dasselbe  von  den  benachbarten 
M  gesondert  ist.  Diese  Sonderung  erfolgt  aber 
eh  Zellgewebsfasern  ,  welche  den  ganzen  Nerven 
I  im  Innern  wieder  die  Stränge ,  die  Bündel  bis 
den  Primitiv  fasern  hin  umhüllen.    Diese  Hülle 
die  Nervenscheide  oder  das  Neuralem  (Neu- 
rolemma).     In  den  peripherischen  Theilcn  des  Ner- 
wosvstetns  fehlt  die  Zellgewcbsurahüllung  nirgends; 
in  Rückenmark e  und  Gehirne  dagegen  ist  sie,  wenn 
sie  überhaupt  angenommen  werden  kann  ,  so  dünn, 
dass  sie  nicht  weiter  in  Betracht  kommt.    Im  Rük- 
kenmarke  und  Gehirne  künnen  daher  nur  Stränge 
und  Hündel  unterschieden  werden ,  die  nach  aussen 
vielleicht  durch  Spalten,  durch  Furchen  von  der 
übrigen  Umgebung  abgegrenzt  sind,   im  übrigen 
Umfange  aber  nur  etwa  durch  andersartige  Richtung 
der  Fasern  von  nebenliegenden  Strängen  und  Bün- 


deln verschieden  sich  darstellen.  Während  aber 
die  Stränge  und  Bündel  der  eigentlichen  Nerven  im 
Allgemeinen  rundlich  sind,  können  jene  des  Cen- 
tralnervensvstems  in  ganz  verschiedenartiger  An- 
ordnung vorkommen,  blätterförmig ,  binden  förmig, 
fächerförmig  u.s.w. 

Die  Nervenfasern  vorlaufen  ungetheilt  in  den  Ner- 
ven, und  da  auch  an  den  Fasern  der  Centraiorgane, 
mit  denen  die  Fasern  der  peripherischen  Nerven  con- 
tinuirlich  zusammenhängen,  nirgends  eine  gabel- 
förmige Thcilung  oder  Vereinigung  wahrzunehmen 
ist ,  so  kann  man  behaupten ,  dass  jede  Nervenfaser 
ohne  Unterbrechung  vom  centralen  bis  zum  periphe- 
rischen Ende  verläuft.  Es  verharren  aber  die  Fa- 
sern im  Verlaufe  durch  die  Nerven  nicht  in  einer 
unveränderlichen  Aggregation ,  es  zerfallen  vielmehr 
die  einzelnen  Bündel  in  untergeordnete  Gruppen, 
deren  Elomente  sich  mit  früher  geschiedenen  Bün- 
delchen zu  neuen  Bündeln  aggregiren ;  dasselbe 
Zerfallen  und  Aggregiren  wiederholt  sich  hinsichtlich 
der  Stränge ,  und  es  wiederholt  sich  stellenweise  in 
Betreff  ganzer  Nerven.  Die  Verflechtungen  also, 
die  am  Armgeflechte ,  am  Lendengeflechte,  am  Hei- 
ligbeingeflechte vorkommen,  wiederholen  sich  im 
Innern  des  einzelnen  Nervon  in  Betreff  der  Stränge, 
der  Bündel,  der  Primitivfaseni.  Diese  Verflech- 
tungen folgen  in  manchen  Nerven  sehr  rasch  auf 
einander ,  in  anderen  zeigen  sie  sich  erst  in  grösseren 
Distanzen ;  die  einzelnen  Nerven  zeigen  aber  in 
dieser  Beziehung  etwas  Constantes.  Durch  diese 
im  Verlaufe  der  Nerven  immer  neugeschaffenen 
Faseraggregationen  wird  es  möglich ,  dass  nach  der 
Peripherie  hin  die  einzelnen  abgehenden  Aeste 
und  Zweige  Primitivfasern  euthallen  können,  die 
an  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Cenlraltheilo  ab- 
gehen. 

II.  Ganglienkugeln,  Nervenkurper ,  Belegungs- 
kugeht ,  h'ernkugeln.  Diese  kommen  einer  Seils  im 
peripherischen  Nervensysteme  vor,  in  den  Ganglien, 
aber  auch  im  Grenzstrange  des  Sympalhicus ,  andrer 
Seils  in  den  gefärbten  Massen  des  Centrainerven- 
systems. —  Um  die  Nervenkurper  des  periphe- 
rischen Nervensystems ,  die  peripherischen  Nerven- 
kurper unterm  Mikroskop  zur  Ansicht  zu  bringen, 
zerrcisst  man  ein  Ganglion  millels  feiner  Nadeln. 
Man  findet  sie  dann  theils  in  dem  Wasser,  womit 
das  Präparat  benetzt  worden  ist ,  theils  zwischen  den 
Primitivfasern  als  Körperchen  von  sehr  verschiedener 
Gestalt,  kuglicht  (aber  selten),  eiförmig,  dreieckig, 
viereckig,  keilförmig,  prismatisch,  nierenförmig  u.s.w. 
Die  grösseren  können  bis  '/33'"  messen,  die  kleineren 
Vioo'"  un(*  "weniger.  Ihre  Farbe  ist  rölhlichlgelb, 
bräunlichtgelb  bis  grau,  dio  Consistenz  weich,  wachs- 
artig; die  Oberfläche  erscheint  granulirt,  und  häu- 
fig ist  eine  Stelle  derselben  durch  körniges  Pigment 
auffallend  gelb  oder  röthlicht  gefärbt.  Man  bemerkt 
ferner  fast  ohne  Ausnahme  an  ihnen  ein  helles,  run- 
des Körperchen ,  und  concentrisch  um  dieses  eine 
scharfe ,  kreisrunde  Linie ,  von  welcher  ein  hellerer 
Kreis  umschlossen  wird.  Bei  Lagenveränderungen 
der  ganzen  Ganglienkugel  behauptet  das  Körperchen 
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immer  seine  Stelle  im  Centnira  des  hellen  Kreise«, 
und  man  uberzeugt  sich,  dass  man  es  mit  "2  einander 
umschliessenden  Bläschen  oder  Kugeln  zu  thun  hat, 
die  in  der  Substanz  der  Ganglienkugel  eingesenkt 
sind.  Diese  entspricht  also  formell  einer  primitiven 
Zelle :  das  grössere  Bläschen  stellt  den  Zellenkern 
dar,  und  das  von  ihm  eingeschlossene  Körperchen 
ist  das  Kernkürperchen  oder  der  Nucleolus.  Dio 
Grösse  des  Kernes  mit  seinem  wasserhellen  Inhalte 
richtet  sich  einigermasson  nach  der  Grösse  der 
ganzen  Ganglicnkugel ,  sein  Durchmesser  beträgt 
'/4bis  ij7  von  dem  der  letztern  ;  das  Kernkürperchen 
hat  eine  mehr  beständige  Grösse  von  Vmmk/"  d'* 
ilvn'"'  des  einfachen  Kernes  beobachtet  man 

ausnahmsweise  2  Kerne.  Der  Kernkörper  ist  nach 
Valentin  solid ,  meist  an  der  Wand  des  Kernes  an- 
gewachsen; er  wird  nicht  selten  durch  mehrere 
kleine  zerstreute  Gebilde  ersetzt.  Der  Zelleninhalt 
ist  eine  halbfeste,  körnige  (im  lebenden  Körper  flüs- 
sige?) Masse,  die  wahrscheinlich  von  einer  beson- 
dern Begrenzungshaul  umschlossen  wird.  Die  ganze 
Ganglienkugel  wird  aber  von  einer  Kapsel  oder 
Scheide  aus  kernhaltigen  Fasern  umhüllt.  Bisweilen 
findet  man  2  Ganglienkugeln  durch  eine  Brücke  aus 
der  nämlichen  Substanz  vereinigt.  Ferner  trifft 
man  an  einzelnen  Ganglienkugcln  breite,  allmälig 
zugespitzte  Vorsprünge  oder  Fortsätze,  deren  Spitze 
oftmals  wie  abgerissen  aussieht;  diess  sind  wahr- 
scheinlich, zum  Theil  wenigstens,  Besiduen  solcher 
zerrissenen  Brücken.  Sie  sind  wohl  zu  unterscheiden 
von  den  Scheidenfortsätzen  der  Ganglienkugeln, 
nämlich  von  jenen  Zellfasern ,  welche  nach  Remak 
die  von  den  Ganglicnkugeln  ausgehenden  organischen 
Nervenfasern  darstellen.  —  Die  NervenkSrper  des 
Centrainervensystems ,  die  centralen  Nertfcnkürper 
in  den  gefärbten  Massen  des  Kückenmarks  und  Ge- 
hirns stimmen ,  wenn  sie  vollständig  ausgebildet 
sind,  im  Wesentlichen  mit  den  peripherischen  Über- 
ein; nur  ist  die  Begrenzungshaut  ungemein  zart,  so 
dass  der  Inhalt  leicht  austritt,  und  eine  rothlicht- 
gelbe  körnige  Substanz  bildet ,  in  welcher  hier  und 
da  die  unveränderten  Kerno  liegen.  So  kommen  sie 
z.  B.  in  der  liefern  Schicht  der  Kindensubstanz  des 
Gehirns  vor.  An  den  centralen  Nervenkörpern  zeigt 
sieh  eine  noch  grössere  Mannichfaltigkeit  der  Formen ; 
die  Form  selbst  ist  aber  wohl  für  einzelne  Locali- 
Uten  charakteristisch.  In  der  Bindenschicht  des 
kleinen  Gehirns  z.  B.  sind  sie  geschwänzt,  und  sie 
liegen  hier  nach  Purkinje  und  Valentin  regelmässig 
so,  dass  das  stumpfe  Ende  der  Ganglienkugel  gegen 
die  tiefe  gelbo  Schicht  sieht,  das  den  einfachen  oder 
doppelten  Fortsatz  ausschickende  Ende  aber  nach 
aussen  gerichtet  ist.  Die  centralen  Nervenkörper 
besitzen  an  gewissen  Stellen  der  Oberfläche  Pig- 
mente, Anhäufungen  sehr  kleiner,  farbiger  Kü- 
gelchen ,  wodurch  einzelne  Partien  des  Gehirns 
schon  fürs  blosse  Auge  eine  eigentümliche  Färbung 
erhalten ;  sie  sind  nach  Purkinje  dunkelbraun  in  der 
schwarzen  Substanz  der  Hirnschenkel ,  rothbraun 
in  den  vorderen  Winkeln  der  vierten  Himhöhle,  heller 
in  den  Sehhügeln  u.  s.  w.  —    Neben  diesen  voll- 


kommenen Nervenkörpern  finden  sich  aber  auch  in 
allen  centralen  Anhäufungen  grauer  Substanz  (in 
der  Bindenschicht  der  Hemisphären  z.  B.  unmittel- 
bar unter  der  Pia  mater)  unvollkommene,  die  nur 
aus  dem  Kerne  und  dem  Kernkürperchen  zu  bestehen 
scheinen.  Bei  der  grossen  Verletzbarkeit  der  cen- 
tralen Ganglienkugeln  könnten  diese  vielleicht  erst 
durch  Zerstörung  der  vollkommenen  frei  geworden 
sein ;  doch  passt  diese  Annahme  wenigstens  nicht 
auf  alle  Stellen.  Nach  Henle  liegen  z.  B.  in  der 
Binde  des  Thalamus  diese  unvollkommenen  Körper 
so  dicht  an  einander ,  dass  der  Baum  zu  beengt  er- 
scheinen müsste ,  wenn  man  sie  aus  zerstörten  voll- 
kommenen herleiten  wollte. 

III.  Nervenknoten,  Knoten,  Ganglia.  Ueberall, 
wo  diese  bekannten  Anschwellungen  im  Verlaufe  der 
Nerven  vorkommen,  finden  sich  zugleich  Primitivfa- 
sern und  Ganglienkugeln.  Neben  den  bekannteren, 
grösseren  Ganglien  hat  man  neurer  Zeit  an  manchen 
Nerven  und  Nervensträngen  noch  sogenannte  mikro- 
skopische Ganglien  kennen  gelernt,  in  denen  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Nervenkörpern  enthalten 
ist.  Die  Ganglien  bilden  rundliche,  ovale,  spin- 
delförmige, platte  Anschwollungen  von  ziemlicher 
Consislenz  und  grauröthlichter  Farbe.  Sie  habe  eine 
neurolemmatische  Umhüllung,  von  welcher  aus  sich 
scheidewandartige  Fortsätze  zwischen  einzelne  Mas- 
sen von  Nervenkörpern  erstrecken.  Die  Primitiv- 
fasern vorhalten  sich  zu  den  Nervenkörpern  der 
Ganglien  auf  doppelte  Weise :  ein  Theil  dringt  in 
Form  einfacher  oder  geflechtartig  aus  einander  wei- 
chender Bündel  durch  die  Masse  der  Nervenkörper 
hindurch;  ein  andrer  Theil  tritt  mehr  vereinzelt 
hindurch,  oder  doch  so,  dass  nur  wenige  Fasern 
neben  einander  gelagert  sind.  Valentin  bezeichnet 
diese  2  Fasergruppen  als  durchsetzende  Fasern  (Fi- 
brao  transeunles  s.  permeantes)  und  als  umspinnende 
Fasern  (Fibrae  circumnectentes).  Nach  seinen  Un- 
tersuchungen am  Brust-  und  Bauchtheile  des  Sym- 
pathicus  vom  Kaninchen  gehen  die  umspinnenden 
vom  Ganglion  aus  in  die  peripherische  Verästelung 
über,  die  durchsetzenden  dagegen  begeben  sich  im 
Grenzstrange  zu  den  tiefer  gelegenen  Ganglien, 
nähern  sich  allmälig  der  Oberfläche  und  werden 
umspinnende,  die  dann  ebenfalls  in  die  Peripherie 
ausstrahlen.  In  anderen  Ganglien,  die  man  wohl  all 
aufgesetzte  (Ganglia  apposita)  bezeichnet,  liegt  einem 
Nerven  oder  Nervenbündel  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Mengo  von  Nervenkörpern  einseitig  auf;  so  ist 
es  z.  B.  an  den  Brustganglien  des  Pferdes.  Eine 
Modificaüon  des  Ganglienknotens  ist  das  gangtiöse 
Gefleckt  (Plexus  gangliosus),  wo  nur  wenige  Ner- 
venkörper zwischen  den  Nervenbündeln,  oder  in  den 
Maschen  eines  Nervengeflechtes  eingestreut  liegen. 
Mit  der  Scheide  der  Ganglien  hängen  die  sogenann- 
ten organischen  Nervenfasern  zusammen,  durch  de- 
ren Anwesenheit  sich  die  grauen  oder  weichen  Ner- 
ven charakterisiren.  Diese  letzteren  zeigen  zwischen- 
durch in  ihrem  Verlaufe  mikroskopische  Ganglien, 
z.  B.  die  Nervenfäden  der  Milz,  der  Leber,  der  Ge- 
bärmutter. —   Sieht  man  von  den  so  zweifelhaften 


Digitized  by  Google 


Ncrveulhäügkoit 


Nerven  thätigkeit 


organischen  Nervenfasern  ab,  so  steht  der  Salz  fest, 
dass  keine  Primitivnervenfaser  in  einem  Ganglion 
entsteht,  oder  endigt,  oder  mit  einer  andern  Faser 
sich  vereinigt. 

IV.  Peripherische  Endigung  der  Nervenfasern. 
Die  Muskeln  erscheinen  zumeist  geeignet,  in  dünnen 
Schichten  über  das  Verhalten  der  darin  befindlichen 
Nerven  einen  Aufschi uss  zu  gewahren,  und  an  ihnen 
haben  auch  Potentin,  so  wie  Emmert  die  Frage  zu- 
erst auf  bestimmte  Weise  gelöst.     Ihre  Angaben 
sind  durch  Schwann,  E.  Burdach,  Gerber  u.  A. 
bestätigt  worden.    Zur  Untersuchung  hat  man  die 
dünnen  Bauchmuskeln  des  Frosches,  aber  auch  an- 
dere dünne  Muskelpartien  benutzt.    Di luirte  Essig- 
saure ist  bei  diesen  Untersuchungen  ein  gutes  Hülfs- 
mittel,  weil  sie  die  Muskeln  blass  und  durchsichtig 
macht,  ohne  die  Nervenfasern  zu  beeinträchtigen. 
Das  Ergebniss  ist  aber,  dass  es  gar  keine  Endigung 
der  Nervenfasern  in  der  Muskelsubstanz  giebt,  dass 
vielmehr  jede  Nervenfaser  ohne  Unterbrechung  eine 
gewisse  Strecke  zwischen  den  Muskelfasern  verlauft 
und  dann  in  eine  andre  Faser  umbiegt,  die  zu  den 
Centraiorganen  zurückkehrt.    Es  treten  nämlich  die 
feinsten,  eben  noch  mit  blossem  Auge  wahrnehmba- 
ren Nervenbündclchen  in  die  Zwischenräume  der  se- 
cundären  Muskelbündel  und  geben  längere  Strecken 
mit  diesen  fort    Die  einzelnen  Nervenfasern  liegen 
in  diesem  Verlaufe  nur  locker  an  einander;  in  Ab- 
ständen,  die  mitunter  ziemlich  regelmässig  sind, 
verlassen  einzelne,  oder  auch  2  oder  mehrere  das 
Nervenbündelchen ,  und  gehen  schier  oder  quer 
über  die  Muskeln  weg.    In  diesem  Verlaufe  findet 
ein  häufiger  Austausch  von  Fasern,  eine  plexusartige 
Anordnung  der  Nervenprimiüvfasern  statt,  die  sich 
zuletzt  völlig  vereinzeln.    Nachdem  sie  in  längerer 
oder  kürzerer  Strecke  quer  verlaufen  sind,  kehren 
sie  in  einem  weiten  Bogen  um,  und  begeben  sich 
bald  in  das  nämliche  Bündel  zurück,  von  welchem 
sie  ausgegangen  sind ,  bald  treten  sie  in  ein  andres 
Bündel  ein.    Die  von  den  Nervenfaserschlingen  ein- 
geschlossenen Maschen  sind  sehr  viel  grosser,  als 
die  Maschen  zwischen  den  letzten  Verzweigungen 
der  Capillargefässe.    Die  einzelnen  Fasern  stimmen 
wahrend  des  Verlaufes  zwischen  der  Muskelsubstanz 
in  Betreff  der  Form  und  im  Verhalten  gegen  Mus- 
tere Kiniliisse  ganz  mit  den  Fasern  in  den  Nerven- 
«tammen  oder  Aestcn  überein;  nur  glaubt  Heute, 
<k«»  sie  etwas  feiner  sind.  —    Die  Endigung  der 
Nervenfasern  in  den  Thoilen,  welche  aus  einfachen 
•Muskelfasern  bestehen,  ist  die  nämliche,  wie  Poten- 
tin für  die  Iris  des  Vogelauges  nachgewiesen  hat. 
Die  Umbiegungsschlingen  derselben  liegen  hier  am 
l'upillarrande.  —   Die  Endigung  der  Nervenfasern 
ia  der  äussern  Haut  haben  Potentin ,  E.  Burdach 
beim  Frosche  beschrieben.    Unter  Anwendung  von 
Eisigsäure  wird  die  Untersuchung  erleichtert.  Auch 
hier  sieht  man  Schlingen,  deren  beide  Schenkel  ohne 
Unterbrechung  mit  den  Fasern  in  den  Nervenstäm- 
men zusammenhängen.     Um  den  Nervenfaserver- 
buf  auch  in  der  Cutis  der  Säugclhicre  und  des  M  etl- 
ichen sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  Gerber,  die 


Haut  zu  kochen,  dass  sie  durchscheinend  wird,  und 
nach  dem  Trocknen  in  Terpentinöl  zu  legen ,  wel- 
ches die  Nervenfasern  glänzend  weiss  färbt.  Auch 
hier  zeigt  sich  die  scblingenförmige  Umbicgung.  In 
den  Hautpapillen ,  in  denen  die  Nervenfasern  auf- 
steigen, sollen  sie  sich  bisweilen  schlängeln  oder 
selbst  zu  einer  Art  Knäuel  winden,  wie  die  Blutge- 
fässe in  den  G  lotner  uli  der  Nieren,  ohne  dass  aber 
hierbei  die  schlingenarlige  Umbiegung  fehlt.  —  Un- 
ter den  Schleimhäuten  ist  die  nämliche  schlingenar- 
tige  Umbiegung  der  Nervenfasern  an  der  Bacben- 
scbleimhaut  des  Frosches  nach  lirnte  wahrnehmbar, 
namentlich  an  dem  dünnern,  das  Zungenbein  be- 
deckenden Tbeile,  wenn  man  hier  möglichst  fein  ab- 
präparirt  und  das  Epithelium  durch  Schaben  ent- 
fernt. An  der  Conjunctiva  des  Salamanders,  an  der 
Zahnpulpe  hat  sich  Patentin  von  der  Umbiegung 
überzeugt.  —  Unter  den  Sinnesorganen  ist  der  bo- 
genförmige Uebergang  der  Fasern  der  Retina,  nahe 
am  Ciliarrande,  einige  Male  beobachtet  worden;  an- 
dere Beobachter  läugnen  aber  die  Umbiegung,  und 
so  mag  die  Endigungsweise  der  Primitivfasern  des 
Opticus  vorläufig  nur  zweifelhaft  hierher  gezählt 
werden.  Im  Gehörorgane  haben  aber  Breschet,  Ar- 
nold in  den  Ampullen  und  auf  der  Spiralplatte  der 
Schnecke  die  piexusartigen  Verbindungen  und  schlin- 
genförroigen  Umbiegungcn  der  Nervenbündelchen 
gesehen  und  abgebildet.  Diu  Umbiegung  einzelner 
Fasern  ist  von  /  alenlin ,  Pappenheim,  H.  f Pagner, 
Heule  beobachtet  worden.  Endlich  sah  auch  E.  Bur- 
dach in  der  Zungenspitze  des  Frosches  Endumbio- 
gungsschlingen  des  Glossopbaryngeus. 

Diese  an  ganz  verschiedenen  Gebilden  beobach- 
teten Verhältnisse  berechtigen  aber  wohl  zu  dem 
allgemein  gültigen  Schlüsse,  dass  weder  die  moto- 
rischen, noch  die  sensibeln  Nervenfasern  an  oder 
in  den  Gebilden,  wo  sie  sich  in  peripherischer  Aus- 
breitung befinden,  freie  Enden  besitzen,  dass  viel- 
mehr jede  Primi tivfaser  in  eine  andre  umbiegt, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  jede  Nervenfaser  von 
der  Stelle  aus,  wo  nach  der  Function  ihr  periphe- 
risches Ende  sein  sollte,  durch  2  umbiegende  Schen- 
kel gegen  die  Centraiorgane  hinverläuft. 

An  der  peripherischen  Ausbreitung  mancher  Ner- 
ven kommen  noch  besondere  Gebilde  vor,  z.  B.  an 
der  Ausbreitung  des  Opticus  die  in  den  letzten  Jah- 
ren so  vielfach  besprochene  Stäbchenschicht  der  Re- 
tina. Wegen  des  beschränkten  Vorkommens  die- 
ser Gebilde  ist  es  aber  zweckmässig,  derselben  lie- 
ber bei  den  einzelnen  Organen,  als  an  dieser  Stelle 
nähere  Erwähnung  zu  thun. 

Haben  nun  aber  alle  Nervenprimitivfasern,  die  in 
peripherischen  Nerven,  also  ausserhalb  des  Central- 
nervensyslems  vorkommen,  eine  peripherische  Aus- 
breitung oder  Endigung  in  dem  gewöhnlichen  Sinne? 
Mehrere  Beobachtungen  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dass  es  auch  Nervenfasern  giebt,  die  in  einer  gewis- 
sen Entfernung  vom  Centrainervensysteme  an  einer 
Stelle,  wo  nach  physiologischen  Principien  kaum 
eine  peripherische  Ausbreitung  derselben  angenom- 
men werden  kann,  bereits  die  gewöhnliche  schlin- 
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gcnförmige  Unibiegung  durchmachen.  So  haben 
manche  Beobachter  Fasern  am  hintern  Rande  des 
Chiasma  nervorum  opticorura  beschrieben,  die  bo- 
genförmig von  einer  Seite  zur  andern  verlaufen  (Fi- 
brae  arcuatae  cerebrales  Arnold),  die  also  wohl  in 
den  Tractus  optici  zum  Gehirne  gelangen,  ohne  dass 
sie  in  der  Retina  selbst  ausgebreitet  waren,  Volk- 
mann glaubt  mehrfach  Schlingen  gesehen  zu  haben, 
deren  Schenkel  in  2  verschiedenen  Nerven  zu  den 
Centraiorganen  aufstiegen,  beim  Kalbe  zwischen  dem 
Trochlearis  und  dein  Ramus  primus  trigeraini ,  bei 
vielen  Säugelhieren  zwischen  dem  Accessorius  und 
dem  2.  oder  3.  Halsnerven,  zwischen  dem  abstei- 
genden Aste  des  Hvpoglossus  und  verschiedenen 
Halsnerven,  bei  der  Katze  zwischen  dem  2.  und  3. 
Halsnerven.  Ich  selbst  sah  einmal  beim  Menschen 
oberhalb  der  Kniekehle  ein  feines  ungeteiltes  Ner- 
venbündelchen  mit  nach  abwärts  gewandtem  Bogen 
verlaufen,  dessen  beide  Schenkel  nach  oben  mit  dem 
TibialU  und  Peronaeus  vereinigt  waren.  Nach  Ger- 
bet' finden  sich  sogar  im  Verlaufe  der  einzelnen  Ner- 
venstämmchen  Fasern,  die  im  Innern  derselben 
srhlingcnförmig  umbiegen,  wo  also  vollends  nicht 
von  einer  peripherischen  Ausbreitung  einer  solchen 
Faser  im  gewöhnlichen  Sinne  die  Rede  sein  kann. 

V.  Centrale  Endigung  der  Nervenfasern.  An 
den  so  eben  besprochenen  Punkt  reiht  sich  am  natür- 
lichsten die  Frago  an ,  ob  auch  alle  in  den  peri- 
pherischen Nerven  vorkommenden  Primiüvfascrn 
sich  bis  zu  den  Ccntralorganen  erstrecken.  Von 
den  sogenannten  organischen  Fasern  muss  bei  die- 
ser Frago  natürlich  ganz  abgesehen  werden.  Wio 
sonderbar  auch  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Nervenphysiologie  uns  Fasern  erscheinen  müssen, 
die  nicht  mit  den  Centraiorganen  communiciren, 
so  dürfen  doch  die  hierauf  bezüglichen  Angaben 
nicht  übergangen  werden.  Es  bildet  aber  Arnold 
am  vordem  Umfange  des  Chiasma  nervorum  optico- 
rura Nervenbündelchen  ab  (Fibrae  arcuatae  orbita- 
les), die  bogenförmig  zu  den  beiden  Optici  treten, 
also  ohne  Zweifel  auch  in  der  Retina  sich  ausbrei- 
ten, ohne  in  centraler  Richtung  weiter  als  bis  zum 
Chiasma  zu  reichen.  Eben  so  merkwürdig  ist  eine 
Mittheilung  V olkmann  s  in  Betreff  der  Nervi  thora- 
cic! des  Maulwurfs.  Sie  zerfallen  unmittelbar  nach 
dem  Austritte  aus  dem  Zwischwirbelloche  in  den 
vordem  und  hintern  Ast.  Im  offenen  Winkel  der 
Theilungsstelle  fand  Volkmann  schleifenartige  Fa- 
sern in  der  Art  angebracht,  dass  die  Beugung  in  den 
Winkel  zu  liegen  kam,  während  die  fortlaufenden 
Enden  einerseits  im  vordem  Aste,  andrerseits  im 
hintern  Aste  nach  der  Peripherie  zu  gerichtet  waren. 
Er  leitet  sie  vom  Sympathicus  ab.  Auch  Remak 
fand  beim  Ochsen  an  den  unteren  Halsnerven  und 
mehreren  Rückennerven  mehrmals  bogenförmige 
Schlingen  zwischen  den  hinleren  Wurzeln  zweier 
benachbarter  Nerven,  deren  Schenkel  in  die  bei- 
den Nervenstämmo  peripherisch  ausliefen. 

Abgesehen  von  diesen,  immerhin  noch  zweifel- 
haften Fasern,  stehen  alle  im  peripherischen  Ner- 
vensysteme vorkommenden  cylindrischen  Nervenfa- 


sern mit  dem  Centrainervensysteme  in  Zusammen- 
hang, und  zwar  mittels  der  Wurzeln  dor  Rücken- 
marks- und  Hirnnerven.  Der  conlinuirliche  Ueber- 
gang  der  Primilivfasern  der  Nerven  in  Primitivfasem 
der  Centraltheile  ist  durch  Ehrenberg,  Treviraiius, 
Valentin  ausser  Zweifel  gesetzt  worden.  Die  ein- 
zelnen Fasern  in  den  Centraltheilen  sind  wesentlich 
eben  so  beschaffen,  wie  in  den  Nerven,  nur  im  All- 
gemeinen feiner;  woraus  also  geschlossen  werden 
dürfte,  dass  die  einzelne  Nervenprimitivfaser  sowohl 
am  peripherischen  Ende  (wenigstens  die  der  Mus- 
keln nach  Henle),  als  innerhalb  der  Ccnlralorgane 
feiner  ist,  als  im  übrigen  Verlaufe.  Auch  ist  wohl 
die  Scheide  der  Fasern  in  den  Centraiorganen,  we- 
nigstens der  feineren  ,  dünner ,  weshalb  sie  bei  der 
Untersuchung  ungemein  leicht  die  varicöso  Form 
zeigen,  oder  selbst  den  Schein  veranlassen,  als  be- 
stände die  Markmase  aus  rcihenförinig  geordneten 
Kügclchcn.  Die  Dicke  der  Fasern  in  den  Centrai- 
organen variirt  aber  sehr.  Nach  Valentin  trifft  man 
die  feinsten  Uberall  im  Gehirne  und  Kückenmarke, 
die  dicksten  am  untern  Ende  des  Rückenmarkes. 
Dagegen  fand  Volkmann  im  Rückenmarke  des  Fro- 
sches die  Fasern  oberhalb  des  Plexus  brachial« 
dicker,  als  unterhalb  des  Plexus  ischiadicus. 

Im  Rückenraarke,  wo  die  graue  aus  Nervenkörpern 
bestehende  Substanz  in  der  bekannten  Form  (grauo 
Centralmasse  mit  2  vorderen  und  2  hinteren  Hörnern) 
im  Innern  liegt  und  von  der  Marksubslanz  umschlos- 
sen wird ,  gehen  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  erst 
nach  einwärts  und  dann  in  der  Längsrichtung  des 
Rückenmarks  gegen  das  Gehirn  fort.  E.  II.  IVeber, 
Bellingeri,  Remak  haben  die  eintretenden  Fasern 
bis  zur  grauen  Substanz  verfolgt.  Nach  Valentin, 
dessen  Angaben  im  Allgemeinen  Pappen heün  bestä- 
tigt, gehen  die  eintretenden  Fasern  vom  Umfange 
des  Rückenmarks  quer  bis  schief  nach  innen  an  und 
in  die  graue  Substanz ,  deren  Nervenkörper  sich  um 
und  zwischen  ihre  Bogen  und  Geflechto  lagern,  und 
steigen  dann  im  Rückenmarke  in  die  Höhe.  Dass  es 
ausser  den  mit  den  Nervenwurzeln  zusammenhängen- 
den Fasern  im  Rückenmarke  noch  andere,,  diesem 
eigenthümliche  Fasern  gebe,  ist  durch  nichts  bewie- 
sen ;  wenigstens  hat  man  noch  keine  freien  Nerven- 
faserenden darin  gefunden.  So  kann  man  sich  also 
die  Markmasse  des  Rückenmarks  als  einen  Strang 
denken,  welcher  von  seinem  kegelförmigen  Endo 
aus  im  Aufsteigen  alle  Fasern  der  Sjiinalnervenwur- 
zeln  sammelt ,  und  der  ausser  diesen  wahrscheinlich 
keine  anderen  Fasern  enthält.  Das  Rückenmark 
nimmt  auch  im  Allgemeinen  von  unten  nach  oben  an 
Masso  zu.  Die  Lenden-  und  Halsanschwellung 
scheinen  zwar  dieser  Ansicht  zu  widersprechen ;  doch 
lässt  sich  ihre  Anwesenheit  wohl  aus  der  grössern 
Ansammlung  von  grauer  Substanz  an  diesen  Stellen 
erklären.  Man  hat  ferner  bis  jetzt  noch  nio  wahr- 
genommen ,  dass  eine  im  Rückenmarke  aufsteigende 
Faser  in  einer  gewissen  Höhe  umböge,  um  als  Faser 
eines  höher  gelegenen  Nerven  auszutreten.  Alle 
genannten  Verhältnisse  machon  es  also  wahrschein- 
lich, dass  alle  an  einer  tiefem  RückenmarkssUlle 
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agpregirten  Fasern  und  die  gesammten  in  allen  Spi- 
nalnervenwurzeln enthaltenen  Nervenfasern  am  obern 
Ende  des  Rückenmarks  repräsentirt  sein  müssen, 
und  dass  es  innerhalb  des  Rückenmarks  keine  cen- 
tralen Enden  von  Nervenfasern  giebt. 

Am  verlängerten  Marke  findet  die  seitliche  Durch- 
kreuzung der  vom  Rückenmarke  zugeführten  Fasern 
statt,  nicht  blos  vorn  an  den  vorderen  Pyramiden, 
sondern  vielmehr  in  der  ganzen  Rreite  des  verlän- 
gerten Markes;  davon  überzeugt  man  sich,  wenn 
das  verlängerte  Mark  von  der  vordem  Längsspalte 
aus  bis  zur  hintern  Längsfurcho  in  der  Mitte  der 
Kaulengrube  aus  einander  gebrochen  wird.  Die  Fa- 
sern dringen  von  hier  aus  zum  eigentlichen  Gehirne 
fort,  und  es  kommen  zu  denen  vom  Rückenmarke 
stammenden  noch  diejenigen  hinzu,  weichein  den 
Gehirnnerven  einen  peripherischen  Verlauf  nehmen. 
Lassen  sich  nun  alle  im  eigentlichen  Gehirne  vor- 
kommenden Nervenfasern  auf  die  in  den  Gchirn- 
und  Rückenmarksnerven  enthaltenen  Fasern  redu- 
ciren?  oder  giebt  es  neben  diesen  noch  Fasern, 
die  dem  Gehirne  eigonthümlich ,  nämlich  mit  keiner 
peripherischen  Nervenfaser  continuirlich  verbunden 
sind?  Die  plötzliche,  zumal  bei  den  höheren  Wir- 
belthieren  enorme  Massenzunahme  des  Gehirns ,  im 
Verhältniss  zum   Rückenmarke  und  verlängerten 
Marke,    ist  zwar  eines  Thoils  von  einer  grössern 
Anhäufung  grauer  Substanz  mitbedingt  ;  andern 
Theils  rührt  sie  aber  auch  offenbar  von  der  Mark- 
subslanz,   also  von  Nervenfasern  her.    Es  wäre 
recht  wohl  denkbar,  dass  die  einzelne,  aus  einer 
Rückenmarks-  oder  Gehirnnorvenfaser  sich  forUez- 
zende  Faser  innerhalb  der  verschiedenen  Gehirnthcile 
fortwährend  wiederholte  Schlängelungen  oder  Um- 
biegungen  durchmachte,  und  dass  so  von  einer  ver- 
hältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Fasern  eine 
grosse  Masse  von  Marksubstanz  erzeugt  würde,  etwa 
in  ähnlicher  Weise ,  wie  der  Nebenhode  eine  dicke 
Masse  darstellt,   wenn  man  ihn  mit  dem  dünnen, 
darin   vorlaufenden  Ausführungsgauge  vergleicht. 
Dass  sich  die  eintretenden  Fasern  so  verhalten,  lässt 
»ich  bei  der  Schwierigkeit ,  um  nicht  zu  sagen  Un- 
möglichkeit, eine  einzelne  Faser  zu  verfolgen,  weder 
beweisen,  noch  widerlegen.  Andrerseits  giebt  es  aber 
Verhältnisse,  die  es  unwahrscheinlich  machen,  dass 
alle  Fasern  auf  die  peripherischen  reducirbar  sind ; 
dahin  rechne  ich  z.  R.  das  Massen  verhältniss  des 
Baikens  bei  den  höheren  Thiercn ,  namentlich  dem 
Menschen.     Supponirt  man  einen  continuirlichen 
Zusammenhang  seiner  querliegenden  parallelen  Fa- 
sern mit  denen  der  Rückenmarks-  und  Gehirnnerven- 
wurzeln ,  so  scheint  derselbe  nur  so  gedacht  werden 
zu  können ,  dass  jede  einzelne  in  einer  Gehirnhälfte 
verlaufende  Faser  einmal  einen  Verlauf  nimmt,  wo- 
bei sio  in  querer  Richtung  in  den  Balken  eindringt, 
und  mit  der  homologen  Faser  der  andern  Gehirnhälfte 
continuirlich  zusammentrifft.  Nach  dieser  Hypothese 
könnte  dann  die  Summe  der  Balkenfasern  höchstens 
gleich  kommen  der  Summe  der  Fasern  der  einen 
Rurkenmarkshälfte  nebst  der  Summe  der  Fasern  der 
Gehirnnervenwurzeln  der  einen  Seite.    Ein  Durch- 


schnitt des  Balkens  lehrt  aber,  dass  er  gewiss  mehr 
Fasern  enthält ,  als  bei  dieser  Hypothese  darin  vor- 
kommen sollten,  da  ja  seine  Fasern  sich  keineswegs 
etwa  durch  grössere  Dicke  vor  den  anderen  Fasern 
im  Gehirne  und  Rückenmarke  auszeichnen. 

Wenn  man  einzelne  Faserbündel  der  Gehirnsub- 
stanz zur  Untersuchung  bringt,  so  findet  man  hier 
dieselbe  Plexusbildung.  wie  in  der  Nähe  der  peri- 
pherischen Enden  der  Nervenfasern ;  f  'alentin  em- 
pfiehlt zu  dieser  Untersuchung  besonders  das  vordere 
und  hintere  Marksegel  des  Menschen,  die  Ausstrah- 
lung an  der  innern  Oberflüche  der  Seitenventrikel 
u.  s.  w.  Wo  graue  Substanz  im  Innern  von  Mark- 
strängen liegt,  da  zeigt  sieb  ein  ähnliches  Verhalten 
zwischen  den  Nervenkörpern  und  den  umspinnenden 
Fasern ,  wie  in  den  Gauglien.  Lebe ra II ,  wo  sich 
Nervenkörper  in  grösserer  Menge  angehäuft  finden, 
ziehen  sich  auch  zahlreichere  oder  sparsamere  Pri- 
mitivfasern in  ihr  Bereich  hinein  ;  so  erstrecken  sich 
z.  R.  in  der  grauen  Rinde  der  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns  einzelne  dünne  Markfasern  zum 
Theil  bis  nahe  an  die  Oberfläche.  (Nach  liemak 
liegt  eine  ganz  dünne  Markschicht  auf  den  Hemi- 
sphären des  grossen  Gehirns,  nicht  aber  auf  dem 
kleinen  Gehirne.)  Nirgends  findet  man  im  Gehirne 
freie  Enden  oder  Theilungen  von  Nervenfasern.  Da- 
gegen sah  Valentin  beim  Pferde ,  bei  der  Taube  an 
der  Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen  und 
kleinen  Gehirns  die  feinsten  Nervenfasern  schlingen- 
förmig  in  einander  übergehen,  wie  an  der  Peripherie 
der  Nerven.  Cains  hat  diese  Beobachtung  bestätigt ; 
E.  Bitrdach,  Urnle  wagen  nicht,  sich  darüber  ent- 
scheidend auszusprechen.  Kann  man  nun  gleich 
auf  die  letztgenannte  Beobachtung  noch  keinen 
Schluss  bauen ,  weil  die  anscheinende  Schlingenbil- 
dung zweier  Fasern  möglicher  Weise  auch  nichts 
Andres  sein  könnte ,  als  die  locale  Ansicht  der  näm- 
lichen Faser,  die  vielleicht  in  mannichfachen  Bie- 
gungen eine  gewisse  Strecke  durchläuft,  so  muss 
doch  das  negative  Ergebniss,  dass  nämlich  bisher 
noch  keine  freie  Endigung  einer  Nervenfaser  im  Ge- 
hirne beobachtet  wurde,  bis  auf  Weiteres  zu  der 
Annahme  führen  ,  dass  jede  im  peripherischen  Ner- 
vensysteme enthaltene  und  zu  den  Centralorgancn 
gelangende  Faser  an  einer  gewissen  Stelle  der  letz- 
tem, namentlich  des  Gehirns,  die  nach  dem  ganzen 
Verlaufe  als  ihr  centrales  Ende  angesehen  werden 
müsste ,  continuirlich  in  eine  andre  Faser  umbiegt, 
die  vom  Gehirne  aus  zum  peripherischen  Nerven- 
systeme führt.  Mit  anderen  Worten  ,  es  giebt  eben 
sowohl  centrale,  als  peripherische  Endumbiegungs- 
schlingen  der  Nervenfasern.  Ob  aber  die  nämlichen 
2  Fasern,  welche  an  der  Peripherie  die  Umbiegungs- 
schlinge  bilden ,  auch  wieder  in  den  Centraltheilen 
die  Umbiegungsschlingo  bilden  ,  oder  ob  hier  2  ver- 
schiedene Fasern  in  einander  umbiegen,  das  möchte 
kaum  evident  sich  darthun  lassen.  —  Da  man  nir- 
gends im  Gehirne  freio  Enden  von  Nervenfasern  sieht, 
so  müssen  auch  die  hypothetischen  eigentümlichen 
Fasern  des  Gehirns,  wenn  sie  existiren,  schlingen- 
förmig  in  einander  umbiegen. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Functionen  des  Nervensystems. 

A.  Functionen  des  per ipherischen  Ner- 
vensystems. Zweckmässig  erscheint  es,  den 
Sympathicus,  obwohl  er  an  und  für  sich  ein  Nerv 
ist,  wie  die  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven,  doch 
getrennt  von  diesen  für  sich  zu  betrachten. 

I.  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven. 

Energien  der  einzelnen  Nerven.  Seit  den  frühe- 
sten Zeiten  wurde  es  erkannt ,  dass  die  Nerven  das 
vermittelnde  Glied  für  2  verschiedene  Phänomene  im 
lebenden  Körper  sind ,  dass  sie  einer  Scits  den  Be- 
wegungen der  contractilcn  Gebilde  vorstehen,  dass 
sie  andrer  Seils  Eindrücke  von  den  Dingen  der 
Aussenwelt  aufnehmen,  oder  die  Empfindungen  ver- 
mitteln. Die  bewegende  und  die  empfindende  Kraft 
erkannte  man  dann  mehr  oder  weniger  genau  geson- 
dert in  einzelnen  Nerven,  bald  nach  dem  blossen 
anatomischen  Verlaufe ,  bald  aus  pathologischen  Zu- 
ständen. Den  Olfactorius,  Opticus,  Acusticus  konnte 
man  nur  für  empfindend  halten ;  den  Abducens,  Pa- 
theticus  musste  man  nach  der  anatomischen  Verbrei- 
tung Tür  vorzugsweise  bewegend  halten.  Indessen 
konnte  man  für  die  wichtigsten  Hirnnerven  und  für 
die  ganze  Reihe  der  Rückenmarksnerven  einen  solchen 
Unterschied  nicht  geltend  raachen.  Jeder  Rücken- 
marksnerv musste  in  globo  als  ein  motorisches  und 
sensibeles  Zwischenglied  zwischen  peripherischen 
Theilen  und  dem  Centrainervensysteme  gelten,  wenn 
man  nicht  etwa  ganz  hypothetisch  die  beiden  ver- 
schiedenen Kräfte  2  verschiedenen  Texturelementen 
der  Nerven  zuwies,  wie  denn  z.  B.  Treviranus  ein- 
mal die  Bewegung  unter  dem  Einflüsse  des  Neuro- 
lems,  die  Empfindung  unter  dem  Einflüsse  des 
Nervenmarks  vermittelt  annahm.  Durch  das  Inein- 
andergreifen der  Experimente  an  lebenden  oder  so 
eben  gelödteten  Thieren  und  der  mikroskopischen 
Analyse  der  Nervensubstanz  ist  aber  gegenwärtig  er- 
wiesen (und  diess  ist  das  eigentliche  Fundament  der 
ganzen  neuern  Nervenphysik),  dass  irgend  eine  ge- 
gebene Nervenfaser  in  der  ganzen  Strecke  zwischen 
der  peripherischen  Umbiegung  und  dem  Abgange 
vom  Central  nervensysteme  (oder  eigentlich  wohl  der 
centralen  Umbiegung)  nur  allein  entweder  die  moto- 
rische, oder  die  sensibele  Energie  besitzt.  Die 
Frage  nach  der  Energie  der  Nerven  betrifft  also 
eigentlich  immer  die  letzten  Elemente  der  Nerven, 
die  Nervenfasern. 

Die  der  Empfindung  vorstehenden  Nervenfasern 
kann  man  in  einigen  Beziehungen  wieder  in  2  Grup- 
pen sondern,  in  die  Sinnenfasern  (Fibrae  sensuales), 
welche  die  speeifischen  Empfindungen  des  Lichts, 
der  Riechstoffe,  der  Schallwellen,  der  Schmeck*tofle 
vermitteln,  und  die  gewöhnlichen  Empfindungs- 
oder Gefühlsfasern  (Fibrae  sensoriae),  wie  sie  in 
der  äussern  Haut  vorkommen,  deren  mechanische 
Reizung  Schmerzen  erweckt.  Finden  sich  an  den 
functionell  verschiedenen  Nervenfasern  vielleicht  ge- 
wisse anatomische  Merkmale,  an  denen  sie  erkannt 
werden  können?  Gäbe  es  solche  Unterschiede,  so 
müssten  sie  sich  wohl  an  den  vorderen  und  hinteren 


Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  herausstellen ;  an 
ihnen  haben  aber  J.  Müller,  Ehrenberg,  Falentin 
durchaus  keine  Verschiedenheit  auffinden  können. 
Nach  Emmert  sollen  die  motorischen  Fasern  der  vor- 
dem Wurzel  dicker  sein.  Henle  theilt  diese  Ansicht, 
wenn  nämlich  die  Sache  so  verstanden  wird,  dass 
die  Mehrzahl  der  Fasern  in  der  hintern  Wurzel  feiner 
ist,  als  in  der  vordem,  und  dass  die  feinsten  Fasern 
in  der  hintern,  die  dicksten  in  der  vordem  Wurzel 
vorkommen.  Wenigstens  kommen  unter  Umständen, 
wo  sich  Varicositäten  bilden ,  in  den  hinleren  Wur- 
zeln mehr  varicöse  Fäden  vor.  So  viel  ist  aber  ge- 
wiss ,  dass  wir  bis  jotzt  durchs  Mikroskop  nicht  dar- 
über entscheiden  können,  ob  eine  vorliegende  einzelne 
Nervenfaser  mit  motorischer  oder  sensibeler  Energie 
ausgestattet  war.  Eben  so  wenig  sind  die  sensuellen 
Fasern  durch  anatomische  Eigentümlichkeiten  vor 
den  anderen  ausgezeichnet ;  denn  Ehrenberg 's  frühere 
Angabe ,  dass  die  Sinnesnerven  gleich  dem  Central- 
nervensysleme  aus  primär  varicösen  Fasern  beständen, 
die  Ubrigeu  Nerven  aus  cylindriseben  Fasern,  wird 
jetzt  wohl  fast  allgemein  für  einen  Irrthum  gehalten. 

Rückenmarksnerven.  Charles  Bell  stellte 
im  Jahre  181 1  den  Satz  anf,  zu  dem  er  theils  durch 
Vernunflschlüsse ,  theils  durch  Experimente  geführt 
wurde,  es  sei  an  jedem  Rückenmarksnerven  die  vor- 
dere Wurzel  motorisch  ,  die  hintere  in  das  Ganglion 
eintretende  Wurzel  sensibel ;  man  bezeichnet  ihn 
deshalb  auch  jetzt  meistens  als  den  Bell  sehen  Lehr- 
satz. Diese  wichtige  Entdeckung  blieb  jedoch  so 
gut  wie  unbeachtet ,  bis  Magendie  1 1  Jahre  später, 
nicht  unbekannt  mit  Bell  's  Ausspruch,  den  tiegen- 
stand in  die  Experimcnlalphysiologie  einführte. 
Magendie  selbst  spricht  sich  in  seinem  neuesten 
Werke  (Vorlesungen  Uber  das  Nervensystem.  Uebers. 
v.  Krupp.  Leipzig  1841)  hinsichtlich  seines  An  theils 
an  der  Entdeckung  nur  dahin  aus ,  dass  er  zuerst 
am  lebenden  Thiere  die  verschiedene  Function  beider 
Wurzeln  dargethan  habe ,  während  Bell  seine  Ver- 
suche nur  an  den  eben  gelödteten  Thieren  anstellte. 
Letzteres  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig.  Bell  giebt 
vielmehr  an  (Untersuchungen  des  Nervensystems. 
Uebers.  v.  Romberg.  Berlin  1832.  S.  25),  dass  er, 
nachdem  er  sich  lange  gegen  den  widrigen  Eindruck 
einer  solchen  Operation  gesträubt  halle ,  die  Wir- 
belhöhle eines  Kaninchens  öffnete,  und  die  hinteren 
Wurzeln  der  Fussnerven  durchschnitt:  das  Thier 
behielt  die  Kraft  fortzukriechen.  Weiterhin  benutzte 
er  allerdings  belaubte  oder  eben  getödtetc  Kaninchen, 
um  seinen  Satz  zu  erhärten :  bei  Reizung  der  hin- 
teren Wurzeln  sah  er  niemals  eine  Bewegung  erfol- 
gen, jedesmal  hingegen  bei  Irritation  der  vorderen 
Wurzeln.  Nach  dem  Ergebnisse  der  Versuche  an 
lebenden  Thieren  sprach  sich  Magendie,  nicht  ganz 
übereinstimmend  mit  Bell,  dahin  aus :  Nach  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  hört  nur  die  Em- 
pfindung ,  nach  Durchschneidung  der  vorderen 
Wurzeln  nur  die  Bewegung  in  den  entsprechenden 
Theilen  auf;  —  die  hinteren  Wurzeln  sind  vorzugs- 
weise für  die  Empfindung,  die  vorderen  vorzugs- 
weise für  die  Bewegung  bestimmt.    Die  Schwierig- 
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keit  and  Grausamkeit  der  betreffenden  Versuche  an 
lebenden  Säugethieren.  so  wie  andrer  Seits  die  Un- 
zulänglichkeit der  Versuche  an  eben  gelödtelen  Thie- 
n  n  (bei  ihnen  ist  nur  in  Betreff  der  motorischen 
Fasern  ein  positives  Resultat  zu  erlangen)  waren 
Ursache,  dass  die  Sache  zunächst  nicht  zu  weiterer 
Klarheit  gelangte.    Da  empfahl  J.  Müller  zu  diesen 
Versuchen  Frösche,  Thiere,  welche  ein  sehr  zähes 
Leben  haben,   die  Oeffnung  des  Rückgrats  lange 
überleben,  deren  Nerven  lange  Zeit  sensibel  bleiben, 
und  bei  denen  die  dicken  Wurzeln  der  hinteren  Ex- 
tremitäten eine  grosse  Strecke  im  Kanäle  des  Rück- 
grats getrennt  verlaufen.    Seitdem  sind  diese  Ver- 
suche von  vielen  Seiten  wiederholt  worden ,  und  im 
Wesentlichen  mit  übereinstimmendem  Erfolge.  Die 
Nervenfasern ,  deren  Energie  erforscht  werden  soll, 
werden  einfach  mechanisch  (durch  Stechen,  Kneipen 
mit  der  Pincette  u.  s.  w.)  oder  galvanisch  gereizt;' 
im  letztem  Falle  darf  man  aber  keine  grössere  An- 
zahl von  Plattenpaaren  anwenden ,  damit  der  galva- 
nische Reiz  nicht  Uberspringt.    Hebt  man  nun  bei 
einem  Frosche,  dessen  Rückenmark  blosgelegt  wor- 
den ist,  die  hintere  Wurzel  eines  Nerven  der  hintern 
Extremität  vorsichtig  mit  einer  Staarnadel  auf,  ohne 
etwas  von  der  vordem  Wurzel  zu  fassen,  und  schnei- 
det sie  an  der  Insertion  am  Rückenmarke  durch ,  so 
zeigt  sich,  wenn  das  peripherische  Ende  gereizt 
wird ,  niemals  eine  Spur  von  Zuckung  in  der  Ex- 
tremität.   Die  hintere  Wurzel  enthält  also  keine 
motorische  Nervenfaser.     Reizt  man  die  vordere 
Wurzel,  so  zeigen  sich  sogleich  lebhafte  Zuckungen 
in  der  hintern  Extremität ;  der  Erfolg  ist  der  näm- 
liche, wenn  sie  vom  Rückenmarke  getrennt  und  nun 
gereizt  wird.    Die  vordere  Wurzel  enthält  also  mo- 
torische Fasern.    Vielleicht  enthält  sie  aber  daneben 
auch  sensibele?  Folgender  Versuch  spricht  entschei- 
dend dagegen.  Man  durchneidet  bei  dem  nämlichen 
Frosche  an  den  3  Nerven ,  welche  die  hintere  Ex- 
tremität versorgen,  auf  der  einen  Seite  die  hinteren, 
auf  der  andern  die  vorderen  Wurzeln  allein.  Hier- 
durch wy*d  die  erste  Extremität  vollkommen  empfin- 
dungslos,  man  kann  sie  stechen,  brennen,  ätzen, 
abschneiden  ,  ohne  dass  das  Thier  etwas  empGndet ; 
die  vorderen  Wurzeln  enthalten  also  keine  Empfin- 
dungsfasern.     Dagegen  ist  die  andre  Extremität 
vollkommen  bewegungslos;  schmerzhafte  Reizungen 
derselben  können  Bewegungen  in  allen  Theilen  des 
Körpers ,   namentlich  auch  in  der  andern  hintern 
Extremität  zur  FolgeJ  haben ,  sie  selbst  bleibt  aber 
dabei  ganz  unbeweglich.    Den  nämlichen  Versuch 
machte  auch  Magendie  mit  dem  nämlichen  Erfolge  an 
Säugethieren .  namentlich  an  Hunden ,  und  zwar 
ohne  den  Sack  der  Dura  matcr  zu  öffnen.  Hierdurch 
ist  also  die  Richtigkeit  des  Betf sehen  Lehrsatzes 
erwiesen  ,  dass  an  den  Rückenmarksnerven  die  hin- 
teren Wurzeln  nur  sensibele,  die  vorderen  nur  mo- 
torische Fasern  enthalten.  —  Dass  die  Ganglien  der 
Rückenmarksnerven  empfindlich  seien,  lässt  sich 
schon  aus  ihrem  Vorkommen  an  der  hintern  Wurzel 
vermuthen  ;  Magendie  bestätigte  es  aber  auch  durch 
directo  Versuche. 


Durch  neuere,  in  den  Vorlesungen  Ober  das  Ner- 
vensystem enthaltene  Versuche  glaubt  Magendie  ge- 
funden zu  haben ,  das«  das  Verhalten  der  beiden 
Wurzeln  doch  nicht  ganz  so  einfach,  so  exclusiv 
sei.  Obwohl  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegt, 
dass  das  abweichende  Ergebniss  blos  die  Folge  eines 
ungenügenden  Experimentirens  ist,  so  verlangt  doch 
Magendie 's  Autorität,  die  Sache  auch  hier  zu  er- 
wähnen. Derselbe  fand  nämlich  i (instant ,  wenn  er 
bei  Hunden  die  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend 
geöffnet  hatte,  dass  nicht  blos  die  hinteren  Wurzeln 
sensibel  waren,  sondern  auch,  wenn  gleich  in  schwä- 
cherem Grade,  die  vorderen.  Wurde  die  hintere 
Wurzel  eines  Nerven  durchschnitten,  so  war  die 
vorher  sensibele  vordere  Wurzel  desselben  jetzt  un- 
empfindlich. Durchschnitt  er,  bei  Unverletztheit 
'der  hintern  Wurzel ,  die  vordere  Wurzel ,  so  war 
das  Centraiende  der  letztem  unempfindlich,  Rei- 
zung ihres  peripherischen  Endes  dagegen  war  noch 
schmerzhaft.  Die  Sensibilität  der  vordem  Wurzel 
kann  also  nicht  vom  Rückenmarke  stammen,  sie 
muss  von  der  hintern  Wurzel  mitgetheilt  sein.  Findet 
diese  Mittheilung  an  der  Vereinigung  der  beiden 
Wurzeln  statt,  oder  erst  weiter  nach  der  Peripherie 
zu?  Magendie  findet  das  letztere  wahrscheinlich; 
denn  wenn  er  den  Nervenstamm  4  bis  6'"  ausser- 
halb der  Vereinigungsstelle  beider  Wurzeln  durch- 
schnitt, war  die  vordere  Wurzel  nicht  mehr  sensibel. 
h'ronenberg,  der  die  Sensibilität  der  vorderen  Wur- 
zeln bestätigte,  fand  dagegen,  dass,  wenn  er  am 
Vereinigungswinkel  beider  Wurzeln  einen  kleinen 
Einschnitt  machte ,  die  Empfindlichkeit  der  vordem 
Wurzel  vernichtet  wurde ,  und  schloss  hieraus,  dass 
hier  die  Umlegungsstelle  von  Fasern  sei ,  die  aus 
der  hintern  Wurzel  in  centripetaler  Richtung  in  die 
vordere  eindringen.  V olkmann  jedoch  konnte  so 
wenig,  wie  Magendie,  umbiegende  Fasern  im  Ver- 
einigungswinkel finden  ,  sondern  nur  eine  Durch- 
kreuzung der  Fasern ;  durch  den  kleinen  Einschnitt 
wird  also  ein  Theil  der  Fasern  der  hintern  Wurzel 
durchschnitten.  —  Liest  man  nun  aber  die  betreffen- 
den Versuche  Magendie's  durch,  so  findet  man,  dass 
der  Reiz,  dessen  er  sich  bediente,  um  die  Sensibi- 
lität der  vordem  Wurzel  darzuthun ,  stets  in  einem 
Zerren  derselben  bestand.  Hierdurch  mussten  aber 
die  sensibelen  Fasern  der  hintern  Wurzel  mechanisch 
gereizt  werden,  und  so  gaben  die  Thiere  Zeichen 
des  Schmerzes  von  sich,  die  ganz  fehlten,  wenn 
die  hintere  Wurzel  durchschnitten  worden  war.  In 
der  That  hat  auch  Langet  bei  seinen  späteren  Ver- 
suchen (an  33  Hunden)  nie  eine  Spur  von  Sensibi- 
lität an  den  vorderen  Wurzeln  finden  können. 
Uebrigens  können  diese  Versuche  an  den  Rürken- 
marksnervenwurzeln  erwachsener  Thiere  der  höheren 
Gassen  keineswegs  immer  auf  überzeugende  Weise 
gelingen.  Denn  es  ist  von  allen  Experimentatoren 
beobachtet  worden ,  dass ,  wenn  bei  ihnen  die  Wir- 
belsäule in  der  Lendengegend  geöffnet  wird  (ohne 
die  Dura  mater  und  die  GehirarückenmarksflUssig- 
keil  zu  beeinträchtigen),  eine  solche  Schwäche  der 
Nerventhätigkeit  eintritt,  dass  manche  Thiere  sich 
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kaum  auf  den  Hinterbeinen  halten  können  und  kaum 
noch  Zeichen  von  Sensibilität  in  denselben  ver- 
ralhen.  . 

Gehirnnerven.  Da  jeder  Rückonmarksnerv 
beim  Abgange  vom  Rückenmarke  aus  zwei  mit  hete- 
rogener Energie  ausgestatteten  Strängen  besteht, 
nach  deren  Vereinigung  der  Nervenstamm  den  Cha- 
rakter eines  gemischten  Nerven  hat,  so  lässt  sich 
vermuthen ,  dass  auch  die  verschiedenen  Gehirnncr- 
ven  unter  einander  in  einem  solchen  symmetrischen 
Verhältnisse  stehen ,  dass  bestimmte  motorische  und 
sensible  Fasergruppen  zusammen  einem  Rücken- 
marksnerven entsprechen.  Eine  vollständige  Paral- 
lelisirung  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  hat 
jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  gelingen  wollen.  Für  die 
Erforschung  der  den  einzelnen  Gehirnnerven  oder 
ihren  einzelnen  Theilen  zukommenden  Energie  schien 
ein  anatomisches  Merkmal  einen  guten  Anhaltspunkt 
zu  bieten  ,  der  Umstand  nämlich,  dass  an  den  Rük- 
kenmarksnerven  der  sensibele  Theil  allein  und  un- 
wandelbar mit  einem  Ganglion  verschen  ist;  doch 
treffen  wir  hier  auch  auf  sensibele  Fasern,  dio  durch 
kein  Ganglion  gehen. 

1)  Otfactorius.  Er  enthält  sensuelle,  die  Ge- 
ruchspereeption  vermittelnde  Fasern  und  diese  allein. 
Wird  an  einem  eben  getüdleten  Kaninchen  der  ge- 
trennte (icruchsnerv  gereizt ,  so  zeigt  sich  nirgends 
eine  Spur  von  Bewegung  ;  eben  so  nicht ,  wenn  der 
noch  mit  dem  Gehirne  und  Rückenmarke  in  .Ver- 
bindung stehende  Nerv  gereizt  wird.  Wenn  am  le- 
benden Kaninchen  der  Geruchsnerv  durch  eine  Tre- 
panöffnung  an  der  Stirn  hindurch  gereizt,  durch- 
schnitten wird,  so  bleibt  das  Thier  ganz  ruhig,  es 
scheint  durchaus  keinen  Schmerz  davon  zu  empfinden. 
Dass  er  aber  wirklich  und  zwar  allein  der  Geruchs- 
nerv ist,  scheint  durch  folgende  Mittheilung  Valen- 
tins erwiesen  zu  werden :  Unverletzte  Kaninchen 
berieeben  den  Leichnam  anderer  Kaninchen,  mögen 
die  Augen  offen  oder  verbunden  sein;  ein  Kaninchen, 
dem  die  Olfactorii  durchschnitten  sind,  beriecht 
ebenfalls  noch  einen  solchen  Leichnam  ;  werden  ihm 
aber  die  Augen  verbunden ,  so  macht  es  keine  Ver- 
suche, den  Leichnam  zu  beriechen,  wenn  es  auf 
denselben  stösst ,  es  benimmt  sich  nicht  anders ,  als 
wenn  es  auf  ein  Stück  Holz  oder  einen  andern  Kör- 
per stösst. 

2)  Opticus.  Er  enthält  sensuelle ,  die  Lichtper- 
eeption  vermittelnde  Fasern  und  diese  allein.  Wird 
bei  einem  frisch  getödtelen  Thiere  der  Opticus  durch- 
schnitten und  am  peripherischen  Ende  gereizt,  so 
zeigt  sich  an  keinem  Thoilo  irgend  eine  Bewegung. 
Während  der  Durchschneidung  desselben  bei  leben- 
den Kaninchen  und  Hunden  erfolgt  zwar  bisweilen 
eine  Verengerung  der  Pupille ;  diese  geht  aber  nicht 
direct  vom  Opticus  aus,  sondern  es  ist  eine  durch 
den  Oculomotorius  vermittelte  rcllectirte  Bewegung. 
Nach  erfolgter  Durchschneidung  des  Opticus  ist  die 
Pupille  sogleich  bedeutend  verengert;  diese  Veren- 
gerung verschwindet  aber  nach  einiger  Zeit.  — 
Mechanische  Reizung  des  Opticus  sowohl,  als  der 
Retina  ist  von  keinen  Schmerzen  begleitet.  Magendie, 


der  diess  von  den  Säugethiercn  zugiebt,  glaubt  zwar, 
dass  bei  den  Vögeln  die  Retina,  eben  so  der  Opticus 
vor  und  hinler  der  Kreuzung  sensibel  sei ;  allein  er 
sch Hess t  auf  diese  Sensibilität  nur  aus  den  Bewegun- 
gen der  Iris  bei  Berührung  und  Zerrung  des  Opticus. 
Die  Augenlider,  die  Bindehaut,  der  Augapfel  zei- 
gen nach  Durchschneidung  des  Opticus  die  volle 
Empfindlichkeit,  wie  im  unverletzten  Zustande.  Das 
Sehvermögen  des  Auges  ist  aber  vollständig  ge- 
schwunden und  bleibt  es,  wenn  auch  die  Thiere 
noch  Monate  lang  leben.  Wird  das  gesunde  Auge 
verbunden,  so  stösst  das  Thier  überall  an.  Wird 
das  Thier  aus  der  Dunkelheit  plötzlich  in  helles  Licht 
gebracht,  oder  lässt  man  durch  ein  Brennglas  Strah- 
len ins  Auge  fallen ,  so  schliessl  sich  dasselbe  nicht, 
wenn  nicht  etwa  Wärmestrahlcn  empfunden  werden. 
Ist  der  Opticus  vollständig  durchschnitten  worden 
"und  das  andre  Auge  wird  verbunden ,  so  verengert 
sich  die  Pupille  nicht  durch  einfallende  Lichtstrahlen; 
dagegen  ändert  sich  der  Stand  der  Pupille,  wenn 
blos  partielle  Durchschneidung  des  Opticus  statt  ge- 
funden hatte,  zum  Beweis,  dass  die  unverletzten 
Fasern  noch  reagiren.  Das  Verhältnis«  ist  hier  ein 
ähnliches,  wie  bei  unvollständiger  Amaurose.  — 
Magendie  führt  in  Betroff  des  Sehnervon  einen  Ver- 
such an ,  der  sich  mit  den  anatomischen  Verhältnis- 
sen nicht  recht  in  Einklang  bringen  lässt.  Da  näm- 
lich bei  den  Säugelhieren  die  Fasern  der  Tractus 
optici  im  Chiasma  zum  Theil  sich  kreuzen ,  zum 
Theil  aber  an  der  Aussenseito  zum  Opticus  der  näm- 
lichen Seito  gehen ,  so  sollte ,  wenn  das  Chiasma  in 
zwei  seilliche  Hälften  getheilt  wird,  in  beiden  Augen 
noch  Lichtempfindung  statt  finden ,  da  ja  für  jeden 
Opticus  ein  Ilaeil  seiner  Fasern  ganz  unversehrt  ge- 
blieben ist.  Gleichwohl  fand  Magendie  Kaninchen 
nach  dieser  Operation  auf  beiden  Seiten  vollkom- 
men blind. 

3)  Oculomotorius.  Dass  derselbe  motorische  Fa- 
sern enthält,  lässt  sich  schon  aus  seiner  Verkeilung 
im  obern,  innern  und  untern  geraden  ,  im  un- 
tern schiefen  Augenmuskel  und  im  Heber  des  obern 
Augenlides  vermuthen.  Reizung  desselben  an  eben 
getödleten  Thieren  ist  mit  entsprechenden  Bewegun- 
gen des  Augapfels  verbunden.  (}'olkmann  sah  beim 
Kalbe ,  bei  der  Katze ,  beim  Schafo  zugleich  primär 
von  diesem  Nerven  ausgehende  Conlractionen  im 
äussern  geraden  und  im  obern  schiefen  Augcumuskel.) 
Auch  die  von  ihm  mittels  der  Ciliamervcn  zur  Iris 
gehenden  Fasern  sind  motorische :  im  Momente  der 
Durchschneidung  des  Nerven  bei  lebenden  Kanin- 
chen contrahirt  sich  die  Pupille  des  betreffenden  Au- 
ges heftig,  bisweilen  auch  die  des  andern  Auges. 
Stirbt  das  Thier  (in  Folge  der  Blutung)  nach  der 
Operation,  dann  erweitert  sich  die  Pupille  in  der 
Agonie  wieder  etwas ,  ohne  aber  die  frühere  Grosse 
zu  erreichen ;  bleibt  es  am  Leben ,  so  erweitert  sich 
die  Pupille  späterhin  wieder,  bleibt  aber  paraly- 
tisch. Einfache  oder  durch  ein  Brennglas  gesam- 
melte Lichtstrahlen,  mögen  sie  auf  die  Netzhaut  oder 
die  Iris  fallen,  influiren  nicht  auf  den  Stand  der 
Pupille,  wenn  der  Oculomotorius  durchschnitteu 
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worden  ist.  (Doch  stellen  die  Bewegungen  der  Iris 
nicht  eiozig  unter  seinem  Einflüsse.)  Auch  wenn 
er  den  durchschnittenen  Oculouiotorius  an  noch  reiz- 
baren iliieren  reizte,  sah  Valentin  hin  und  wieder 
eine  Einwirkung  auf  die  Pupille,  besser  bei  Fleisch- 
fressern, als  bei  Grasfressern.  Der  Oculouiotorius 
enthalt  aber  auch  sensibele  Fasern.  Valentin  durch- 
schnitt ihn  bei  lebenden  Kaninchen  innerhalb  der 
Schddelböhle  mittels  des  sogenannten  Neurotoms. 
Die  Thiere  bleiben,  nachdem  der  Hautslich  vorüber 
ist,  ruhig  bis  zu  dem  Momente,  wo  das  Instrument 
mit  dorn  Oculouiotorius  in  Berührung  kommt.  Da 
beginnen  sie  zu  schreien ,  und  eben  so  bei  Durch- 
schneidung  des  Nerven,  wenn  gleich  der  Schmerz 
nicht  so  heftig  zu  sein  scheint,  wie  bei  Durchschnci- 
dong  des  Trigciuinus.  Der  Oculouiotorius  verhalt 
sich  also  wie  ein  gemischter  Nerv,  ohne  dass  für  die 
seosibelcn  Fasern  ein  Ganglion  vorhauden  ist,  wie 
bei  den  Rückenmarksnerven. 

4)  l'athcticus.  Dass  er  der  Hauptsache  nach  mo- 
torische Fasern  enthalten  müsse,  ergiebl  sich  aus 
seiner  alleinigen  Verbreitung  im  obern  schiefen  Au- 
genmuskel.  Auch  hat  die  Reizung  des  durchschnit- 
tenen Nerven  bei  Hunden  und  Katzen  ein  Herab- 
rollen des  Augapfels  zur  Folge.  Wenn  Valentin  den 
Nerven  beim  Kaninchen  innerhalb  der  Sckädelhoble 
mittels  des  Neurotoms  durchschnitt ,  so  schrieen  die 
bis  dahin  rulligen  Thiere  heftig,  sobald  er  die  Falle 
der  Dura  mater  berührte,  woriu  der  Nerv  liegt. 
Vielleicht  enthält  er  also  auch  neben  den  inoturischen 
zugleich  sensibele  Fasern.  Vielleicht  rührt  aber  auch 
jener  Schmor/  nur  vom  Drucke  auf  den  Tripemi- 
nus  her. 

Ii)  Trigeminus.  Die  Durchscbneidung  dieses 
Nerven  innerhalb  der  Schädelhohle  lebender  Thiero 
(eine  zuerst  von  3tagendie  ausgeführte  Operation) 
ist  mit  folgenden  Erscheinungen  verbunden.  Die 
Thiere  verrathen  bedeutende  Schmerzen,  sobald  der 
Nerv  vom  schneidenden  Instrumente  berührt  oder 
gedrückt  w  ird ,  und  diese  steigern  sich  während  des 
Jhtrchschneidons  bis  zum  höchsten  Grade.  Nach 
vollständiger  Durchschneidung  des  Nerven  hört  das 
Geschrei  auf;  die  Andauer  desselben  ist  ein  sicherer 
Beweis,  dass  noch  nicht  alle  (sensibele)  Fasern  ge- 
troffen wurden.  Bei  Kaninchen  ist  die  Durchschnei- 
dung nach  t'alentin  von  einer  starken  Verengerung 
der  Pupille  begleitet;  eine  Erweiterung  derselben 
tritt  dagegen  nach  Magendie  und  Eschvicht  bei  Huu- 
den  und  Katzen  ein,  eben  so  nach  Valentin  bei  Tau- 
ben, die  den  empfundenen  Schmerz  durch  heftige 
Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  namentlich  der 
Flügel  verratheu.  L'cbrigens  behält  die  Pupille  bei 
dieser  übermässigen  Verengerung  oder  Erweiterung 
ihre  normale  Form,  sie  erscheint  nicht  verzogen 
oder  eckig.  Fand  die  Durchschnoidung  hinter  dein 
Ganglion  Gassen  stall,  so  dass  alle  Fasern  durch- 
schnitten werden  kou uteri,  dann  sind  alle  vom  Ner- 
ven versorgten  Theilc  empfindungslos,  dio  Stirnhaut, 
die  Augenlider,  die  Backe,  die  Lippen,  die  Schleim- 
haut der  Nascuhöblo,  der  Mundhöhle,  das  Zahn- 
fleisch, die  Zunge,  ein  Theil  des  Schlundes,  ein 
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grosser  Theil  des  Ohres  und  der  Schläfe.  Ist  der 
Nerv  nur  auf  einer  Soito  durchschnitten  worden, 
dann  ist  auch  nur  die  entsprcchondojKopfhälflo  in  der 
Empfindung  gelähmt;  der  Unterkiefer  hängt  dann 
nur  unmerklich  herab,  weil  die  Kaumuskeln  der 
andern  Seile  gespannt  bleiben.  Wird  auf  beiden 
Seiten  operirt,  dann  findet  die  Gefühlslähmung  an 
beiden  Kopfhälften  statt  und  der  Unterkiefer  ist  her- 
abhängend. Es  kann  die  GesichUhaut  nach  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  eingeschnitten,  gesto- 
chen ,  gebrannt  werden ,  ohne  dass  die  Thiere  dabei 
Schmerzen  verrathen  ;  die  mechanische ,  chemische 
Beizung  der  Augenlider ,  dor  Conjuncliva  hat  keine 
Schliessung  der  Augenlider,  keinen  Thränenfluss 
zur  Folge,  obwohl  die  Augenlider  noch  frei  beweg- 
lich siud,  da  sie  das  Thier  bei  Einwirkung  eines 
grellen  Lichtes  schliesst.  Letzteres  beweist  zugleich, 
dass  noch  Lichtemplindung  vorhanden  ist.  Mecha- 
nische, chemische  Beizungen  der  Nasenschleimhaut 
inconunodiren  dio  Thiero  nicht ;  bei  Application  sol- 
cher Substanzen,  deren  Beiz  sonst  Niesen  veranlasst, 
tritt  dieses  nicht  ein,  weil  der  Beiz  nicht  empfunden 
wird ,  also  auch  nicht  die  refleclirto  Bewegung  her- 
vorrufen kann.  Bei  der  Aufnahme  von  Nahrung  be- 
wegen sich  die  Lippen ,  die  Zunge  auf  gewöhnliche 
Weise;  weil  aber  die  Tastempfindung  fehlt,  so 
lässt  das  Thier  leichl  wiedor  einou  Theil  des  Futters 
falleu,  und  aus  dem  nämlichen  Grunde  bleiben  wohl 
Futterlhcile  auf  den  Lippen ,  auf  der  Zunge,  in  der 
Mundhöhle  liegen.  Die  Zunge  kann  beim  Kauen 
zwischen  die  Kiefer  gepresst  werden ,  sie  kann  an- 
hallend zwischen  den  Zähnen  liogeu  und  davon  tiefe 
Eindrücke  bekommen ,  ohne  dass  es  die  Thiere  em- 
pfinden. Beizende  Substanzen ,  in  die  Mundhöhle 
gebracht,  veranlassen  keine  vermehrte  Speichelab- 
sonderung. Mcnscheu ,  bei  denen  der  ganze  Tri- 
geminus einer  Seite  gelähmt  ist,  haben ,  wenn  sie 
eiu  Glas  an  den  Mund  solzen,  das  Gefühl,  als  wäre 
ein  Stück  des  Glases  ausgehrochen ;  sie  fühlen  die 
Pfcifenspilzc ,  die  Cigarre  nicht,  sobald  sie  auf  der 
gelähmten  Seile  in  den  Mund  gebracht  werden  ;  da- 
bei ist  das  Mienenspiel  des  Gesichts  unverändert, 
w  enn  sie  in  Zorn  gerathen,  wenn  Freude  oder  Trauer 
einwirken ;  auch  am  Errölhen,  am  Erblassen  nimmt 
die  gelähmte  Seite  Theil.  —  Nach  Durchschnei- 
dung des  Trigeminus  zeigen  sich  ferner  bei  den 
Thieren  conslanle  Veränderungen  in  der  Ernährung 
des  Auges,  die  hei  Kaninchen  schon  lü  bis  24  Stun- 
den nach  der  Operation  beginnen.  Die  Hornhaut 
nämlich  verliert  ihren  Glanz,  sie  wird  trübe,  weiss- 
licht ;  diese  Veränderung  schreitet  von  der  Mitte  aus 
schnell  gegen  den  Umfang  fort.  Die  Bindehaut  der 
Augenlider  und  des  Augapfels  füllt  sich  mit  erweiter- 
ten Gcfässen  und  bedeckt  sich  mit  einer  schleimigen, 
allmäiig  eiterartigen  Schicht.  In  dor  Milte  der 
Hornhaut  entsteht  eine  Erosion ,  die  allmäiig  immer 
mehr  trichterförmig  nach  innen  fortschreitet.  In 
der  vordem  Augenkammer  zeigt  sich  Exsudat  und 
Eiler ;  die  Iris  verwächst  mit  dor  Linsenkapsel ,  die 
Pupille  wird  verschlossen.  Bei  Hunden  sind  diese 
Vorgänge  intensiver,  als  bei  Kaninchen.  Entweder 
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verharrt  das  Auge  in  diesem  Zustand«» ,  die  Eiter- 
absonderung mindert  sich ,  der  Augapfel  schrumpft 
nur  wenig  zusammen ,  wobei  die  Theile  im  hintern 
Augenabschnitte  nur  wenige  Veränderungen  zeigen ; 
oder  das  Hornhautgeschwür  perforirt  und  das  Auge 
fliesst  aus.  Auch  beim  Menschen  sind  diese  Verän- 
derungen am  Auge  beobachtet  worden.  Nach  (Jerdy 
»ollen  diese  Veränderungen  am  Auge  nicht  die  un- 
mittelbare Folge  der  Durchschncidung  des  Trigcmi- 
nus  sein,  sondern  dadurch  entstehen,  dass  die  Thrä- 
nensecretion  fehlt;  so  werde  die  Conjuncliva  rot  Ii, 
die  Hornhaut  undurchsichtig.  Allein  Magendie  sah 
nach  der  Exslirpation  der  Thränendrüse  keine  sol- 
chen Veränderungen  eintreten ,  selbst  wenn  er  zu- 
gleich den  Facialis  durchschnitt,  um  das  Schliessen 
der  Augenlider  zu  verhindern.  —  Bei  Thieren  be- 
merkt man  noch  nach  Durchschneidung  des  Trige- 
minus,  dass  ihre  Gesichlshaare  theilweise  leicht  aus- 
fallen, und  dass  sie  an  den  Lippen,  am  Kinne  leicht 
Schorfe  bekommen ,  weil  diese  Theile  bei  der  Fut- 
teraufnahme und  sonst  wegen  der  Unerapfindlirhkcit 
oft  heftig  gedrückt  werden. 

Der  Trigeminus  entspringt  aber  mit  zwei  getrenn- 
ten Wurzeln.  Die  grössere  geht  allein  ins  Ganglion 
(lassen  Uber;  die  kleinere  geht  unter  dem  Ganglion 
weg  und  vereinigt  sich  nur  mit  dem  dritten  aus  dem 
Ganglion  heraustretenden  Aste.  Wird  nun  bei  einem 
noch  reizbaren  Säugethiere  der  Trigeminus  hinter  dem 
Ganglion  durchschnitten  ,  und  die  grössere  Wurzel 
allein  am  peripherischen  Schnittende  gereizt,  so 
zeigt  sich  nirgends  die  geringste  Bewegung ;  sie  ent- 
hält also  blos  sensibele  Fasern.  Wird  dagegen  der 
ganze  Nerv ,  oder  wird  die  kleine  Wurzel  allein  am 
peripherischen  Schnittende  gereizt,  so  contrahiren 
sich  die  Kaumuskeln ;  namentlich  bezeichnet  Volk- 
mann beim  Kalbe  als  in  Contraction  gerathende  Mus- 
keln den  Temporaiis,  Masseter,  Pterygoideus  inter- 
nus (der  exteraus  war  nicht  blosgelcgt,  so  lange  die 
Reizbarkeit  dauerte),  den  Mylohyoideus  und  den 
vordem  Bauch  des  Digastricus ,  aber  nie  bewegte 
sich  nach  ihm  derBuccinator,  oder  der  Mundwinkel, 
oder  das  Velum  palatinum.  Die  kleine  Wurzel  ent- 
hält also  motorische  Fasern  und  wahrscheinlich  nur 
motorische.  So  lässt  sich  der  ganze  Trigeminus 
einem  Rückenmarksnerven  vergleichen,  da  er  wie 
diese  zwei  mit  verschiedenen  Energien  ausgestattete 
Wurzeln  besitzt.  Die  Aehnlichkeit  ist  aber  doch 
nur  eine  unvollständige ,  da  nicht  ein  einiger  ge- 
mischter Nervenslamm  aus  den  beiden  Wurzeln  re- 
sultirt,  vielmehr  zwei  Acute  ihre  sensibcln  Fasern 
vom  Ursprünge  bis  zum  Ende  unvermischt  behalten, 
und  nur  im  dritten  Aste  die  beiderlei  Fasern  sich 
neben  einander  legen. 

Die  Erscheinungen ,  welche  durch  Unwirksamkeit 
der  einzelnen  Aeste  des  Trigeminus  hervortreten  ,  sei 
es  nach  Durchschneidiing  derselben  bei  Thieren  ,  sei 
es  in  pathologischen  Fallen  beim  Menschen ,  und  aus 
deren  Anwesenheit  das  Aflicirtsein  des  betreffenden 
Astes  erschlossen  werden  kann ,  lassen  sich  aus 
der  anatomischen  Vertheilung  vollständig  begreifen  : 
Kanus  primus.    Die  Slirnhaut  ist  bis  zur  Mittellinie 


hin  unempfindlich,  gegen  den  Scheitel  und  die 
Schläfe  hin  ist  sie  nicht  normal  empfindlich ,  dage- 
gen zeigt  die  Haut  der  Scheitel  -  und  Schläfengegend 
selbst,  des  Ohrs,  der  Backe,  den  gewöhnlichen  Grad 
von  Empfindlichkeit.  Die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle ist  nur  im  obern  und  vordem  Theile  derselben 
weniger  empfindlich  als  sonst.  Das  obere  Augenlid 
ist  kaum  noch  sensibel ,  das  untere  weicht  nur  wenig 
von  der  Norm  ab.  Die  Conjunctiva  ist  ganz  unem- 
pfindlich; Berührung,  Reizung  derselben  erzeugt 
keinen  Thränenfliiss  (die  Thränenabsonderung  liegt 
überhaupt  darnieder),  keine  Bewegung  des  Aug- 
apfels, kein  Schliessen  der  Augenlider.  Die  Con- 
junctiva erscheint  aber  leicht  stark  injicirt.  Bantus 
scamdus.  Die  Haut  der  Unteraugenhöhlengegend. 
derW  ange ,  des  grössten  Theils  der  Nase  und  Ober- 
lippe, die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  die 
Zähne  und  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  sind  un- 
empfindlich ;  die  Haut  des  untern  Augenlides ,  die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens ,  der  Nasenhöhle 
(besonders  ihres  mittlem  und  untern  Theils)  sind 
weniger  empfindlich;  leicht  blutendes  Zahnfleisch, 
selteneres  Niesen.  —  Wie  Beobachtungen  am  Men- 
schen und  an  Thieren  lehren,  ist  die  Unwirksamkeit 
des  Infraorbitalis ,  der  im  gesunden  Zustande  bei 
der  Berührung  höchst  empfindlich  ist ,  von  Gefühl- 
losigkeit der  Nase,  des  untern  Augenlides,  der  Ober- 
lippe ,  der  Backe  begleitet.  —  Unter  den  Zweigen 
des  Raraus  secundus  tri  gemini  nimmt  der  Nervus  Vi- 
dianus,  an  welchem  man  den  Ramus  superficialis 
und  profundus  zu  unterscheiden  pflegt ,  einen  son- 
derbaren Verlauf.  Die  in  ihm  enthaltenen  Nerven- 
fasern sind  aber  nach  Valtntin  sehr  verschiedener 
Art,  nämlich:  a)  sensorielle,  die  vom  Trigeminus 
durch  den  Ramus  petrosus  superficialis  zum  Facialis 
treten;  b)  sensorielle ,  die  vom  Trigeminus  ebenfalls 
durch  den  Ramus  petrosus  superficialis  zum  Ramus 
tyropanicus  glossopharjngei  treten;  c)  sensorielle 
Yom  Trigeminus  zum  Plexus  caroticus ;  d)  motori- 
sche, die  vom  Facialis  durch  den  Ramus  petrosus 
superficialis  zum  Ganglion  sphenopalatinum  gehen ; 
e)  Fasern  der  obersten  Halsnerven,  die  durchs 
Ganglion  cervicale  supremum  zum  Plexus  caroticus 
und  weiterhin  zum  Ganglion  sphenopalatinum  gehen. 
Ramus  terfhu.  Unempfindlichkeit  der  Zungenhälfte 
ohne  Störung  der  Geschmacksempfindung,  Unem- 
pfindlichkeit der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  des 
Unterkiefers,  der  untern  Lippe.  Beim  Ansetzen 
eines  Glases  hat  der  Kranke  das  Gefühl ,  als  sei  die 
untere  Hälfte  des  Glases  ausgebrochen.  Verminderte 
Empfindlichkeit  der  Schläfen-  und  vordem  Ohr- 
gegend ,  des  weichen  Gaumens ,  der  Tonsillen  ,  des 
äussern  Gehörganges.  Das  Zahnfleisch  des  Unter- 
kiefers blutet  leicht.  —  Ist  auch  die  kleine  Wurzel 
des  Trigeminus  zugleich  unwirksam ,  oder  ist  sie  es 
allein,  so  sind  die  Kaumuskeln  dieser  Seite  gelähmt. 

ü)  .Ibduvens.  Nach  der  Verbreitung  im  äussern 
geraden  Augenmuskel  muss  er  der  Hauptsache  nach 
motorische  Fasern  enthalten  ;  auch  zuckt  dieser  Mus- 
kel ,  wenn  der  durchschnittene  Nerv  bei  reizbaren 
Thieren  gereizt  wird.    Beim  Kalbe  sah  ihn  l'olk- 
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mnnn  zugleich  auf  den  Retrartor  uculi  influiren.  Ob 
tt  neben  den  motorisc  hen  auch  ursprünglich  sensi- 
bel« Fasern  enthält ,  ist  auf  directem  Wege  schwer 
zu  ermitteln ,  weil  mau  beim  Versuche ,  ihn  inner- 
halb der  Schädelhühle  bei  lebenden  Thiercn  zu  durch- 
schneiden ,  immer  mit  dem  verlängerten  Marke  oder 
mit  dem  Trigeminüs  in  Collision  kommt.  Valentin 
suchte  durch  folgenden  Versuch  Aufschluss  zu  er- 
halten. Zuerst  wurde  der  Trigeminüs  vollständig 
durchschnitten  ,  und  dann  wurde  das  Instrument  so 
geführt,  dass  es  den  Abducens  traf.  Das  Thier  schreit 
hierbei  nicht,  und  nur  selten  macht  es  einige  Bewe- 
gungen. Es  scheinen  also  keine  sensibeln  Fasern 
neben  den  motorischen  im  Nerven  enthalten  zu  sein. 

7 1  Facialis.  Dass  der  Facialis  motorische  Fasern 
enthält  und  dass  seine  Verbreitung  im  Gesichte  im 
Allgemeinen  einen  Gegensatz  zum  scusibeln  Trige- 
minüs bildet,  ist  durch  Hell,  dessen  Experimente 
von  einer  Menge  Beobachter  wiederholt  und  bestä- 
tigt worden  sind ,  aufs  Bündigste  erwiesen  worden. 
Wird  z.  B.  bei  einem  Thiere  auf  der  einen  Seite  der 
bfraorbiulis,  auf  der  andern  der  Facialis  durch- 
schnitten ,  so  verliert  das  Gesicht  auf  dieser  Seite 
die  Bewegung,  auf  jener  die  EmpCndung.  Bell 
fand  aber  schon  bei  den  Versuchen  mitDurchschnei- 
dung  des  Facialis ,  dass  derselbe  nicht  exclusiv  mo- 
torisch sei ;  er  giebt  nur  an ,  dass  die  Thiere  bei 
dieser  Durchschneidung  keinen  Schmerz  verrathen, 
oder  doch  wenigstens  keinen  solchen,  wie  bei  Durch- 
schneidung des  Infraorbitalis.  In  der  Thal  ist  es 
sattsam  erwiesen ,  dass  der  Facialis ,  wenn  er  nach 
dem  Austritte  aus  dem  Griffelzitzenloche  gereizt  oder 
durchschnitten  wird,  sich  auch  sensibel  verhält,  als 
wäre  er  ein  gemischter  Nerv.  Ist  er  nun  gleich  vom 
Ursprünge  an  ein  aus  motorischen  und  sensibeln  Fa- 
sern gemischter  Nerv,  oder  werden  ihm  die  sensi- 
beln Fasern  erst  im  Verlaufe  von  anderen  sensibeln 
Nerven  zugeführt  ?  Zunächst  kommt  in  dieser  Hin- 
sicht der  Trigeminüs  in  Betracht ;  dessen  sensibeln 
Einums  auf  den  Facialis  suchten  Eich  icht  und  Luud 
durch  folgenden  Versuch  zu  ermitteln.  Nachdem 
bei  einem  Kaninchen  der  Facialis  am  Austritte  aus 
•lein  Griffelzitzenloche  biosgelegt  worden  war,  durch- 
schnitt man  den  Trigeminüs  innerhalb  der  Schädel- 
hühle. Jetzt  war  der  Facialis  vorderbalb  des  Ge- 
liürganges  nicht  mehr  sensibel ;  er  war  es  aber  noch 
hinter  dem  Gehürgange.  Letzteres  glaubten  sie  aus 
den  Anastomosen  mit  den  obersten  Halsnervcn  er- 
ilären  zu  können.  Auf  andre  Weise  überzeugte 
»ich  Paiiizsa  beim  Pferde  \an  der  Zuführung  von 
Sensibilität  durch  den  Trigeminüs.  Er  hatte  sich 
ton  der  Sensibilität  des  Facialis  vorderhalb  der  Parotis 
überzeugt,  also  an  einer  Stelle,  wo  derselbe  mit 
dem  Trigeminüs  in  Verbindung  getreten  war,  was 
iuncrhalb  der  Parotis  geschieht.  Wenn  er  nun  den 
Facialis  hinter  der  Parotis,  am  Griffelzitzenloche 
durchschnitt,  so  schien  derselbe  hier  noch  nicht 
sensibel  zu  sein.  (Die  geringere  Sensibilität  des 
Stammes  an  der  Austrittsstelle,  als  weiter  nach  vorn, 
bestätigt  auch  Valentin  für  Kaninchen.)  Indessen 
i»l  der  Ramus  auricularis  und  occipitalis  des  Facialis 


starker  empfindlich ;  es  konnten  also  sensibele,  dem 
Nerven  ursprünglich  zugehörende  Fasern  in  diesen 
Aesten  ausscheiden,  wodurch  der  Stamm  weniger 
empfindlich  würde,  während  seine  Sensibilität  im 
weitern  Verlaufe  durch  Zuführung  von  Fasern  des 
Trigeminüs  wieder  stärker  würde. 

Valentin  hat  die  Frage,  ob  der  Facialis  ursprüng- 
lich blos  motorische,  oder  sogleich  gemischte  Fasern 
enthält,  dadurch  zur  Entscheidung  zu  führen  ge- 
sucht, dass  er  den  Stamm  des  Nenen  innerhalb  der 
Schädelhöhle  durchschneidet.  Der  Auditorius  wird 
bei  diesem  Versuche  mitgetroffen;  dessen  Durch- 
schneidung  kann  aber  natürlich  kein  störendes  Mo- 
ment für  die  Erforschung  der  Sonsibilität  des  Facia- 
lis sein.  Diese  Operation  uhne  vorgängige  Eröff- 
nung der  Schädelhöhle  mittels  des  eingestochenen 
Neuroloms  auszuführen ,  gelingt  nur  seilen,  weil 
bald  der  Sinus  transversus ,  bald  das  kleine  Gehirn 
oder  das  verlängerte  Mark  verletzt  werden ;  übrigens 
gaben  Kaninchen  bei  dem  auf  solche  Weise  ange- 
stellten Versuche  keine  Schmerzensreichen  von  sich. 
Besser  gelang  der  Versuch ,  wenn  die  Schädelhöhle 
geöffnet  wurde ;  am  vollständigsten  bei  einem  jungen 
Meerschweinchen.  Mochte  der  Facialis  allein  oder 
zugleich  mit  dem  Auditorius  durchschnitten  werden, 
niemals  gaben  die  Thiere  ein  Schmerzenszeichen  von 
sich ;  sie  heulten  und  schrieen  aber  heftig,  wenn  die 
Wurzeln  des  Vagus  mit  der  Messerspitze  berührt 
wurden.  Der  Facialis  ist  also  ursprünglich  ein  rein 
motorischer  Nerv. 

Die  anatomische  und  physiologische  Untersuchung 
lehrt  aber  Folgendes  Uber  den  Verlauf  und  die  Ei- 
genschaften des  Facialis,  wobei  zunächst  Valentin x 
Angaben  zu  Grunde  gelegt  werden.  Der  Facialis 
und  der  Auditorius  stehen  durch  einige  Fädcheu  mit 
einander  in  Verbindung,  nämlich  motorische  Primi- 
tivfasern, die  dem  Facialis  angehören,  sind  anfangs 
mit  den  Fasern  des  Auditorius  aggregirt,  trennen 
sich  aber  dann  vom  letztern  Nerven,  um  sich  den 
übrigen  Fasern  des  Facialis  zu  aggregiren.  —  Am 
Ganglion  geniculum  (einer  wirklich  mit  Ganglienku- 
geln versehenen  Anschwellung  des  Nerven)  findet 
die  Verbindung  mit  dem  Nerv,  petrosus  superficialis 
major ,  minor  et  tertius  statt.  Der  Petrosus  major 
besteht  zum  grössern  Theile  aus  Fasern  des  Facialis, 
die  durch  ihn  und  den  Vidianus  zum  zweiten  Aste 
des  Trigeminüs  gehen  und  vielleicht  (?)  auf  die  Be- 
wegungen des  Gaumensegels  influiren ;  zum  kleinem 
Theil  besteht  er  aus  sensibeln  Fasern 'des  Trigemi- 
nüs, die  selbst  wieder  zum  Theil  zum  Hörnerven 
gehen,  zum  Theil  im  Stamme  des  Facialis  weiter 
verlaufen.  Der  Petrosus  minor  bestoht  zum  grös- 
sern Theil  aus  Fasern,  die  vom  Ganglion  oticum 
zum  Stamme  des  Facialis  treten,  zum  kleinern  Theil 
aus  solchen,  die  sich  vom  letztern  zum  Ganglion 
oticum  begeben.  Durch  den  Petrosus  tertius  schei- 
nen nur  motorische  Fasern  vom  Facialis  zur  Art. 
meuingea  und  zu  den  Gesichtsgefässen  zu  gehen. 
Am  Knieganglion  treten  also  von  zwei  Stellen  aus. 
vom  zweiten  und  dritten  Aste  des  Trigeminüs,  sen- 
sibele Fasern  zu  den  primären  motorischen  des  Fa- 
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Cialis.  —  Weiterhin  giebl  der  Facialis  ein  Acstchen 
an  die  Membran  des  eirunden  Loches,  ein  andres 
an  den  Steigbügelmuskel.  Das  letztere  kann  wohl 
mir  motorisch  sein.  —  Jetzt  folgt  die  Chorda  tvm- 
pani,  jener  merkwürdige  Nervenast,  der  sich  durch 
die  Trommelhöhle  hindurchwindet,  um  sich  mildem 
Lingualis  vom  dritten  Aste  des  Trigeminns  zu  verei- 
nigen. Die  von  Cfoquet  und  Hirzrl  vertheidigte 
Meinung,  dass  sie  nichts  Andres  sei,  als  der  vom 
Harn us  seenndus  trigemini  kommende  Nerv,  petrosus 
major,  der  sich  blos  an  den  Facialis  anschmiegte 
und  weiterhin  wieder  von  diesem  abträte,  ist  nicht 
richtig;  die  Chorda  ist  starker,  als  der  Petrosus 
major,  sie  lnüssto  also  wenigstens  noch  andere  Fa- 
sern neben  denen  vom  Petrosus  major  enthalten. 
Nach  Valentin  besteht  die  Chorda  grösstenteils  aus 
Fasern,  die  aus  dem  Stamme  des  Facialis  heraus- 
treten ,  daneben  vielleicht  auch  noch  aus  eirter  ge- 
ringem Anzahl  von  Fasern,  die  aus  dem  Lingualis  zum 
Facialis  gelangen  und  mit  diesem  in  peripherischer 
Richtung  verlaufen.  Sie  ist  also  entweder  ein  rein 
motorischer  Ast,  vielleicht  aber  auch  ein  gemischter. 
Ihre  motorischen  Fasern  verbreiten  sich  an  den 
Ausführungsgängen  der  Unterkiefer-  und  Zungen- 
drüse,  wahrscheinlich  auch  an  den  Drüsen  der  Zun- 
genoherfläche ,  influiren  also  auf  die  Speichel-  und 
Schleimabsonderung  in  der  Mundhöhle.  —  Hierauf 
folgen  noch  innerhalb  des  Felsenbeins  zwei  Verbin- 
dungsäste  mit  dem  Ohraste  des  Vagus.  Durch  den 
obern  werden  Fasern  des  Facialis  dem  Vagus,  durch 
den  untern  Fasern  des  Vagus  dem  Facialis  aggregirt. 
Der  letztere  Ast  ist  also  eine  neue  Quelle  der  Sensi- 
bilität des  Facialis.  Daher  seine  Fmpfindlichkeit 
beim  Austritte  aus  dem  Griffelzitzenloche. 

Die  aus  der  fernem  Verästelung  des  Facialis  her- 
vorgehenden Zweige  sind  im  Allgemeinen  motorisch 
und  sensibel  zugleich;  der  Abgang  der  sensibeln 
Fasern  wird  aber  im  Verlaufe  seihst  durch  neuzu- 
tretendo  Fasern  aus  dem  Trigeminns  wieder  ersetzt. 
Bei  seinen  Experimenten  über  die  Gesichtsäsle  des 
Facialis  stiess  übrigens  Magrndie  auf  ein  Frgebniss, 
welches  davor  warnen  mnss,  nicht  ohne  Weiteres 
aus  dem  Verhalten  eines  untergeordneten  Astes  bei 
einer  Thierspecies  auf  das  gleiche  Verhalten  bei  an- 
deren Thierspecies  zu  schliessen.  Während  nämlich 
die  drei  Aeste,  mit  welchen  der  Facialis  ins  Gesicht  aus- 
strahlt, beim  Hunde,  bei  der  Ziege  insgesammt  sich 
sensibel  erweisen ,  war  beim  Kaninchen  der  unterste 
dieser  drei  Ae'ste  in  w  iederholten  Versuchen  insensibel. 

Die  Ausbreitung  des  Facialis  im  Gesichte  bietet 
eine  Eigentümlichkeit  dar,  die  bei  anderen  Nerven 
in  diesem  Grade  wenigstens  nicht  gefunden  wird. 
Wie  nämlich  schon  die  grösseren  Aeste  im  sogenann- 
ten Plexus  anserinus  schlingcnförmig  mit  einander 
verbunden  sind ,  so  wiederholen  sich  diese  Verbin- 
dungen auch  zwischen  den  mittleren,  feineren  und 
feinsten  Zweigen,  theils  unter  einander,  theils  mit 
den  verschiedenen  Aeslen  und  Zweigen  des  Trigemi- 
nns. Daher  findet  sich  im  ganzen  Gesichte  eine 
Reihe  fortlaufender  Nerven  netze. 

Die  Unwirksamkeit  des  Facialis  (wenn  das  seine 


Wirksamkeit  störende  Moment  erst  ausserhalb  des 
Griffelzitzenloches  einwirkt)  wird  im  Allgemeinen 
von  folgenden  Erscheinungen  im  Kreise  der  Bewe- 
gung begleitet:  Lähmung  des  Slirnmukels  nnd  des 
äussern  Ohres,  wenn  letztere  früher  möglich  war. 
Das  obere  Augenlid  kann  sich  noch  w  illkürlich  senken, 
indem  die  Spannung  des  Levator  palpebrae  superioris 
naeltlässt,  ein  vollständiger  Schluss  des  Auges  durch 
Contraction  des  Orbicularis  palpebrarum  ist  aber 
nicht  mehr  möglich.  Der  Nasenflügel  der  kranken 
Seite  hebt  und  senkt  sich  nicht  beim  Athmen ;  das 
Einziehen  von  Schnupftabak  ist  erschwert.  #De? 
Mundwinkel  der  leidenden  Seite  ist  unvollständig 
geschlossen ;  aus  ihm  fliesst  leicht  Speichel  aus. 
Beim  Anfüllen  der  Mundhöhle  mit  Luft  wird  die 
Barke  der  leidenden  Seite  nicht  schwellend  gespannt; 
dio  rasch  ausgestnssene  Luft  dringt  am  Mundwinkel 
der  leidenden  Seite  unter  einem  eignen  Geräusche 
heraus.  Das  Einziehen  des  Tabaksrauches  ist  er- 
schwert oder  ganz  gehindert.  Beim  Trinken  fliesst 
leicht  ein  Theil  der  Flüssigkeit  wieder  aus  dem 
Mundwinkel;  auch  das  Essen  ist  wegen  des  man- 
gelnden Lippenschlusses  mit  Unbequemlichkeiten 
verbunden.  Der  Mund  ist  nach  der  gesunden  Seite 
verzogen,  weil  die  Spannung  der  Gesichtsmukeln 
dieser  Seile  nicht  durch  die  Antagonisten  der  andern 
Seite  ausgeglichen  wird;  der  Mundwinkel  der  kran- 
ken Seite  ist  mehr  oder  weniger  hängend.  Beim 
Sprechen,  bei  Gcmüthsnffecten  bleibt  die  gelähmte 
Seito  des  Gesichts  ganz  theilnahmslos.  Dabei  ist 
aber  die  Thätigkeit  der  Kaumuskeln  ganz  ungehin- 
dert, eben  so  ist  die  Bewegung  der  Zunge,  des 
Schlundes  ungestört,  und  die  Empfindlichkeit  aller 
Theile  des  Kopfs  ist  unverändert.  —  Trifft  die  Ur- 
sache, welche  den  Facialis  unwirksam  macht,  den 
Nerven  weiter  oben,  so  wird  wahrscheinlich  die 
Speichelaussonderung  etwas  vermindert  (durch  Läh- 
mung der  Chorda) ,  oder  es  werden  auch  dio  Be- 
wegungen des  Gaumensegels  mitbeeinträchtigt  (?) 
(durch  Lähmung  der  durch  den  Petrosus  major  aus- 
tretenden Fasern). 

8)  .luditoi'ius.  Er  enthält  nur  sensuelle  Fasern, 
welche  die  Gehörsempfindung  vermitteln.  Seine 
Durchschneidung ,  zugleich  mit  dem  Facialis,  ist 
wenigstens  beim  Meerschweinchen  ganz  schmerzlos. 
Wird  der  Nerv  an  noch  reizbaren  Thieren  gereizt, 
so  bemerkt  man  nirgends  eine  Spur  von  Bewegung. 

0)  Vlossophm'tjngrns.  Nimmt  man  auf  die  ana- 
tomische Anordnung  der  Fasern  desselben  Bücksicht, 
so  hat  er  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  primär  ge- 
mischten Nerven.  Unmittelbar  nämlich,  nachdem 
seino  vom  verlängerten  Marke  entsprungenen  Faser- 
bündel in  das  zerrissene  Loch  eingetreten  sind,  steht 
ein  Theil  dieser  Bündel  mit  dem  obem  Zungen- 
schlundkopfknötchen  (Ganglion  glossopharyngeuni 
superius  s.  Ehvenritteri  s.  Mtilieri)  in  Verbindung, 
einer  mit  Ganglienkugeln  versehenen  Anschwellung; 
2  bis  4  Linien  weiter  abwärts  findet  sich  dann  der 
untere  Zungensehlnndkopfknoten  (Ganglion  glosso- 
pharvngeum  iuferiiis,  Ganglion  petrosum ),  der  dem 
ganzen  Nerven  angehört.    Es  könnten  also  die  zum 
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obcrn  Ganglion  tretenden  Fasern  als  eine  sensibele, 
die  übrigen  als  eine  motorische  Wurzel  angeschen 
werden.  Einer  solchen  Annahme  widersprechen 
aber  physiologische  Experimente,  welche  erweisen, 
dass  keine  motorischen  Fasern  unter  den  Wurzelfa- 
serbündeln des  Nerven  vorkommen.  Wenn  Valentin 
bei  Pferden  oder  Kaninchen  das  Gehirn  herausnahm, 
die  Wurzelfasern  des  Glossopharyngeus  auf  ein  Glas- 
plätlchen  legte  und  reizte,  so  zeigten  sich  nirgends 
Bewegungen  am  Sehlundkopfo,  die  sogleich  eintra- 
ten, wenn  der  Accessorius,  oder  wenn  die  Schlund- 
kopfnerven  selbst  gereizt  wurden.  Dagegen  fand 
Volkmann  bei  Kalbern  nnd  Katzen,  dass  bei  Rei- 
zung einer  kleinen  Wurzel  des  Nerven  derConstriclor 
pharyngis  medius  und  der  Stylopharvngcus  bewegt 
werden,  auf  die  auch  kein  andrer  Nerv  in  den  von 
ihm  unternommenen  Vorsuchen  einwirkte. 

Es  entsteht  aber  zweitens  die  Frage ,  ob  die  Fa- 
sern des  Glossopharyngeus  (abgesehen  von  den  noch 
fraglichen  motorischen)  blos  sensuelle,  für  die  Ge- 
srhmackspcrcepüon  bestimmte  sind,  oder  ob  neben 
diesen  auch  einfach  sensibele  Fasern  darin  enthalten 
sind.  Leber  die  Anwesenheit  sensueller  Fasern  ist 
man  allgemein  einverstanden ,  sowohl  jene  Physio- 
logen, welche  die  Geschmacksempfindung  gleich- 
zeitig durch  den  Lingualis  vom  rriceminus  und  durch 
den  Glossopharyngeus  vermittelt  annehmen,  als  jene, 
welche  keinen  andern  Geschmacksnerven  neben  dem 
Glossopharyngeus  anerkennen  (siehe  den  Artikel 
Schmecken)  \  selbst  bei  flomberg's  Ansicht,  dass  der 
Glossopharyngeus  seine  Energie  als  KkelompOndung 
Süssere,  gilt  er  auf  modiÜcirlc  Weise  als  Ge- 
schmacksnerv, als  instinetiver  Geschmacksnerv.  Flnt- 
hfiltcr  aber  auch  einfach  sensibele  Fasern?  Wird  der 
Stand  bei  Hunden,  bei  Kaninchen  am  Austritte  aus 
der  Schndclhöhle  gereizt,  so  verralhen  die  Thicre 
Schmerzen,  wenn  gleich  geringere,  als  bei  Reizung 
des  Lingualis.  Dieser  Erfolg  könnte  aber  wio  beim 
Facialis  davon  herrühren,  dass  sich  Fasern  von  ande- 
ren sensibelen  Nerven  den  seinigen  aggregirt  haben ; 
denn  über  dieser  Stelle  steht  der  Glossopharyngeus 
durch  d«»n  Raums  tympanicus  s.  Jacobsonii  mit  dem 
Trigcminus  »ind  durch  1  oder  2  Verbindungszwcigo 
mit  dem  Vagus  im  Zusammenhang.  V  alentin  suchte 
daher  durch  Reizung  der  Wurzeln  selbst  an  leben- 
den Thieron,  namentlich  an  Kaninchen ,  Aufschluss 
»erhalten.  Die  Thiere  verrielhen  dabei  bisweilen 
Schmerzen.  Doch  hält  Valentin  selbst  dio  Versuche 
Weht  für  entscheidend ,  weil  man  nicht  ganz  sicher 
sein  kann ,  ob  nicht  vielleicht  Fasern  dos  daneben 
liegenden  Vagus  mitgereizt  wurden. 

10)  Vagus.  Der  herumschweifonde  Nerv  ent- 
halt am  Ursprünge  nur  sensibele  Fasern.  Jede  me- 
chanische oder  chemische  Reizung  seiner  Wurzel- 
fasern verursacht  Kaninchen  dio  heftigsten  Schmer- 
zen ,  welche  die  Thiere  durch  Geheul  zu  erkennen 
gelten.  Wenn  gleichzeitig  Bewegungen  in  der  Aus- 
breitungssphäre des  Nerven  entstehen  ,  so  sind  diess 
reflectirte.  Denn  werden  die  Wurzelfascrn  durch- 
schnitten ,  ganz  genau  vom  Accessorius  gesondert 
uad  am  peripherischen  Schnittende  gereizt ,  so  zeigt 


sich  beim  Pferde,  beim  Hunde,  beim  Kaninchen 
keine  Bewegung  an  irgend  einem  jener  Theile ,  in 
denen  sich  der  Nerv  verästelt,  am  Sehlundkopfo, 
am  Kehlkopfe,  an  der  Luftröhre,  an  der  Speise- 
röhre ,  am  Herzen ,  am  Oesophagus ,  am  Magen. 
Sehr  leicht  kommen  aber  Fasern  der  vordersten 
Wurzclstränge  des  Accessorius  mit  zum  Experimente, 
wodurch  der  Erfolg  abweichend  erscheinen  kann. 
So  Valentin.  Andere  Resultate  erhielt  Volkmann 
bei  zahlreichen ,  an  fast  löö  Thicren  angestellten 
Versuchen.  Er  beobachtete  bei  Kälbern ,  Schafen, 
Ziegen  ,  Katzen  und  Hunden  von  galvanischer  Rei- 
zung der  Wurzeln  des  Vagus  selhstständigeContrac- 
üonen  in  folgenden  Muskeln :  Lcvator  palati,  Azygos 
uvulae,  Constrictor  pharyngis  supremus,  Conslrictor 
pharyngis  inferior,  Arcus  pharyngo-palatinus,  Cri- 
cothyreoideus ,  Oesophagus. 

Während  dos  Durchgangs  durch  das  zerrissene 
Loch  entwickelt  sich  am  Vagus  der  Jugularknoten 
oder  der  obere  Knoten  (  Ganglion  jugulare  s.  supe- 
rius  nervi  vngi).  Hierauf  findet  die  ansehnliche 
Anastomose  mit  dem  motorischen  Accessorius  statt, 
und  der  Stamm  des  Vagus  ist  von  hier  an  ein  ge- 
mischter Nerv.  Er  gleicht  aber  nach  der  gewöhn- 
lichen Ansicht  ziemlich  vollkommen  einem  Rücken- 
mnrksnerven:  die  sensibeln,  durch  das  Ganglion 
gehenden  Fasern  des  eigentlichen  Vagus  entsprechen 
einer  hintern  Nervenwurzel  ,  der  vom  Accessorius 
kommende  Strang  entspricht  einer  vordem  Wurzel. 
Weiterhin  finden  Verbindungen  mit  dem  Hypoglos- 
sus  und  den  obersten  Halsnerven  statt,  wodurch 
neuerdings  motorische  Fasern  zugeführt  werden.  Dio 
verschiedenen  Acste,  welche  der  Vagus  in  seinem 
Verlaufe  abgiebt,  sind  aber  theils  gemischte,  thcils 
vorzugsweise  sensibele  oder  motorische.  —  Der 
Ramus  auricularis  enthält  vorzugsweise,  vielleicht 
allein  sensorielle  Fasern.  Wenigstens  sah  Valentin 
beim  Kaninchen  von  seiner  Reizung  keinen  motori- 
schen Effect  am  äussern  Ohre.  —  Die  Kami  pha- 
ryngei  wirken  bei  Pferden  ,  Hunden  ,  Katzen ,  Scha- 
fen ,  Kaninchen  motorisch  auf  den  Schlundkopf, 
wenn  sie  an  noch  reizbaren  Thieren  durchschnitten 
und  gereizt  werden.  Sie  müssen  aber  auch  sensibele 
Fasern  zum  Schlundkopfe  führen ,  wie  man  aus 
einem  Versuche  bei  Thieren  schliesscn  kann ,  denen 
beide  Glossopharyngei  durchschnitten  wurden.  Bei 
solchen  Thieren  kann  kein  Ekelreiz  mehr  ontstehen. 
Gleichwohl  wirkt  das  Kitzeln  des  Schlundkopfes  bei 
ihnen  als  Brechreiz;  es  muss  also  noch  Gefühl  in 
diesem  Organe  vorhanden  sein ,  welches  nur  durch 
den  Vagus  vermittelt  sein  kann.  —  Reizung  des 
Laryngeus  superior  verursacht  Hunden  heftige 
Schmerzen  (er  versorgt  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes bis  zur  Zungenwurzel).  Wird  er  durch- 
schnitten nnd  gereizt ,  so  entstehen  Gonlractionen  in 
mehreren  kleinen  Kehlkopfsmuskeln.  —  Reizung 
des  Laryngeus  inferior  ruft  immer  heftige  Zuckungen 
am  Kehlkopfe  hervor;  auch  boobachlcto  Valentin 
beim  Kaninchen  (nicht  beim  Pferde) ,  dass  sich  da- 
durch die  Luftröhrenringe  hin  und  wieder  einander 
näherten.     Wird  der  Nerv  durchschnitten,  oder 
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Mini  er  bei  Unverletzthcil  gereizt,  so  verrathen 
Hunde  und  Kaninchen  keinen  Schmerz,  oder  doch 
nur  sehr  wenig.  Diester  Ast  ist  also  vorzugsweise 
motorisch  und  kaum  sensibel ,  verhält  sich  also  um- 
gekehrt wie  der  Laryngeus  superior.  —  Wird  auf 
beiden  Seiten  der  Einfluss  des  obern  und  untern 
Kehlkoprsnerven  vernichtet,  indem  beide  Vagi  ober- 
halb des  Abgangs  des  Laryngeus  superior  durch- 
schnitten werden,  so  geht  die  Empfindlichkeit  der 
Kehlkopfsschleimhaut  verloren:  ihre  Reizung  ist 
weder  schmerzhaft ,  noch  erregt  sie  Husten ,  wie ' 
schon  h'rüner,  Brächet  erwiesen  haben.  Es  können 
Speisetheile  in  die  Trachea  fallen,  ohne  dass  die 
Thier«  dadurch  incommodirt  werden ;  das  Einbringen 
eines  glühendes  Drahtes  in  die  Luftröhre  durch  eine 
Wunde  derselben  verursacht  ihnen  keine  Schmerzen. 
L'eher  den  Einfluss  dieser  Nerven  auf  die  Stimme 
siehe  den  Artikel  Stimme.  Am  Halse  ist  der 
Stamm  dos  Vagus  noch  sensibel ,  davon  überzeugt 
man  sich  bei  Kaninchen ,  bei  Hunden ,  wenn  die 
Operation,  vermöge  welcher  er  zu  Reizungsver- 
suchen biosgelegt  wird ,  schnell  gelingt ,  und  wenn 
das  Thier  nicht  durch  vorhergegangene  Schmerzen 
abgestumpft  ist.  Im  letztern  Falle  kann  es  ge- 
schehen ,  dass  die  Thiere  beim  Durchschneiden  des 
Nerven  keine  Schmerzen  verrathen.  Dass  nun  von 
hier  aus  in  den  weiterhin  abgehenden  Aesten  immer 
sensibele  Fasen»  mitenthalten  sind  (jedenfalls  ist  ihre 
Menge  im  Verhältniss  zu  den  motorischen  nicht  be- 
deutend), ist  sehr  wahrscheinlich  ,  ohne  dass  es  sich 
positiv  für  die  einzelnen  Aeste  ddrthun  lässt.  Da- 
gegen lässt  sich  die  Anwesenheit  motorischer  Fasern 
in  ihnen  erweisen.  Während  daher  der  eigentliche 
Vagus  am  Ursprünge  nur  sensibel  ist,  erscheinen 
seine  letzten  Aeste  bei  Experimenten  nur  moto- 
risch. —  Vom  Einflüsse  der  Herzaste  auf  die  Be- 
wegung dieses  Organes  hat  sich  Valentin  bei  ver- 
schiedenen Thieren  wiederholt  überzeugt.  Nachdem 
die  Herzbewogungen  bei  eben  getödteten  Thieren 
aufgehört  hatten ,  wurde  das  peripherische  Ende  des 
am  Halse  durchschnittenen  Vagus  gereizt ;  dadurch 
entstanden  wieder  Bewegungen  des  Herzens.  Auch 
nimmt  bei  lebenden  Thieren  nach  Durchschneidung 
des  Vagus  die  Intensität  der  Herzschläge  ab.  —  Die 
zu  den  Lungen  gehenden  Aeste  lassen  sich  nicht  iso- 
lirt  durchschneiden.  Leber  den  Einfluss ,  den  ihre 
Unwirksamkeit,  bei  Durchschneidung  des  ganzen 
Vagus  am  Halse  ,  auf  den  Respirationsprocess  aus- 
übt, siehe  den  Artikel  Athmung  (Bd.  1.  S.  200).  — 
Die  am  Oesophagus  sich  ausbreitenden  Aeste  influi- 
ren  auf  die  Bewegung  dieses  Theils ;  eben  so  wirken 
die  Magonäste  motorisch  auf  dieses  Organ.  Rei- 
zungen des  Vagus  am  untersten  Theile  des  Halses 
oder  in  der  Brust  veranlassen  peristaltische  Bewe- 
gungen des  Magens ,  die  von  der  Cardia  oder  vom 
Oesophagus  aus  zum  Pylorus  fortschreiten :  so  beob- 
achteten es  Brächet,  Tirdemann  und  Gmelin,  Bischojf, 
Valentin  an  Thieren.  Diesen  mehrseitigen  positiven 
Erfahrungen  stehen  J.  Müller»  Versuche  entgegen, 
der  nach  Reizung  des  Vagus  keine  Bewegungen  am 
Magen  bemerkte.    Nach  Valentin  sind  zwei  Um- 


stände bei  diesen  Versuchen  im  Auge  zu  behalten, 
dass  nämlich  die  Reizbarkeit  des  Magens  schnell  er- 
lischt ,  und  däss  der  Vagus  nicht  zu  weit  oben  ge- 
reizt werden  darf.  Vielleicht  erklart  sich  hieraus 
das  negative  Ergebniss  in  Müllers  Versuchen.  Frei- 
lich ist  nicht  einzusehen ,  in  wiefern  die  Reizung  an 
einer  höhern  oder  tiefern  Stelle  auf  die  Energie  der 
motorischen  Fasern  von  so  ungleichem  Einflüsse  sein 
soll.  Dass  auch  sensibele  Fasern  mit  zum  Magen 
gehen,  lässt  sich  aus  den  Erscheinungen  nach  Durch- 
schneidung beider  Vagi  oder  auch  nur  des  einen 
sc  Ii  Ii  essen :  es  tritt,  wenn  gleich  Speisen  aufgenom- 
men werden,  das  Gefühl  der  Sättigung  nicht  ein. 
Dagegen  leidet  die  Absonderung  des  Magensaftes 
nicht  nach  Durchschneidung  des  Vagus  (siehe  den 
Artikel  Verdauung.) 

11)  Accessorius  fVillisii.  Er  ist  eiu  rein  moto- 
rischer Nerv.  Es  ist  sehr  schwierig,  ihn  bei  leben- 
den Thieren  am  Ursprünge  zu  durchschneiden  oder 
zu  reizen ;  die  Thiere  verrathen  aber  dabei  keine 
Schmerzen.  Bischoff  beobachtole  bei  der  Ziege 
(frühere  Versuche  an  Hunden  gelangen  nicht)  ,  der 
er  einen  Theil  seiner  Wurzel  faden  durchschnitt,  ein 
Rauhwerden  der  Stimme,  und  die  Veränderung  der 
Stimme  stand  mit  der  Menge  der  durchschnittenen 
Fäden  im  Verhältnisse.  Longet  ist  dieser  Versuch 
auch  einmal  mit  gleichem  Erfolge  bei  einem  Hunde 
gelungen ,  und  zugleich  zeigte  sich ,  als  die  Glottis 
zur  Ansiebt  gebracht  wurde,  dass  auf  der  rechten 
Seite,  wo  operirt  worden  war,  keine  Bewegungen 
an  der  Glottis  statt  fanden.  Derselbe  beobachtete 
ferner  beim  Pferde ,  wenn  er  den  Accessorius  beim 
Eintritte  ins  Foramen  lacerum  galvanisirte,  Zuckun- 
gen auf  der  entsprechenden  Seite  des  Schlundkopfs 
und  der  Glottis,  dagegen  keine  Bewegung  dieser 
Theile,  wenn  der  Vagus  an  der  nämlichen  Stelle 
galvanisirt  wurde.  Volkmann  konnte  keinen  moto- 
rischen Einfluss  auf  den  Kehlkopf  wahrnehmen. 
Valentin  sah  von  Reizung  dos  durchschnittenen  Ac- 
cessorius wieder  Bewegungen  im  ruhenden  Herzen 
entstehen.  So  ist  wohl  sein  innerer  Ast ,  der  sich 
mit  dem  Vagus  vereiuigt,  motorisch;  der  äussere 
Ast  zum  Kopfnicker  und  zum  Kappenmuskel  giebt 
sich  aber  bei  Reizungsversuchen  ebenfalls  als  ein 
motorischer  zu  erkennen.  Beim  Menschen  verhält 
sich  der  Nerv  eben  so,  wie  bei  den  Saugethiereu ; 
nur  Gndet  ein  engeres  Anschliessen  an  die  hintereu 
Halsnervenwurzeln ,  namentlich  des  ersten  und  zwei- 
ten Halsnerven  statt,  und  so  könnte  er  hier  doch 
vielleicht  einige  sensibele  Fasern  enthalten.  —  Der 
motorische  Einfluss  des  Accessorius  erstreckt  sich, 
ausser  auf  den  Kopfnicker  und  den  Kappenmuskcl, 
wahrscheinlich  auf  alle  vom  Vagus  versorgte  musku- 
löse Theile. 

12)  Hypoglossus.  Wahrscheinlich  ist  derscll>e 
am  Ursprünge  ein  rein  motorischer  Nerve.  Der  bei 
weitem  grösste  Theil  seiner  Fasern  verbreitet  sich  in 
der  Zunge,  und  diese  sind  motorisch.  Von  meh- 
reren Seiten  ist  dor  Versuch  bestätigt  worden ,  dass, 
wenn  beide  Hypoglossi  durchschnitten  werden ,  die 
Thiere  ausser  Stande  sind,  die  Zunge  zu  bewegen, 
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während  Gefühls-  und  Geschmacksempfindung  in 
derselben  fortdauern.  Kommt  z.  B.  die  Zunge  «wi- 
schen die  Zähne  zu  liegen  ,  so  verursacht  ihr  Druck 
heftige  Schmerzen;  das  Thier  ist  aber  nicht  im 
Stande,  sich  davon  zu  befreien,  indem  es  die  Zunge 
aus  der  schädlichen  Lage  entfernte.  Heizung  des 
durchschnittenen  Hvpoglossus  bei  noch  reizbaren 
Thieren  bewirkt  Zuckungen  der  Zunge.  Wird  der 
Hvpoglossus  bei  Pferden  oder  Hunden  möglichst 
hoch  oben  unter  der  Schädelbasis  durchschnitten,  so 
verrathen  die  Thiere  keinen  oder  nur  einen  geringen 
Schmerz.  An  dieser  Stelle  hat  aber  schon  die  Ver- 
bindung mit  dem  Vagus  statt  gefunden;  die  etwa 
vorhandenen  sensibelen  Fasern  können  also  auch 
von  diesem  stammen.  Valentin  glaubte  zwar  beim 
Kaninchen ,  wo  die  Wurzelfäden  in  2  Stränge  ge- 
sammelt in  den  Gelcnkkanal  eintreten,  zu  finden, 
dass  die  Reizung  des  vordem  Stranges  keine  Bewe- 
gungen veranlasst,  was  ftlr  die  sensibele  Natur  seiner 
Fasern  spräche;  aber  f  olkmann  beobachtete  auch 
von  Reizung  dieser  Fasern  Rewegungen.  —  Ein 
l>eiuerkenswerther  Umstand  in  Betreff  des  H  vpoglossus 
ist  der,  dass  bei  Hemiplegischen  oftmals  nicht  die 
Zungenhälfte  jener  Seite  gelähmt  ist,  auf  welcher 
der  Facialis  parahsirt  erscheint,  sondern  die  Zun- 
genhälfte der  andern  Seite. 

Leitung  des  Nervenprincips  in  den  Nerven.  Jede 
einzelne  Nervenfaser  stellt,  wenn  man  die  physi- 
kalische Sprechweise  benutzen  will,  einen  Leiter 
oder  Conductor  des  Ncrvcnprincips  dar.  Bei  der 
physikalischen  Leitung,  z.  B.  der  Elektricitälsleitung 
durch  Metalldrähte,  erfolgt  die  Leitung  isolirt  durch 
einen  einzelnen  Draht,  wenn  auch  noch  so  viele 
andere  Drähte  neben  ihm  sind  ,  vorausgesetzt ,  dass 
sie  sich  nirgends  berühren ,  sondern  überall  in  einer 
gewissen  Distanz  von  einander  bleiben.  Am  voll- 
ständigsten wird  diese  Isolirung  durch  Umhüllung 
mit  einer  isolirenden  Substanz  erreicht.  Auch  die 
Nervenfasern  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven 
U- wahren  sich  überall  als  isolirt  leitende,  mag  auch 
die  einzelne  leitende  Faser  mitten  zwischen  noch  so 
vielen  anderen  Fasern  liegen.  Man  darf  aber  wohl 
unbedenklich  annehmen ,  dass  dabei  der  Nerven- 
faserin ha  Ii  das  Substrat  der  Leitung,  die  Nerven- 
faserscheide der  Isolator  ist.  In  einer  andern  Be- 
ziehung findet  jedoch  ein  wesentlicher  Unterschied 
mischen  der  physikalischen  Leitung  und  der  des 
Nervenprincips  statt.  Bei  jener  ist  es  einerlei,  wel- 
ches der  beiden  Enden  des  Metalldrahtes  den  An- 
fangs- oder  Endpunkt  der  Leitung  bildet,  denn  diese 
erfolgt  ganz  ohne  Unterschied  nach  beiden  entgegen- 
gesetzten Richtungen  der  Drahtlänge.  Dagegen 
findet  die  Leitung  des  Nervenprincips  nur  in  der 
einen  ursprünglich  gegebenen  Richtung  statt,  nämlich 
in  den  sensibelen  Fasern  centripotal ,  in  den  moto- 
rischen Fasern  centrifugal. 

Ein  motorischer  Nerv  oder  Nervenast  (oder  die 
notorischen  Fasern  innerhalb  eines  gemischten  Ner- 
ven) wirken  daher,  wenn  sie  an  irgend  einer  Stelle 
ihres  Verlaufes  Leiter  des  Nervenprincips  werden, 
nur  in  der  Richtung  der  peripherischen  Ausbreitung, 


niemals  rückwärts.  Es  wirken  aber  auch  nur  jene 
Fasern,  welche  unmittelbar  durch  den  Reiz  bestimmt 
werden,  das  Nervenprincip  zu  leiten,  da  dieses 
nicht  auf  die  nebenliegenden  Fasern  überspringt: 
durch  Anregung  einer  motorischen  Fasergruppe, 
die  weiterhin  in  einen  Nervenplexus  übergeht,  kann 
daher  nie  der  ganze  Plexus  angeregt  werden.  Daher 
kann  die  Einwirkung  auf  einen  ganzen  Nervenstamm 
je  nach  der  Extensität  der  Einwirkung  alle  Fasern, 
oder  nur  einen  gewissen  Theil  derselben ,  oder  nur 
sehr  wenige  in  Action  versetzen,  nämlich  immer  nur 
jene ,  welche  unmittelbar  zur  Leitung  des  Nerven- 
princips bestimmt  werden. 

Wird  ein  sensibeler  Nerv  oder  Nervenast,  oder 
werden  die  sensibelen  Fasern  eines  gemischten  Ner- 
ven an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufs  in  Action 
gesetzt ,  so  beschränkt  sich  die  Sphäre  der  statt  fin- 
denden Empfindung  auf  die  unmittelbar  getroffenen 
Fasern,  und  Aeste,  die  näher  den  Ccntraltheilen 
vom  Nervenstamme  abgehen,  nehmen  durchaus  kei- 
nen Theil,  so  wenig  als  die  Bewegung  eines  Zweige« 
sich  dem  Nervenstamme  oder  dem  Plexus,  aus  wel- 
chem er  stammt,  mittheilt.  Auch  bei  den  sensibelen 
Nerven  kommt  es  auf  die  Extensität  der  Einwirkung 
auf  eine  Stelle  des  Nervenstammes  an ,  ob  alle  Fa- 
sern, oder  nur  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil 
derselben  in  Action  versetzt  werden.  Erhält  ein 
Theil  von  verschiedenen  Nerven  sensibele  Fasern, 
so  kann  nach  der  Lähmung  des  einen  Nerven  der 
andre  nicht  die  Empfindung  des  ganzen  Theils  unter- 
halten ;  der  Umfang  der  noch  vorhandenen  Empfind- 
lichkeit steht  nur  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  der 
noch  nicht  gelähmten  sensibelen  Fasern. 

Ausgangspunkt  und  Endpunkt  der  Leitung.  Der 
Punkt ,  von  welchem  aus  eine  Nervenfaser  bestimmt 
wird,  ab  Leiter  des  Nervenprincips  thätig  zu  sein, 
ist  im  ruhigen  Gange  des  Nervenlebens  ein  bestimm- 
ter. Für  die  centripetal  leitenden  Fasern  ist  das 
peripherische  linde  der  Ausgangspunkt  der  Leitung. 
Im  Auge,  im  Ohre,  in  der  Zunge  ist  es  unzweifel- 
haft der  eigentlich  peripherische  Theil  der  sensuellen 
Fasern,  aufweichen  der  wahrzunehmende  Eindruck 
zunächst  einwirkt.  Eben  so  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich ,  dass,  wenn  durch  irgend  eine  Stelle  der 
äussern  oder  innern  Haut  die  Berührung  eines  frem- 
den Körpers  oder  der  Eindruck  einer  abweichenden 
Temperatur  empfunden  wird ,  zunächst  nur  die  an 
der  betreffenden  Stelle  peripherisch  endigenden  Ner- 
venfasern es  sind ,  welche  den  Eindruck  aufnehmen 
und  zur  Weiterleitung  übergeben.  In  Betreff  der 
centrifugal  leitenden  Fasern  sind  wir  wohl  Tür  eine 
Reihe  von  Bewegungen,  nämlich  für  die  reinwill- 
kürlich ausgeführten,  berechtigt,  den  Satz  umzu- 
kehren :  der  Ausgangspunkt  der  Leitung  ist  die 
hypothetische  centrale  Endschlinge  der  motorischen 
Faser.  Will  man  aber  generalisiren ,  so  lässt  sich 
in  Betreff  der  motorischen  Fasern  nur  sagen,  der 
Ausgangspunkt  ihrer  Leitung  im  ruhigen  Nerveu- 
leben liege  in  den  Centraiorganen  des  Nervensystems. 

Der  Endpunkt  der  Leitung  ist  ftlr  die  centrifugal 
leitenden  Fasern  das  peripherische  Ende  der  einzelneu 


Digitized  by 


50 


Ncrventhäligkoit 


Nervonthätigkcit 


Faser,  so  weit  eben  bei  dem  anatomischen  Vcr- 
hältniss  der  Endumbiegungsscblingen  von  einem 
peripherischen  Ende  die  Kode  sein  kann.  Nur  hier 
äussert  die  in  ihrem  ganzen  Vorlaufe  isolirte  Faser 
den  Effect.  Die  Fasern  für  die  Muskeln  der  Fuss- 
suhle /..  B.  influiron  gewiss  auf  keinen  Muskel  am 
Oberschenkel  oder  Unterschenkel ,  und  wenn  sie  die 
Muskeln  der  Fusssohle  erreichen,  so  beginnt  ihr 
Kffect  gewiss  erst  von  da  an ,  wo  sie  isolirt  zwischen 
den  Muskelfasern  verlaufen,  um  sich  schlingen- 
formig  umzubiegen.  In  Betreff  der  centripetal  lei- 
tenden Fasern  sind  wir  wohl  für  eine  Keihe  von  Em- 
pfindungen ,  nämlich  für  die  zum  Bewusstsein  ge- 
langenden ,  berechtigt ,  den  Salz  umzukehren :  der 
Endpunkt  der  Leitung  ist  die  hypothetische  centrale 
Endschlinge  der  sensibcln  Faser.  (Für  die  sen- 
suellen Fasern  ist  der  Satz  in  dieser  Fassung  wohl 
durchaus  gültig.)  "Will  man  aber  gencralisircn ,  so 
kann  man  nur  sagen,  der  Endpunkt  der  Leitung 
durch  die  sensibelcn  Fasern,  wo  der  Effect  sich  dar- 
stellt ,  liegt  in  den  Centralorgancn. 

Zwischen  dem  peripherischen  Ende  und  einem  in 
den  Centralorgancn  gelegenen  Punkte  ist  also  die 
einzelne  Nervenfaser  gleichsam  als  Conductor  aus- 
gespannt. Bei  der  physikalischen  Leitung  kann  jeder 
Punkt  in  der  ganzen  Länge  eines  Leitungsdrahtes 
der  Ausgangspunkt  der  Leitung  werden.  Das  Näm- 
liche gilt  von  den  Nervenfasern,  die  ja  in  der  ganzen 
Länge  ihres  Verlaufes  ganz  gleichartig  beschaffen 
sind;  nur  ündel  hier  die  Leitung  nicht  nach  beiden 
Enden  der  Faser  statt,  sondern  blos  nach  dem  einen, 
gemäss  der  ursprünglich  bestimmten  Leitungsrich- 
tung der  einzelnen  Faser.  Gerado  durch  dieses 
Verhalten  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  ausgedehnte 
erfolgreiche  Vorsuche  über  dio  Nerven  anzustellen. 
Aus  einzelnen  l'Jrschoinuugcn  erhellt  übrigens,  dass, 
wenn  auch  jeder  Punkt  im  Verlaufe  einer  Nerven- 
faser Ausgangspunkt  der  Leitung  werden  kann,  oder 
(die  Sache  auf  andre  Weise  ausgedrückt)  für  die 
Aufnahme  eines  Reizes  empfänglich  ist,  dennoch 
die  Nervenfaserenden  hierzu  am  geeignetsten  sind. 
Während  z.  B.  bei  enthaupteten  Fröschen  die  Re- 
flexionserscheinungen durch  leichte  Reizungen  der 
Haut  hervorgerufen  werden ,  entstehen  sie  oftmals 
nicht ,  wenn  ein  sensibler  oder  gemischter  Ast,  oder 
wenn  ein  Nervenstamra,  z.  B.  der  Ischiadicus,  gereizt 
wird.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  Kaninchen.  Ferner 
contrahiren  sich  manchmal  noch  die  Muskeln,  wenn 
sie  (nämlich  dio  in  ihnen  endigonden  Nervenfasern) 
unmittelbar  gereizt  werden ,  während  die  Reizung 
des  zu  ihnen  gehenden  Nervenstammes  vielleicht 
ohne  Erfolg  ist.  Von  anatomischer  Seite  verdient 
hierbei  der  Umstand  Beachtung ,  dass  die  neurole- 
matischen  Scheiden  nach  der  peripherischen  Ver- 
ästelung hin  zum  Tbeil  sich  verfeinern,  wodurch  die 
peripherischen  Enden  und  die  Fasern  in  don  Centrai- 
organen einander  ähnlicher  werden. 

Jede  Nervenfaser  besitzt  ihre  unveränderliche  im- 
manente Energie ;  nur  durch  diese  wird  der  Effect 
bestimmt,  wenn  sie  als  Conductor  thätig  ist,  nicht 
durch  die  Qualität  des  Reizes ,  welcher  ihre  Thälig- 


keit  anregt.  Auf  jede  an  sie  gerichtete  Frage  kön- 
nen die  sensuellen,  sensoriellen  und  motorischen 
Fasern  nur  durch  einen  homologen  Effect  in  den 
Ccntrallheilen  oder  an  der  Peripherie  antworten. 
Diess  erhellt  deutlich  bei  der  Einwirkung  aller  jener 
Reize,  die  nicht  in  einem  specilischen  Verhältnisse 
zu  bestimmten  Nervenfasern  stehen,  wie  z.B.  das 
Liebt  zum  Opticus,  sondern  auf  alle  Nervenfasern 
ohne  Unterschied  influireu.  Man  kann  aber  drei 
Classcn  solcher  Beize  annehmen  : 

a)  Mechanische  Reize ,  wie  Drücken ,  Stechen, 
Zerren.  Reizungen  dieser  Art  verursachen  keine 
Schmerzen ,  keine  Bewegungen ,  wenn  sie  scnsucllo 
Fasern,  z.  B.  dio  Ketina,  treffen;  wohl  aber  ver- 
ursacht ein  Druck,  ein  Schlag  auf  den  Augapfel 
Lichtemplindung,  und  eben  so  ist  das  Durchschnei- 
den des  Opticus  bei  der  Exslirpalio  oculi  mit  Licht- 
emplindung verbunden.  Mechanische  Reizung  sen- 
sorieller Fasern  oder  Nerven  wird  einfach  empfun- 
den oder  ist  schmerzhaft ,  mögen  die  peripherischen 
Enden,  dicAcste,  die  Stämme,  die  Wurzeln  am 
Rückenmarke  oder  Gehirne  gereizt  werden.  Mecha- 
nische Reizungen  motorischer  Fasern,  an  welcher 
Stelle  des  Verlaufs  sie  auch  einwirken  mögen,  rufen 
Bewegungen  in  den  von  ihnen  versorgten  conlracti- 
len  Theilen  hervor,  b)  Chemische  Reize.  Alle 
(stärkeren)  chemischen  Substanzen,  welche  auf 
sensorielle  Nervenfasern  applicirt  werden,  afOciren 
diese,  so  lange  sie  noch  mit  dem  Gehirne  odcrlUik- 
kenmarke  in  Verbindung  stehen.  In  Betreff  der  sen- 
suellen Fasern  können  Versuche  au  Thieren  keinen 
Aufschluss  geben,  da  der  Effect  ein  subjectiver  ist, 
und  betreffende  Versuche  an  Menschen  liegen  nicht 
vor;  doch  darf  man  wohl  annehmen,  dass  chemische 
Reize,  welche  die  Retina  oder  den  Opticus  IrelTon, 
einfach  Lichtemplindung  erregen  werden ,  und  so 
entsprechend  in  den  anderen  sensuellen  Fasern. 
Die  motorischen  Fasern  reagiren  motorisch  auf  che- 
mische Reize.  Alkalien,  auf  Nerven  applicirt,  ver- 
anlassen die  heftigsten  Zuckungen  in  den  von  ihnen 
versorgten  Muskeln;  von  Humboldt  sah  diese  auch 
eintreten ,  wenn  vorher  ciuo  Ligatur  um  den  Nerven 
gelegt  worden  war.  Die  caustischo  Einwirkung  der 
Lichtflamme*)  ruft  ebenfalls  heftige  Zuckungen  her- 
vor. Nach  Application  von  salzsaurcr  Schwererde, 
Arsenikoxyd ,  Brechweinstein  auf  die  Nerven  sah 
von  Humboldt  Zuckungen.  Die  mineralischen  Säuren, 


*)  Die  Einwirkung  der  TemperalurdilTerenzcn  rechne 
ich  nicht  hierher ,  soodern  zu  den  speeifisehen  Nerven- 
reizen der  sensoriellen  Pasern.  Nur  diese  werden  davon 
adicirt.  Dass  in  den  sensuellen  Fasern  die  Einwirkung 
einer  erhöhten  oder  verminderten  Temperatur  deren  Ener- 
gie zur  Manife«talion  bringe,  ist  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Die  motorischen  Fasern  reagiren  aber  auch  nicht 
dagegen.  J.  Malier  giebt  z.  B.  ausdrücklich  an ,  dass 
kleine  Wärmegrade ,  z.  ß.  ein  erwärmtes  Stück  Eisen, 
nicht  heftig  genug  auf  die  Muskelnerven  wirken,  umMus- 
keleontractiouen  zu  erwecken.  Wenn  aber  ein  von  der 
Flamme  des  Lichtes  berührter  Muskclu«rv,  wie  Müller  bei 
Fröschen  und  Kanineben  fand,  heftige  Zuckungen  erregt, 
oder  wenn  diese  erfolgen ,  sobald  der  Muskel  gebrannt 
wird,  so  erklärt  sich  diess  wohl  aus  dem  caustischen 
Eingriffe. 
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die  Metallsalzo .  zerstören  die  Organisation  der 
Nerven  ,  ohne  Zuckungen  zu  veranlassen  ;  auf  die 
Muskeln  selbst  applicirt,  erregen  sie  im  Momente 
der  Berührung  Zuckungen,  c)  Elektrischer  Reiz. 
Die  Einwirkung  des  elektrischen  Reizes  auf  sensuelle 
Fasern  erregt  nur  deren  spccilische  Energie.  Im 
Auge  entsteht  Lichtempfindung ,  wenn  ein  leichter 
galvanischer  Strom  durch  dasselbe  geleitel  wird; 
auf  der  Zunge  entsteht  ein  säuerlicher  oder  alka- 
lischer Geschmack ,  je  nachdem  bei  ihrer  Armatur 
mittels  einer  Zink-  und  Silberplatte  das  Zink  an  die 
Zungenspitze  oiler  an  die  Zungen«  ur/el  kommt; 
ein  zischendes,  slossendes  Geräusch  bemerkte  f  'oflu, 
als  sich  beide  Ohren  in  der  Kelle  einer  Säule  von 
40  Plattenpaaren  befanden.  Oass  die  sensoriellen 
Nervenfasern  durch  die  Elektririlal  affin  rl  «erden, 
ist  sattsam  bekannt ;  jede  elektrische  Entladung  durch 
einen  Nerven  im  leitenden  Körper  ist  mit  dem  Ge- 
fühle eine»  Schlages  verbunden.  Die  Einwirkung 
der  ElektriciUit  auf  die  anatomischen  Nervenfasern 
hat  zu  den  bekannten  und  so  vielfach  abgeänderten 
galvanischen  Versuchen  Veranlasaung  gegeben.  Die 
directe  örtliche  Reizung  motorischer  Nervenfasern 
hat  Zuckungen  der  Muskeln  zur  Folge ;  diese  ent- 
stehen aber  niemals  durch  isolirte  Reizung  sensibeler 
Fasern,  z.  B.  der  hinteren  Rückenmarksnerven- 
wurzeln. 

fr  ränderte  Leitiot gsfakigkeit  der  Nervenfasern. 
Der  Effect  jeder  Nervenfaser  ist  ein  unveränderlicher ; 
die  Leichtigkeit  aber ,  mit  welcher  dieser  Effect  auf 
Einwirkung  eines  Reizes  hervortritt,  oder  die  Reiz- 
barkeit der  Nervenfaser  kann  dem  Wechsel  unter- 
worfen sein.  Nimmt  man  einen  mittlem  Grad  der 
Reizbarkeit  an,  wie  er  etwa  zur  Vollbringung  des 
Nervenaffectes  im  gesunden  Zustande  vorhanden  ist, 
so  wird  die  Reizbarkeit  der  Nervenfasern  erhöht,  sie 
wird  hernbgestimmt  sein  können  :  der  nämliche  Ef- 
fect wird  im  erstem  Falle  schon  durch  ein  schwä- 
cheres Incitament  hervortreten,  im  letztem  wird  es 
dazu  eines  intensiven  Reizes  bedürfen.  In  diesem 
Sinne  spricht  man  von  einer  erhöhten  oder  gemin- 
derten Reizbarkeit  der  Nerven. 

Wird  eine  Nervenpartie  anhaltend  zur  Aeusserung 
ihres  Effectes  veranlasst,  so  stumpft  ihre  Reizbarkeit 
sich  ab;  sie  bedarf  dann  einer  gewissen  Ruhe,  um 
mit  der  nämlichen  Intensität  den  Effect  zu  produci- 
ren.  Je  länger  man  z.  B.  ein  farbiges  Bild  ansieht, 
um  so  mehr  schwindet  allmälig  die  Schärfe  in  der 
Distinction  der  Farben.  Die  motorischen  Fasern  der 
unleren  Extremitäten  verlieren  durch  anhaltendes 
Gehen  an  Intensität  ihres  Effectes  u.  s.  w%  Aber 
auch  durchs  Experiment  lässt  sich  die  Abnahme  der 
Reizbarkeit  darthun.  Wird  ein  Nerv  lange  galva- 
nisirt ,  so  werden  die  Reactionen  immer  schwächer ; 
setzt  man  aber  die  Versuche  einige  Zeit  aus.  so  kehrt 
die  frühere  Intensität  der  Reactionen  wieder.  Durch 
anhaltende  Einwirkung  einer  niedrigen  Temperatur 
wird  die  Empfindlichkeit  der  Hautnerven  des  betref- 
fenden Körpertheiles  herabgestimmt;  durch  Ein- 
wirkung noch  tieferer  Temperaturgrade  kann  es  dann 
bis  zur  Vernichtung  derLeilungsJ'ähigkeit  fortschrei- 


ten. Bei  der  örtlichen  Einwirkung  der  Narcotica 
auf  blosgelcgte  Nerven  muss  es,  bevor  die  locale 
Vernichtung  der  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  ein- 
tritt ,  eine  Zwischenperiode  geben ,  wo  die  Reizbar- 
keit desselben  nur  herabgestimmt  ist.  Dass  die  Reiz- 
barkeit der  Nerven  auch  erhöht  sein  kann ,  sei  es  im 
ganzen  Nervensysteme  oder  in  einzelnen  Bezirken 
desselben,  braucht  nicht  durch  besondere  Beispiele 
erwiesen  zu  werden  ;  in  der  Praxis  kommen  täglich 
Falle  genug  vor,  die  es  darthun.  Es  ist  aber  klar, 
dass,  wenn  von  erhöhter  oder  geminderter  Reizbar- 
keit der  Nerven  schlechthin  die  Rede  ist ,  ganz  ver- 
schiedene Dinge  darunter  verstanden  sein  können 
und  verstanden  werden.  Denn  beim  Effecte  einer 
jeden  Nervenfaser  kommt  dreierlei  in  Betracht,  die 
Incitation  an  der  Peripherie  oder  in  den  Contralor- 
ganen,  die  Leitung  durch  die  Nervenfaser,  endlich 
der  Effect  am  entgegengesetzten  Nervenende,  und 
jedes  dieser  3  Momente  wird  speciell  auf  das  Ver- 
bältniss  iufluiren  können ,  welches  man  schlechthin 
als  Nervenreizbarkeit  bezeichnet. 

Auf  die  Reizbarkeil  der  Nerven  übt  die  Circulation 
überhaupt  und  die  Qualität  des  Blutes  im  Besondern 
(abgesehen  von  den  Veränderungen  desselben  durch. 
Arzneimittel)  einen  merklichen  Einfluss.  Nach  Un- 
terbindung der  Arterien  eines  Theiles  wird  seine 
Bewegungsfähigkeit  gemindert  oder  aufgehoben. 
Diess  tritt  nicht  plötzlich  ein,  wie  nach  Durchschnei- 
dung der  Nerven ,  sondern  erst ,  nachdem  eine  ge- 
wisse Zeit  verflossen  ist ;  später  nach  Unterbindung 
der  Venen.  Wenn  Knau  Boerhaave,  der  hierüber 
Versuche  angestellt  hat ,  die  Aorta  bei  Hunden  un- 
terbunden halte  und  dann  nach  einiger  Zeit  wieder 
löste ,  so  traten  zuckende  Bewegungen  der  unteren 
Extremitäten  ein,  Sensibilität  und  Bewegung  wur- 
den aber  nach  einiger  Zeit  wieder  normal.  Wie 
hier  dor  plötzliche  Andrang  des  Blutes,  nachdem 
er  vorher  abgehalten  war ,  auf  die  motorischen  Fa- 
sern wirkte,  so  wirkt  er  in  anderen  Fällen  auf  die 
sensoriellen  Fasern.  Als  lAtymann  bei  einer  Ver- 
wundung der  Hand  das  Turniket  an  die  Arteria 
brachialis  gelegt  hatte,  während  er  den  Verband 
wechselte ,  und  nach  Beendigung  des  Verbandes  das 
Turniket  löste,  empfand  der  Kranke  die  fürchter- 
lichsten Schmerzen  in  der  Wunde ;  diese  schwanden 
und  kehrten  wieder,  je  nachdem  das  Turniket 
wieder  zugeschraubt  oder  aufgeschraubt  wurde. 
(Organ  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  I.  Heft  3. 
S.  455.)  Congestionen  steigern  die  Empfindlich- 
keit und  Contraclililät  in  den  betreffenden  Th eilen ; 
örtliche  Anämie  verursacht  das  Gefühl  von  Amei- 
senkriechen. Bei  Blausüchtigen  mindert  sich  die 
Kraft  der  Nervenactionen. 

Zerstörimg  der  Leitungsßihigkeit  der  Nervenfa- 
sern. Zur  Leitungsfähigkeil  der  Nervenfasern  ist 
Integrität  derselben  zwischen  dem  Punkte  der  Rei- 
zung und  jenem  Punkte ,  wo  sich  der  Effect  kund- 
giebt,  erforderlich.  Wird  ein  gemischler  Nerv  ein- 
fach durchschnitten,  ohno  dass  nur  die  geringsto 
Lagenveränderung  desselben  eintritt,  so  vermag 
keine  Reizung  des  peripherischen  Schnittende«  Em- 

4* 


Digitized  by  Google 


Nerventätigkeit 


Nerventätigkeit 


pfindungen,  keine  Heizung  des  centralen  Schnitten- 
des Bewegungen  in  den  vom  Nerven  versorgten 
Theüen  hervorzurufen ;  es  reagiren  aber  noch  alle 
motorischen  Fasern  des  peripherischen  Theils,  es 
reagiren  alle  sensibelen  Fasern  des  centralen  Theils 
auf  gewöhnliche  Weise,  wenn  sie  gereizt  werden. 
Es  ist  also  die  Leitungstätigkeit  nur  an  der  Durch- 
schnittsstelle aufgehoben. 

Die  Ligatur  eine»  Nerven ,  oder  örtliche  Quet- 
schung desselben  wirkt  eben  so,  wie  die  einfache 
Durchschneidung.  Lässt  man  oberhalb  der  unter- 
bundenen Slolle  örtlich  die  Elektricttüt  auf  den  Ner- 
venstamm einwirken ,  so  zeigt  sich  kein  motorischer 
Effect,  wenn  nicht  vielleicht  eine  sehr  starke  Säule 
angewandt  wird ;  alle  unterhalb  der  Verletzung  ein- 
wirkenden Reize  afliciren  die  motorischen  Fasern. 
Aus  dem  Versuche  mit  Anwendung  der  Elcktricität 
erhellet  zugleich ,  dass  beim  elektrisch  gereizten 
Nerven  nicht  dadurch  der  Effect  hervorgerufen  wird, 
weil  das  elektrische  Fluidum  nach  dem  Ende  der 
Nervenfasern  geleitet  wird  (die  statt  gefundene  Quet- 
schung könnte  dieser  Leitung  keinen  Eintrag  thun) ; 
die  Elektricität  wirkt  nur  wie  jeder  andre  Reiz  auf 
das  Nervenprincip  und  bestimmt  die  Nervenfasern 
zur  Leitung  desselben.  Wird  daher  der  unterbun- 
dene oder  gequetschte  Nerv  an  zwei  Punkten  ober- 
halb und  unterhalb  der  Verletzung  armirt ,  so  trifft 
der  Reiz  alle  Fasern  des  Nerven  und  er  reagirt  nun 
so ,  als  wäre  er  gar  nicht  verletzt  worden. 

Wird  ein  Muskelnerv  in  der  ganzen  Länge  aus- 
gedehnt, so  verliert  er  oftmals  seine  Reizbarkeit  in 
der  ganzen  Länge.  Ohne  Zweifel  sind  in  einem 
solchen  Falle  immer  mechanische  Verletzungen  der 
Nervenfasern  vorhanden. 

Oertliche  chemische  Einwirkung  auf  einen  Nerven 
durch  Säuren ,  Alkalien ,  Brennen  hebt  die  Lei- 
tungstätigkeit der  Fasern  auf,  aber  auch  nur  ört- 
lich. Die  motorischen  Fasern  reagiren  noch  auf 
Reize,  die  zwischen  der  verletzten  Stelle  und  der 
peripherischen  Ausbreitung  einwirken ;  die  sensibe- 
len reagiren  noch  auf  Reize ,  die  oberhalb  jener 
Stelle  applicirt  werden. 

Endlich  wird  nach  J.  Müller  a  Versuchen  durch 
örtliche  Einwirkung  der  Narcotica  auf  Nerven  deren 
Leitungsfähigkeit  an  der  berührten  Stelle  vernichtet. 
Wird  bei  einem  Frosche  oder  einer  Kröte  der 
Schenkelnerv  biosgelegt  und  in  eine  Auflösung  von 
essigsaurem  Morphium  oder  von  Opium  gebracht, 
so  ist  dieser  Theil  des  Nerven  bald  unfähig,  den 
mechanischen  oder  galvanischen  Reiz,  welcher  das 
eberhalb  befindliche  Stück  trifft,  zu  den  Muskeln  zu 
leiten ,  während  nach  Reizungen  des  unterhalb  be— 
Gndlichen  Stückes  oder  der  Muskeln  selbst  noch 
Zuckungen  entstehen.  Muskeln  verlieren  ihre  Reiz- 
barkeit .  wenn  sie  in  Opiumauflösung  getaucht  wer- 
den. Schon  früher  haben  von  Humboldt,  Wilson, 
Brodie  gefunden,  dass  Opiumtinctur ,  Tabaksinfu- 
sura ,  wenn  sie  "unmittelbar  aufs  Herz  applicirt  wer- 
den, dessen  Kraft  lähmen.  Im  lebenden  Körper 
erklärt  sich  hieraus  die  unbeweglich  erweiterte  Pu- 
pille nach   Auftröpfelung  von  ßelladounaextract. 


ohne  dass  die  Iris  des  andern  Auges  an  diesem  Zu- 
stande Theil  nimmt.  Es  verlieren  die  motorischen 
Nerven  der  Iris  eine  Zeit  lang  die  Fähigkeit,  den 
vom  Gehirne  ausgehenden  motorischen  Impuls  bis 
zur  Peripherie  fortzuleiten.  Die  örtliche  Application 
der  Narcotica  muss  aber  auch  eben  so  auf  die  sen- 
sibelen Fasern  wirken ,  nämlich  ihre  Leitungslahig- 
keit  zuerst  schwächen  und  bei  voller  Einwirkung 
aufheben.  Dafür  spricht  die  erfolgreiche  Anwen- 
dung narkotischer  Einreibungen  zur  Linderung  ven 
Schmerzen ,  deren  Quelle  wirklich  an  der  Einwir- 
kungsslelle ist. 

Unter  den  die  Leitungsfähigkeit  vernichtenden 
Momenten  verdient  die  Durchschneidung  der  Nerven 
noch  eine  besondere  Berücksichtigung.  Durch  pa- 
thologische Fälle,  durch  Experimente  und  durch  die 
anatomische  Untersuchung  ist  es  sattsam  erwiesen, 
dass  an  einem  durchschnittenen  Nerven  eine  Wie- 
dervereinigung eintreten  kann ,  wodurch  die  voll- 
kommene Leitungsfähigkeit  der  einzelnen  Fasern 
wiederhergestellt  wird.  Diese  Wiedervereinigung 
erfolgt  am  leichtesten,  wenn  die  Schnittenden  des 
Nerven  in  Berührung  bleiben ;  sie  erfolgt  auch  noch, 
wenn  ein  Stückchen  des  Nerven  ausgeschnitten  wurde, 
wenn  nur  die  Schnittenden  nicht  zu  weit  von  einan- 
der entfernt  und  einander  entgegen  gewandt  sind; 
die  bleibende  Umbiegung  des  einen  Nervenendes  hin- 
dert die  Wiedervereinigung,  wenn  sich  auch  beide 
NervenstUcke  sehr  genähert  sind.  Nach  Vollendung 
des  Processos  sieht  man  die  einzelnen  Nervenfasern 
continuirlich  durch  die  frühere  Trennungsstelle  hin- 
durch sich  fortsetzen.  Nach  Verwundungen  verlie- 
ren sich  aber  auch  die  anfangs  vorhandenen  Läh- 
mungen der  Bewegung  und  Empfindung  oftmals  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder,  und  Versuche 
mit  einfacher  Nervendurchschneidung  bei  Thieren 
haben  dasselbe  gelehrt.  Findet  auch  bei  den  sen- 
suellen Fasern  unter  den  genannten  Verhältnissen 
eine  Wiedervereinigung  nach  der  Durchschneidung 
und  eine  Wiederkehr  der  Function  statt  ?  Speciello 
Versuche  über  diesen  Punkt  sind  meines  Wissens 
nicht  angestellt  worden.  Es  ist  aber  sehr  unwahr- 
scheinlich ,  dass  z.  B.  nach  einer  einfachen  Durch- 
schneidung des  Opticus ,  wenn  auch  alle  bedeuten- 
deren Nebenverletzungen  vermieden  werden  könnten, 
die  Blindheit  aUmälig  wieder  schwinden  werde.  Aus 
einem  von  J.  Muller  und  Sticker  mitgeteilten  Expe- 
rimente scheint  auch  zu  folgen,  dass  die  motorischen 
und  sensoriellen  Fasern  sich  nicht  ganz  gleich  ver- 
halten. Sie  schnitten  nämlich  einem  Kaninchen  ein 
etwa  4  Linien  langes  Stück  aus  dem  Ischiadicus.  Als 
der  Nerv  2  Monate  3  Wochen  nach  der  Operation 
untersucht  wurde,  war  die  Continuität  desselben 
wiederhergestellt.  Als  er  nun  unterhalb  der  Narbe 
neuerdings  durchschnitten  wurde ,  schrie  das  Thier 
laut  auf,  es  entstanden  aber  keine  Zuckungen ,  und 
eben  so  wenig  vermochte  mechanische  Reizung  des 
peripherischen  Nervenstücks  oder  die  Einwirkung 
eines  einfachen  Plattenpaares  eine  Spur  von  Zuk- 
kungen  zu  erregen.  Die  motorischen  und  sensoriel- 
len Fasern  hatten  sich  bei  diesem  Experimente  ganz 
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in  denselben  Verhältnissen  befunden,  der  Erfolg  war 
aber  doch  ein  verschiedener ,  sei  es  nun,  dass  die 
Wiedervereinigung  und  die  Rückkehr  der  Function 
in  den  sensoriellen  Fasern  in  kürzerer  Zeit  statt  fin- 
det, als  in  den  motorischen,  oder  dass  sie  überhaupt 
leichter  in  ihnen  eintritt. 

Erfolgt  die  Wiedervereinigung  eines  durchschnit- 
tenen Nerven  nicht,  so  verliert  der  peripherische 
Theil  desselben ,  der  nach  der  Operation  sich  als 
ein  vollkommener  Leiter  aller  ihn  unmittelbar  tref- 
fender Heize  kundgab,  allmälig  die  Fähigkeit,  Ner- 
venreize aufzunehmen  und  fortzuleiten.  Natürlich 
ist  diess  nur  an  den  motorischen  Fasern  zu  erforschen. 
J.  Miller  und  SHcker  haben  zuerst  diesen  Punkt 
durch  Experimente  ins  Licht  gestellt.  Bei  einem 
Hunde  schnitten  sie,  wie  in  dem  eben  angeführten 
Versuche  beim  Kaninchen,  ein  etwa  4"'  langes 
StUck  aus  dem  Ischiadicus.  Als  der  Nerv  nach 
2'/,  Monaten  wieder  biosgelegt  wurde,  zeigten  sich 
die  Nervenenden  auch  verbunden.  Mechanische, 
elektrische  Reizung  des  peripherischen  Nervenstücks 
wirkte  durchaus  nicht  auf  die  Muskeln;  diese  zeigten 
zwar  noch  eine  Spur  von  Zusam meriziehung ,  wenn 
»ie  selbst  unmittelbar  gereizt  wurden ,  allein  gleich 
nach  dem  Tode  desThiercs  waren  sie  ganz  unreizbar. 
Bei  einem  andern  Kaninchen  schnitten  sie  ein  etwa 
8'"  langes  StUck  des  Ischiadicus  aus.  Als  nach 
5  Wochen  zur  Untersuchung  geschritten  wurde,  rea- 
girten  die  Muskeln  nicht,  mochten  die  Reue  auf  den 
peripherischen  Theil  des  Nervenstammes  oder  auf 
die  Muskeln  selbst  einwirken.  J.  Müller  selbst  fin- 
det diese  Versuche  nicht  ganz  beweisend,  weil  zur 
elektrischen  Reizung  nur  ein  einfaches  Plattenpaar, 
nicht  eine  kleine  galvanische  Batterie  diente;  jeden- 
falls thun  sie  aber  dar ,  dass  die  motorischen  Ner- 
venfasern, wenn  sie  Wochen  oder  Monate  lang  aus- 
ser Verbindung  mit  den  Centraltheilen  des  Nerven- 
systems bleiben,  die  Leitungsfähigkeit  oder  Reiz- 
barkeit gänzlich  verlieren,  oder  nur  noch  in  sehr 
unvollkommenem  Grade  bewahren.  H.  Nasse,  Va- 
lentin ,  SteinrSck ,  Günther  und  Schon  haben  diese 
Versuche  im  Wesentlichen  bestätigt;  Nasse  erhielt 
auch  bei  Anwendung  einer  stärkern  galvanischen 
Kraft  nur  ein  negatives  Resultat.  Indessen  ist  bei 
ßeurtheilung  des  Ergebnisses  dieser  Versuche  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  die  Muskelfasern  selbst, 
wenn  sie  des  Nerveneinflusses  beraubt  sind,  orga- 
nische Veränderungen  erleiden.  Gunther  und  Schön 
fanden  bei  ihren  an  Kaninchen  angestellten  Versu- 
chen mit  Durchschneidung  des  Ischiadicus  ein  schnel- 
leres Erlöschen  der  Reizbarkeit,  nämlich:  12  Stun- 
den nach  der  Operation  ist  die  Reizbarkeit  (bei  me- 
chanischer Reizung)  nicht  verändert,  weder  im  Ner- 
ven ,  noch  in  den  Muskeln ;  nach  24  Stunden  ist  sie 
im  Nerven  gemindert ;  nach  2  Tagen  ist  sie  im  Ner- 
ven sehr  merklich  gemindert,  aber  auch  schon  in 
den  Muskeln;  nach  4  Tagen  erregt  die  Reizung  des 
Nerven  schon  keine  Zuckungen  mehr,  die  Irritabi- 
lität der  Muskeln  ist  sehr  bedeutend  geschwächt ;  am 
6.  Tage  war  das  Verhältnis«  das  nämliche;  am  7. 
oder  8.  läge  waren  meistens  die  Muskeln  bei  me- 
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chaniseher  Reizung  auch  nicht  mehr  irritabel.  Das 
peripherische  Nervenstück ,  welches  seine  Reizbar- 
keil verliert,  zeigt  auch  anatomische  Veränderun- 
gen seiner  Fasern.  Nach  Valentin  verlieren  ein- 
zelne Fasern  ihren  Inhalt;  nach  Nasse,  Gunther 
und  Schön ,  Bruns  zeigen  sich  an  ihnen  noch  inner- 
halb des  lebenden  Körpers  dieselben  oder  ähnliche 
Veränderungen ,  wie  sie  durch  die  Gerinnung  des 
Nerveninhalts  an  ausgeschnittenen  gesunden  Fasern 
sichtbar  werden. 

Was  den  centralen  Theil  eines  durchschnittenen 
und  getrennt  bleibenden  Nerven  betrifft,  so  behalten 
die  sensoriellen  (und  sensuellen?)  Fasern  ihre  Reiz- 
barkeit unverändert.  Dabei  findet  aber  das,  auf 
den  ersten  Blick  wunderbare  Verhältniss  statt ,  dass 
Eindrücke,  welche  durch  die  verstümmelte  Nerven- 
faser zu  den  Centraiorganen  gelangen,  vom  Bewusst- 
sein  nicht  auf  den  reellen  Ausgangspunkt  der  Lei- 
tung, sondern  auf  das  unwirksame  oder  gänzlich 
weggenommene  peripherische  Ende  der  sensoriellen 
Faser  versetzt  werden.  Am  auffallendsten  ist  diess 
hei  Amputirten.  Diese  haben  nicht  etwa  blos  eine 
gewisse  Zeit  nach  der  Amputation  das  Gefühl,  als 
existire  das  abgenommene  Glied  noch;  vielmehr 
erhält  sich  das  Integritätsgoftihl  während  des  ganzen 
Lebens  und  kommt  zum  Vorschein ,  so  oft  die  Resto 
der  sensibelen  Fasern  von  reizenden  Eindrücken 
getroffen  werden.  Ein  Druck  auf  den  Nervenstamm 
im  Amputationssturopfe  am  Oberarme  oder  Ober- 
schenkel kann  das  bekannte  Gefühl  des  Einschlafens 
in  den  fehlenden  Fingern  oder  Zehen  hervorrufen; 
Witterungsveränderungen  sind  mit  Empfindungen 
verbunden ,  die  in  bestimmten  Abschnitten  des  am- 
putirten Gliedes  zu  sitzen  scheinen  u.  s.  w.  Die 
Endtheile  der  Extremitäten ,  die  Hand  mit  den  Fin- 
gern, den  Fuss  mit  den  Zehen  fühlen  die  Amputirten 
in  der  Regel  deutlicher,  als  die  mittleren  Arlicula- 
tionen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  diese  Theile 
verhältnissmässig  von  mehr  Nervenfasern  versorgt 
werden  und  auch  häufiger  Empfindungseindrücke 
zum  Bewusstsein  bringen.  Die  Ursache  dieser  Täu- 
schung des  Bewusstseins  liegt  in  Folgendem.  Jode 
sensorielle  Nervenfaser  ist  ein  zwischen  ihrem  peri- 
pherischen und  centralen  Ende  ausgespannter  Con- 
ducton das  peripherische  Ende  ist  der  ursprüngliche, 
normale  Ausgangspunkt  jedes  Eindrucks,  der  am 
centralen  Ende  zum  Bewusstsein  gelangt,  und  so 
wird  jeder  bewusste  Effect  am  Centraiende  stets  auf 
das  peripherische  Ende  bezogen ,  selbst  wenn  dieses 
nicht  mehr  existirt.  Nach  demselben  Prinrip  erklärt 
sich  aber  auch  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen. 
Bei  Amputation  wird  der  Schmerz ,  den  die  Durch- 
schneidung des  Nervenstammes  veranlasst ,  nicht 
sowohl  an  der  Durchschnittsstelle  empfunden  ,,  als 
vielmehr  in  den  peripherischen  von  jenem  Nerven 
versorgten  Theilen.  Schmerzen  ,  dio  von  einer 
Reizung  der  Nervenwurzeln  ausgehen ,  können  mit 
solcher  Intensität  in  peripherischen  Körperstellen  zu 
sitzen  scheinen ,  dass  der  Chirurg  sich  zu  operativen 
Eingriffen  veranlasst  finden  kann,  die  unter  dieser 
Bedingung  natürlich  ohne  allen  Erfolg  sind.  Extre- 
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milälen,  die  an  Empfindungsparahse  leiden,  können 
dem  Kranken  bisweilen  dennoch  der  Sitz  der  heftig- 
sten Schmerzen  zu  sein  scheinen,  wenn  nämlich 
oberhalb  der  Stelle ,  von  welcher  die  Paralyse ,  etwa 
durch  Druck  auf  den  Nervenstaram ,  ausgeht,  ein 
die  sensibelen  Fasern  des  Stammes  treffender  Reiz 
einwirkt.  So  ist  es  ferner  eine  täglich  wiederkehrende 
Erscheinung ,  dass  ein  Druck ,  ein  Stoss  auf  den 
Nerv  enstamm  einer  Extremität  Empfindungen  in  den 
Fingern  oder  Zehen,  in  der  Hohlhand,  in  der  Fuss- 
sohle  hervorruft  u.  s.  w.  —  Wenn  es  wahr  ist,  dass 
im  Bcwusstsein  die  Reizung  einer  sensoriellen  Faser 
immer  nur  auf  das  peripherische  Ende  derselben 
bezogen  wird,  dann  sollten  die  Nervenstämme  selbst 
nicht  locale  Empfindungen  erregen  können ;  damit 
stimmt  aber  die  Erfahrung  nicht  ganz.  Amputirte 
empfinden  bisweilen  hefligo  locale  Schmerzen  am 
Nervenstumpfe.  Wird  ein  Nervenstamm  von  Ent- 
zündung befallen ,  so  empfindet  der  Kranke  die 
Schmerzen  nicht  blos  in  den  peripherischen  Tbeilcn, 
sondern  auch  im  Verlaufe  des  Nervenstammes,  z.  B. 
bei  Ischias  inflammatoria.  Manche  Schmerzen ,  die 
von  einer  Affection  der  Centraltheile  ausgehen,  wer- 
den zuerst  in  der  peripherischen  Verbreitung  der 
betheiligten  Nerven  gefühlt,  bei  längerer  Dauer  und 
grösserer  Heftigkeit  aber  auch  in  den  Nervenstämmen 
selbst :  bei  Ischias  nervosa  ist  zuerst  die  untere  Ex- 
tremität in  ihren  einzelnen  Theilen  schmerzhaft, 
weiterhin  zeigen  sich  die  Schmerzen  aber  auch  nach 
dem  anatomischen  Verlaufe  des  lschiadicus  ;  bei 
Onanislen  entstehen  erst  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend, weiterhin  in  der  Gegend  zwischen  den 
Schulterblättern,  wo  die  Stränge  der  Nervi  splanch- 
nici  liegen;  bei  Tabes  dorsalis,  bei  Metallvergif- 
tung, namentlich  Bleivergiftung,  werden  zuerst 
Schmerzen  in  den  Gedärmen  gefühlt,  weiterhin  an 
den  Nervenursprüngen  und  im  Rückenmarke.  Zum 
Theil  kann  man  vielleicht  diese  Fälle  so  erklären, 
dass  Nervenfasern,  deren  peripherisches  Ende  in 
der  Umgebung  des  Nervenstammes  ist ,  mitergriffen 
sind ,  z.  B.  bei  den  entzündlichen  Schmerzen  eines 
Nervenstammes ;  aber  gewiss  passt  eine  solche  Er- 
klärung nicht  auf  alle  Fälle.  Vorläufig  lässt  sich 
zur  Erklärung  dieser  anscheinenden  Anomalie  nur 
etwa  die  Beobachtung  benutzen ,  die  aber  freilich 
noch  der  Bestätigung  bedarf,  dass  es  Nervenfasern 
giebt,  die  schon  innerhalb  der  Nervenstämme  oder 
Aeste  Umbiegungsschlingen  bilden ,  als  wäre  hier 
ihr  peripherisches  Ende.  —  Die  motorischen  Fasern 
im  centralen  Theile  eines  durchschnittenen  und 
nicht  wiedervereinigten  Nerven  können  natürlich 
niemals  wieder  in  den  Fall  kommen ,  einen  motori- 
schen Effect  hervorzurufen,  da  dieser  unabänderlich 
ans  peripherische  Ende  der  Fasern  geknüpft  ist. 
Wenn  Amputirte  noch  von  Bewegungen  des  Dau- 
mens ,  der  grossen  Zehe  oder  anderer  Finger  spre- 
chen, oder  wenn  es  in  einem  Falle  (Graefe't  und 
/VaUker's  Journal.  Bd.  15.  S.  157)  einer  am  rechten 
Schenkel  amputirten  Frau,  als  Krämpfe  des  Rumpfes 
eintraten ,  so  vorkam ,  als  werde  dieser  Schenkel 
von  der  grossen  Zehe  aus  in  die  Höhe  gezogen ,  so 


sind  hierbei  natürlich  nur  die  Emj  findungsfasern 
betheiligt;  diese  veranlassen  Empfindungen  von 
solcher  Beschaffenheit ,  wie  sie  nach  der  Erinnerung 
aus  früherer  Ze*it  hervortreten,  wenn  die  bezeichnete 
Bewegung  mit  dem  amputirten  Gliedc  ausgeführt 
wurde,  oder  wie  sie  an  der  andern  Extremität  noch 
statt  finden.  —  Nach  f  'aUntm  tritt  auch  im  cen- 
tralen Theile  des  durchschnittenen  unvereiuigten 
Nerven  ein  Schwinden  von  Nervenfasern  ein ,  nur 
später  ,  als  im  peripherischen  Theile.  Ob  dieses 
Schwinden  bei  einem  gemischten  Nerven  die  moto- 
rischen und  sensoriellen  Fasern  gleichmässig  betrifft, 
oder  die  motorischen  stärker  oder  vielleicht  allein, 
ist  noch  zu  ermitteln. 

Modijkintng  des  einfachen  Leitungsverhüftoisses 
durch  die  Centratorgane.  Reßexionserscheiuungen. 

Alle  Nervenfasern  stehen  mit  den  Centraiorganen 
im  Zusammenhange.  Im  peripherischen  Verlaufe 
sind  sie  anatomisch  wie  functionell  vollkommen  isolirt ; 
findet  das  Nämliche  auch  in  den  Centraiorganen  statt? 
Dass  sie  auch  hier  anatomisch  gelrennt  bleiben,  dass 
nämlich  die  Fasern  nicht  unter  einander  zusammen- 
fassen, ist  oben  angegeben  worden;  nur  ist  die 
Isolirung,  in  so  weit  sie  nach  der  Stärke  der  Scheide 
der  einzelnen  Fasern  beurtheilt  werden  kann ,  eine 
unvollkommnere.  Nicht  minder  muss  die  funetionelie 
Isolirlhcit  der  Fasern  innerhalb  der  Centraiorgane 
im  Allgemeinen  anerkannt  werden ;  nur  unter  dieser 
Voraussetzung  sind  distineto  Empfindungen  und  be- 
schränkte willkürliche  Bewegungen  möglich.  Wür- 
den z.  B.  dadurch,  dass  eine  einzelne  Empfindungs- 
faser von  der  Peripherie  aus  einen  Eindruck  zu  den 
Centraiorganen  leitet,  in  diesen  selbst  noch  9  ander« 
Empfindungsfasern  mitangeregt,  dann  müsste  die 
zum  BewussUein  gelangende  Empfindung  10  Punkte 
in  der  Peripherie  repräsenliren ,  und  es  wäre  un- 
möglich, unter  den  10  Punkten  die  wahre  Eindrucks- 
stelle zu  erkennen.  Andrer  Seits  lehrt  aber  auch 
die  Beobachtung  der  Erscheinungen  des  Nervcn- 
lebens ,  dass  diese  lsolirtheit  der  Function  innerhalb 
der  Centraiorgane  nach  einer  gewissen  Gesetzmässig- 
keit aufgehoben  ist;  es  zeigt  sich,  dass  manche 
Nervenfasergruppen  ganz  einfach  deshalb ,  weil  sie 
erregt  und  als  Leiter  des  Nervcnprincips  thätig  sind, 
bestimmte  andere  Norvenfasergruppen  von  den  Cen- 
tralorganen  aus  in  Aclion  versetzen  können,  und  in 
manchen  Fällen  unabänderlich  in  Aclion  versetzen. 
Am  häufigsten  werden  auf  solche  Weise  centrifugal 
leitende  Fasern  in  eine  combinirte  Aclion  hineinge- 
zogen, in  weit  beschränktem!  Masse  centripetal 
leitende.  Man  kann  dabei  noch  unterscheiden ,  ob 
die  combinirte  Erregung  oder  Aclion  Fasergruppen 
betrifft ,  die  in  Bezug  auf  die  Leilungsrichtung  ho- 
molog oder  heterogen  sind. 

Combinirte  Erregung  homologer  Fa- 
sergruppen. Hierher  gehören  die  sogenannten 
Mitbewegungen  und  Mitempßndungeii.  —  Mitbe- 
tvegungen,  d.  h.  Bewegungen  von  Muskeln,  die 
gleichzeitig  mit  intendirten  willkürlichen  Bewegungen, 
ohne  oder  selbst  wider  unsern  Willen  eintreten, 
kommen  häufig  genug  vor.    Sie  lassen  sich  zunächst 
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in  2  Gruppen  abtheilen,  solche,  wo  die  nämlichen 
Muskeln  der  andern  Seile  in  Mitbewegung  gerathen, 
und  solche,  wo  andersartige,  als  die  inlendirten 
Muskeln  mitbewegt  werden.    Auf  die  letzteren  Mit- 
bewegungen  iässt  sich  im  Allgemeinen  durch  Uebung 
influiren ;  diess  sehen  wir  deutlich  in  dem  so  freien 
Gebrauche  der  Fingerbewegungen  bei  Musikern; 
auch  auf  die  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln ,  die 
meistens  gruppenweise  statt  Gnden,  vermag  ange- 
strengte Uebung  so  zu  influiren,  dass  einzelne  Mus- 
keln isolirt  wirken.     Dagegen  kommen  am  Auge 
2  Mitbewegungen  ungleichartiger  l'heile  vor ,  auf 
welche  die  Uebung  durchaus  keinen  hindernden  Ein- 
fluss  zu  erlangen  vermag :  wird  der  Augapfel  durch 
den  Rectus  internus  nach  innen  bewegt,  so  verengt 
sich  stets  die  Pupille ;  zieht  der  Kectus  extern us  des 
einen  Auges  dasselbe  nach  aussen,  so  gerät  der 
Rectus  internus  des  andern  Auges  in  Mitbewegung. 
Die  Mitbewegungen  gleichnamiger  Muskeln  der  an- 
dern Seite  sind  an  gewissen  Stellen  mehr  oder  weni- 
ger normal,  und  auf  manche  derselben  kann  der 
Wille  wohl  niemals  einen  hindernden  Einfluss  erlan- 
gen.  So  lässt  sich  der  Rectus  oculi  superior  niemals 
blos  einseitig  bewegen ,  eben  so  wenig  der  Rectus 
oculi  inferior.    Ob  die  Krweiterer  des  Nasenlochs, 
ob  der  Gaumenheber  im  gesunden  Zustande  blos 
einseitig  wirken  können,  möchte  ich  sehr  bezwei- 
feln ;  den  nämlichen  Zweifel  hegt  J.  Müller  in  Be- 
treff des  Slylobvoideus.    Auch  die  kleinen  eigenen 
Kchlkopfsmuskeln  können  wohl  nicht  einseitig  wirken. 
Ferner  können  manche  Menschen  nicht  das  eine  Auge 
achliessen,  ohne  dass  der  Orbicularis  palpebrarum 
der  andern  Seite  ähnlich  wirkt.  In  der  Dammgegend 
ist  gewiss  die  einseitige  Wirkung  des  Rulbocaver- 
nosus,  des  Ischiocavernosus,  des  Constrictor  cunni 
unmöglich.    Hier  begegnet  uns  aber  nicht  blos  die 
simultane  Action  der  gleichnamigen  Muskeln  beider 
Seiten,  sondern  auch  die  simultane  Action  verschie- 
dener Muskeln;  denn  der  Bulbocavernosus  scheint 
kaum  wirken  zu  können,  ohne  dass  auch  der  Levator 
>ni  (und  die  Perinaei?)  in  Thätigkcit  gerathen. 
Endlich  ist  noch  eine  Mitbewegung  hier  zu  nennen, 
die  auf  eine  freilich  nicht  willkürliche  Bewegung 
unwandelbar  folgt,  nämlich  die  gleichzeitige  Ver- 
änderung beider  Pupillen  durch  verschiedene  Licht- 
grade.   Den  Grund  aller   dieser  Mitbewegungen 
können  wir  nur  im  Gehirne  suchen.    Hier  sind  die 
centralen  Enden  aller  Primitivfasern  der  willkürlichen 
Bewegung ,  und  wir  können  uns  nicht  wohl  anders 
die  Sache  vorstellen ,  als  dass  jene  Fasern ,  welche 
eine  Mitbewegung  veranlassen,  in  der  Nähe  der  will- 
kürlich inlendirten  endigen,  so  dass  beiderlei  Fasern 
«ehr  leicht  oder  unvermeidlich  durch  den  nämlichen 
Willen  influirt  werden.  —  Müempfndungea,  d.  h. 
Erregungen  sensibeler  Fasern  ,   dadurch  bedingt, 
das«  andere  sensibele  Fasern  in  Erregung  sind,  kom- 
men sellener  vor,  als  die  Mitbewegungen.  Auch 
giebt  es  keine,  die  als  notwendige,  durch  einen 
ionern  Grund  bedingte  Erscheinung  bei  allen  Men- 
schen auftreten  müssten  ;  sie  tragen  mehr  oder  we- 
niger den  Charakter  des  individuellen  Vorkommens 


an  sich.  Es  gehören  hierher  die  eigentümlichen 
Empfindungen  mancher  Personen  bei  einzelnen  Ge— 
hörspereeptioneo ,  beim  Kritzeln  auf  Glas,  beim 
Ueberfahren  geglätteten  Papiers  mit  dem  Messer; 
ferner  die  Empfindungen  beim  Beissen  auf  Sand- 
körner; das  Gefühl  von  Kitzel  in  der  Nase,  wenn 
der  Blick  auf  die  Sonne  gerichtet  ist;  die  über  dio 
Berührungsstelle  ausgedehnten  Empfindungen  beim 
Kitzeln.  Auch  in  Krankheilen  kommen  Mi  lein  pf  In- 
nungen vor:  Ausbreitung  des  Zahnwehs  über  den 
Ort  des  Reizes  hinaus  auf  das  ganze  Gesicht ;  Aus- 
breitung des  Schmerzes  von  einem  einzelnen  krank- 
haft afticirten  Finger  auf  die  anderen  Finger,  auf 
die  Hand,  auf  den  Arm;  Ausbreitung  der  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Verbrennungen  einer  Hautstelle.  Ob 
übrigens  diese  pathologischen  Fälle  von  Miteinpfin- 
dung  mit  den  zuerst  genannten  geradezu  zusammen- 
gestellt werden  dürfen,  das  kann  noch  in  Frage  gestellt 
werden.  Die  Ursache,  welche  den  primären  Schmerz 
durch  Einwirkung  auf  einzelne  Nervenfasern  hervor- 
ruft, z.B.  eine  entzündliche  Reizung,  kann  auch  viel- 
leicht bis  zu  den  Aeslen  oder  Stämmen  aufsteigen,  und 
hier  die  aggregirten  Fasern  unmittelbar  afficiren; 
dann  würden  es  gar  keine  Mitempfindungen  sein.  — 
Die  eigentlichen  Mitempfindungen  scheinen  eine 
doppelte  Erklärung  zuzulassen,  a)  Die  Ganglien, 
die  im  Verlaufe  der  Empfindungsfasern  vorkommen, 
stören  für  gewöhnlich  die  isolirte  centripetale  Lei- 
tung nicht;  sie  bekommen  aber  bei  heftigen  Ein- 
wirkungen eine  überleitende  Eigenschaft,  so  dass 
die  Erregung  auf  andere  in  dem  Ganglion  enthaltene 
Primitiv  fasern  überspringt,  b)  Die  Leitung  in  den 
primär  afticirten  Fasern  geht  isolirt  bis  zu  den  Cen- 
tralorganen  fort  und  hier  springt  die  Erregung  auf 
nebcnliegende  Fasern  Uber.  Die  erstere  Erklärungs- 
weise würde  nicht  auf  alle  Falle  passen ,  z.  B.  nicht 
auf  die  Mitempfindungen  bei  Eindrücken  auf  den 
Opticus  oder  Auditorius ;  sie  erscheint  daher  über- 
haupt als  eine  unwahrscheinliche.  Bei  der  Annahme 
einer  Irradiation  der  Erregung  im  Rückenmarke  und 
Gehirne  erklären  sich  alle  Falle.  Denn  da  es  für 
eine  Empfindung  einerlei  ist,  ob  die  Faser  am  peri- 
pherischen Ende,  im  Verlaufe,  oder  in  den  Central- 
theilen  gereizt  wird ,  so  erklären  sich  die  vom  Be- 
wusstsein  an  die  Peripherie  versetzten  Mitempfindun- 
gen hinreichend. 

Combinirte  Erregung  heterogener  Fa- 
sergruppen'. —  Den  Einfluss  der  motorischen 
Nerven  action  auf  sensorielle  Fasergntppr»  bat  be- 
sonders Stromryrr  hervorgehoben.  Aus  der  Sphäre 
des  gesunden  Lebens  stellt  man  hierher  die  Schmer- 
zen in  den  unteren  Extremitäten  und  unten  im  Rük- 
ken,  in  der  Gegend,  wo  die  Nerven  der  unleren 
Extremitäten  abgeben,  nach  anhaltendem  Gehen  oder 
Stehen.  Pathologische  Fälle  scheinen  bestimmter 
für  ein  solches  Wechselverhältniss  oder  vielmehr 
Causalverbältniss  zu  sprechen ;  Stromeyer  hebt  fol- 
gende hervor.  Im  ersten  und  zweiten  Stadium  der 
Coxarthrocaco,  wo  sich  die  Beuger  des  Hüftgelenks 
in  permanenter  Contraclion  befinden,  ist  Knie- 
schmerz vorhanden,  der  durch  jeden  Extensions- 
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versuch  vermehrt  wird.  Schmerzen  in  der  Ausbrei- 
tung des  Nerv,  sapherius  zeigen  sich  hei  jenen  Ver- 
renkungen des  Oberschenkels,  wo  der  Psoas  und 
lliacus  in  gewaltsame  Streckung  kommen.  Aehn- 
liche  Schmerzen  zeigen  sich  hei  chronischen  Ent- 
zündungen der  Lendenwirbel,  wo  sich  die  Beuger 
des  Hüftgelenks  heftig  contrahiren,  bei  Conlracturcn 
dos  Peclinaeus,  des  Sartorius.  Beim  Malum  coxae 
senile,  wo  das  Glied  gestreckt  bleibt,  die  Oberschen- 
kelbeuger also  nicht  conlrabirt  sind,  fehlt  der  Knie- 
schmerz ;  dagegen  stellt  sich  ein  Schmerz  ein  längs 
der  Hinterseile  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie. 
Ferner  gehört  hierher  die  Beobachtung,  dass  die 
Ferse  oder  der  Fuss  nach  Durchschneidung  des 
Tendo  Achillis,  in  noch  auffallenderem  Grade  die 
Finger  nach  Durchschneidung  der  Sehnen  des  ober- 
flachlichen  und  tiefen  Fingerbeugers  unempfindlich 
sind;  die  Sensibilität  kehrt  aber  nach  Heilung  der 
Wunde  wieder. 

Genauer  untersucht  und  klarer  erkannt  ist  der 
Einfluss  der  sensibel»  Mcrvenaction  auf  motorische 
Fasergruppen,  die  sogenannten 
Reßesionsbewegwigen  oder  reßectirten  Bewegungen. 

Unter  reflectirten  Bewegungen  versieht  man  das 
Erscheinen  motorischer  Effecte  als  unmittelbare 
Folge  einer  Reizung  sensibeler  Fasern.  Der  Ge- 
genstand ist  zuerst  umständlich  durch  MarskaU  Hall 
(1832)  und  durch  J.  Müller  (1833)  erörtert  worden. 
Um  die  Erscheinungen  der  reflectirten  Bewegungen 
rein  aufzufassen,  benutzt  man  am  besten  enthaup- 
tete Thiere ,  namentlich  Amphibien.  Säugcthiere 
und  Vögel  verlieren  die  Fähigkeit  dazu,  die  Re- 
flexionsreizbarkeit, ziemlich  schnell ;  doch  gelingen 
auch  hier  die  Versucho ,  wenn  vor  der  Enthauptung 
die  Carotiden  unterbunden  werden ,  nach  derselben 
aber  die  Respiration  künstlich  unterhalten  wird. 
Jüngere  Individuen ,  die  erst  vor  Kurzem  den  Em- 
bryonalzustand verlassen  haben,  sind  auch  ohne 
diese  Vorsichtsmassregeln  zu  den  Versuchen  brauch- 
bar. Frösche  sind  unmittelbar  nach  der  Decapito- 
Üon  noch  nicht  zu  den  Versuchen  geeignet;  nach 
einiger  Zeit  aber  ist  ihre  Reflexionsreizbarkeit  unge- 
mein gross.  Wendet  man  zur  Hervorrufung  der 
Phänomene  nur  mässige  Reize  an ,  indem  man  mit 
der  Pincolte  Uber  die  Haut  fährt  oder  die  Haut 
kneipt,  so  mindert  sich  die  Reizbarkeit  allmälig  bis 
zum  Verschwinden.  Wendet  man  aber  sogleich 
sehr  heftige  Reize  an ,  so  verschwindet  die  Reizbar- 
keit nach  Valentin  schnell,  kehrt  jedoch  nach  einiger 
Zeit  in  schwächerem  Grade  wieder. 

Im  historischen  Interesse  mögen  zunächst  die 
wichtigeren  Versuche  MarskaU  HaUs  angeführt  wer- 
den ,  die  ihm  Veranlassung  wurden ,  die  reflectirten 
Bewegungen  als  eine  besondere  Abtheilung  der  Be- 
wegungen anzuerkennen.  Er  durchschnitt  das  Rük- 
kenmark  eines  sehr  lebhaften  Coluber  natrix  zwi- 
schen dem  2.  und  3.  Wirbel ;  das  Thier  lag  sogleich 
ruhig  und  bewegungslos,  mit  Ausnahme  einiger 
leichten  Bewegungen  des  Kopfes;  mechanische  Rei- 
zungen des  Rumpfes  aber  veranlassten  sehr  lebhafte 
Bewegungen ,  die  andauerten ,  weil  bei  jeder  Orto- 


veränderung neue  Theile  der  Körperoberflache  mit 
dem  Tische  oder  mit  anderen  Gegenständen  in  Be- 
rührung kommen.  Ist  ein  so  operirtes  Thier  erst 
einmal  wieder  zur  Ruhe  gekommen ,  so  verharrt  es 
bis  zum  Tode  in  der  angenommenen  Lage;  wenn 
nicht  neuerdings  reizende  Einflüsse  einwirken.  Eine 
Schildkröte  wurde  enthauptet;  Reizung  der  Extre- 
mitäten ,  des  Schwanzes  mit  einem  spitzen  Instru- 
mente, einer  brennenden  Kerze  veranlasste  heftige 
Bewegungen  dieser  Theile;  der  geschlossene  Sphin- 
cteranicontrahirle  sich  noch  stärker  bei  mechanischer 
Reizung;  dio  Schenkel,  der  Schwanz  waren  ge- 
spannt, und  wenn  sie  aus  der  Lage  gebracht  wur- 
den, nahmen  sie  dieselbe  wieder  an.  Nach  Weg- 
nahme des  Rückeumarks  reagirlen  die  genannten 
Theile  nicht  mehr  auf  mechanische  Reize  und  sie 
waren  nicht  mehr  gespannt.  Wird  eine  decapitirte 
Schildkröte  auch  noch  zwischen  den  vorderen  und 
hinteren  Extremitäten  quer  getheilt,  so  bewein 
sich  die  vorderen  Extremitäten  sowohl,  als  dor 
Schwanz,  wenn  sie  mechanisch  gereizt  werden. 
Spritzt  man  vom  Darme  aus  Wasser  in  den  Mast- 
darm ,  so  dehnt  sich  die  Cloake  aus  und  nur  stoss- 
weise  lässt  der  Sphincter  ani  bei  Anwendung  grös- 
serer Gewalt  das  Wasser  heraus;  nach  Zerstörung 
des  Rückenmarks  dagegen  geht  das  Wasser  in  einem 
gleichmässigen  Strome  durch.  Der  abgeschnittene 
Schwanz  eines  Salamanders  führt  noch  Bewegungen 
aus,  wenn  er  auf  einem  Tische  liegt;  hat  nämlich 
die  Bewegung  einmal  begonnen,  so  werden  in  Folge 
davon  immer  neue  Punkte  berührt  und  gereizt. 
(Diese  Bewegungen  treten  auch  ein,  wenn  er  an 
dem  einen  Ende  gefasst  wird  und  frei  hängt;  in 
diesem  Falle  scheint  schon  der  Druck ,  den  die  sen- 
sibeln  Fasern  durch  die  Contraclion  der  Muskeln  er- 
fahren, ein  hinreichender  Reiz  für  dieselben  zu  sein.) 

Die  wichtigeren  Ergebnisse  in  Betreffdieser  Bewe- 
gungen an  enthaupteten  Fröschen ,  wie  sie  sich  aus 
den  verschiedenen  Beobachtungen  herausstellen, 
möchten  etwa  folgende  sein.  Wird  ein  decapitirter 
Frosch  sich  seihst  überlassen ,  so  kommen  die  Ex- 
tremitäten in  Flexion  und  das  Thier  verharrt  so, 
wenn  keine  äussere  Einflüsse  reflectirte  Bewegungen 
hervorrufen.  Bringt  man  aber  alsbald  nach  derDe- 
capitalion ,  bevor  noch  die  Reflexionsreizbarkeit  ent- 
wickelt ist,  die  hinteren  Extremitäten  in  eine  ge- 
streckte Lage ,  so  nehmen  diese,  wie  lueniVolkman* 
beobachtete,  nach  einiger  Zeit  von  selbst  eine  flec- 
tirte  Stellung  an  und  verharren  nun  in  dieser.  — 
Sobald  einige  Zeit  nach  erfolgter  Decapitation  die 
Reflexionsreizbarkeit  des  Rumpfs  eingetreten  ist, 
wird  durch  jede  mässige  oder  stärkere  Reizung  einer 
äussern  oder  innern  Hautstelle  Muskelbewegung  her- 
vorgerufen. Sehr  stark  entwickelt  ist  die  Reflexions- 
reizbarkeit, wenn  ein  Frosch  vor  der  Decapitation 
durch  Opium  vergiftet  wurde.  Durch  Blutverlust 
wird  sie  gemindert,  weshalb  bei  Saugethieren  und 
Vögeln  die  Carotiden  unterbunden  werden  müssen. 
(Eine  ausnehmend  grosse  Reizbarkeit  beobachtete 
V alentin  an  einem  Kaninchen  mit  Extravasat  in  die 
Schädelhöhle,  welchos  ontstauden  war,  als  beim 
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Versuche,  den  Oculomotorius  zu  durchschneiden, 
die  Caroüs  verletzt  wurde.)  Ueber  das  successive 
Verschwinden  der  Reizbarkeit  fand  Valentin  Fol- 
gendes :  Am  frühesten  verlieren  die  Dannhäute  die 
Fähigkeit ,  Reflexjonsbewegungen  zu  veranlassen, 
später  erst  die  äussere  Haut;  hieraufist  das  Rücken- 
mark selbst  noch  reizbar,  durch  Reizung  seines  Hals— 
(heiles  entstehen  Convulsionen  der  hinteren  Extremi- 
täten; bat  sich  dessen  Reizbarkeit  verloren,  so  ist 
der  peripherische  Norvenstaram  noch  irritabel ,  und 
hier  erhält  sich  die  Reizbarkeit  wieder  um  so  länger, 
je  näher  die  gereizte  Stelle  dem  peripherischen  Ende 
der  Nervenfasern,  oder  dem  peripherischen  Ende 
der  Extremität  selbst  sich  beiludet.  —  Die  ent- 
stehenden Bewegungen  sind,  wenn  man  auf  die  Ex- 
treme Rücksicht  nimmt ,  bald  locale  (auf  eine  klei- 
nere Gruppe  von  Muskeln,  zunächst  an  der  gereizten 
Hautstelle  beschränkte) ,  bald  allgemeine  oder  we- 
nigstens ausgedehnte  (z.  B.  beider  Körperseiten  und 
aller  Extremitäten).  Je  grosser  die  Reizbarkeit  ist, 
um  so  leichter  entstehen  ausgedehnte  Bewegungen. 
Daher  entstehen  zunächst  nach  der  Decapitation 
leicht  allgemeine  Bewegungen  nach  Reizung  einer 
Hautstelle  einer  Extremität ,  späterhin  Bewegungen 
der  Extremität  allein ,  und  ist  die  Reizbarkeit  sehr 
gemindert ,  nur  noch  Bewegungen  in  jenen  Tbeileu, 
die  in  der  Nähe  der  gereizten  Stelle  liegen.  —  Wer- 
den ausgedehnte  Bewegungen  angeregt ,  so  entsteht 
der  Anschein  einer  gewissen  Zweckmässigkeit  der- 
selben .  indem  die  physiologisch  zusammengehören- 
den Mnskclgruppen  sich  gleichzeitig  bewegen;  die 
Extremitäten  z.  B.  bewegen  sich ,  wie  beim  Sprin- 
gen ,  beim  Schwimmen.  Ist  vielleicht  der  Kopf  so 
abgeschnitten  worden ,  dass  der  Schnitt  die  Gegend 
des  kleinen  Gehirns  traf,  so  springt  der  Frosch  ge- 
wöhnlich noch  fort.  Indessen  macht  der  auf  den 
Rücken  gelegte  Rumpf  keine  Bewegungen ,  die  ge- 
eignet wären ,  ihn  auf  die  Beine  zu  stellen.  —  Am 
leichtesten  combiniren  sich  (an  den  Extremitäten) 
die  Beugemuskeln ;  daher ,  wie  schon  bemerkt ,  der 
Kumpf  die  hinteren  Extremitäten  von  selbst  in  die 
flectirte  Stellung  bringt ,  wenn  sie  nach  der  Decapi- 
tation in  eine  gestreckte  Lage  gebracht  worden  wa- 
ren. —  Die  Beugtingstcndenz  verliert  sich  früher, 
als  die  Reflex ionsreizbarkeit  überhaupt.  —  Die 
Beugungslendenz  sowohl ,  als  die  Reflexionsreizbar- 
keit verlieren  sich  früher  an  jenen  Theilen ,  welche 
der  Durcbschnittsstelle  des  Rückenmarkes  näher 
sind.  —  Die  Reizungsstelle  (der  äussern  Haut) 
inlhiirt  sowohl  auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
Bewegungen  eintreten ,  als  auf  die  Art  der  Bewe- 
gungen. Reizungen  der  Haut  an  der  Bauchseite  des 
Thiers ,  an  der  Beugeseite  der  Gelenke ,  veranlassen 
*m  leichtesten  Bewegungen.  Reizung  der  Bauch- 
haut veranlasst  im  Allgemeinen  mehr  Flexionsbewe- 
gungen ,  Reizung  der  Rückenhaut  Extensionsbewe- 
gnngen.  —  Werden  durch  die  Reizung  die  gleich- 
artigen Extremitäten  beider  Seilen  inThätigkeit  ver- 
netzt ,  10  sind  die  Bewegungen  derselben  im  Allge- 
meinen harmonisch.  Manchmal  combiniren  sich 
(  wenn  der  Reiz  eine  hintere  Extremität  triflt)  beide 


Extremitäten  der  nämlichen  Seite,  die  der  andern 
Seite  bleiben  ruhig;  oder  es  bleibt  in  selteneren  Fäl- 
len nur  die  entgegengesetzte  vordere  Extremität  ruhig. 
(Bei  Eidechsen  scheinen  die  Bewegungen  immer  auf 
die  Extremitäten  der  nämlichen  Seite  beschränkt  zu 
bleiben.)  —   Wird  ein  Frosch  durch  quere  Schnitte 
mehrfach  getbeilt,   so  verharren  die  Reflexions- 
erscheinungen in  den  einzelnen,  zu  dem  Wirbel- 
säulenstück oder  vielmehr  Rückenmarksstück  gehö- 
rigen Abschnitten.  —    Wird  an  einem  decapitir- 
ten  Frosche  die  Wirbelsäule  geöffnet  und  das  Rük- 
kenmark  in  der  Gegend  des  fünften  oder  sechsten 
Wirbels  einfach  durchschnitten,  ohne  die  Contiguität 
der  durchschnittenen  Stücke  nur  im  geringsten  zu 
ändern,  so  rufen  Reizungen  der  vordem  oder  hin- 
tern Extremität  reflectirte  Bewegungen  hervor;  sie 
treten  aber  im  erstem  Falle  nicht  zugleich  an  den 
hinteren,  im  letztem  Falle  nicht  zugleich  an  den 
vorderen  Extremitäten  hervor.  —    Wird  das  Rük- 
kenmark  in  der  ganzen  Länge  von  hinten  nach  vorn 
halbirt  und  hierauf  das  Thier  decapitirt ,  so  erfolgen 
die  Reflexionsbewegungen  wie  gewöhnlich,  bleiben 
jedoch  auf  die  Seite  beschränkt,  an  welcher  die  Haut 
gereizt  wird.    Fand  aber  die  Halbirung  des  Rücken- 
markes, sei  es  vorn  oder  hinten,  nicht  vollständig 
statt,  dann  können  sich  die  Bewegungen  auch  auf 
die  nichtgereizte  Körperseite  ausbreiten.  —  Wird 
das  Rückenmark  eines  lebenden  Frosches  vom  fünf- 
ten oder  sechsten  Wirbel  an  genau  in  der  Mittellinie 
von  hinten  nach  vorn  halbirt,  so  leiden  weder  die 
willkürlichen,  noch  die  reflectirten  Bewegungen  der 
hinteren  Extremitäten.  Weicht  aber  der  Schnitt  nach 
der  einen  Seite  ab,  so  wird  die  Extremität  dieser 
Seite  für  den  Willen  und  die  Reflexion  gelähmt. 
Die  Längsdurchschneidung  des  Rückenmarks  neben 
den  hinteren  Nervenwurzeln  hat  die  nämlichen  Fol- 
gen. —  Als  Valentin  bei  einem  decapitirten  Frosche 
in  der  Gegend  des  fünften  oder  sechsten  Wirbels  das 
Rückenmark  auf  der  einen  Seite  in  querer  Richtung 
bis  fast  zur  Mitte  durchschnitt ,  so  dass  die  seitlichen 
Markstrange  durchschnitten  waren ,   die  mittlere 
graue  Substanz  aber  unverletzt  blieb,  und  als  er 
hierauf  in  der  andern  Seite  des  Rückenmarkes  an 
einer  etwas  entfernten  Stelle  die  nämliche  Operation 
machte,  so  konnten  Reizungen  der  hinteren  Extremi- 
täten noch  auf  die  vorderen  influiren,  und  umgekehrt ; 
freilich  nur  in  schwächerm  Grade,  als  bei  Unver- 
letztheit des  Rückenmarkes.    Wurde  die  nämliche 
Operation  an  lebenden  Thieren  vorgenommen,  so  er- 
folgten nicht  nur  alle  reflectirten  Bewegungen  unge- 
stört, sondern  die  hinteren  Extremitäten  konnten  so- 
gar noch  willkürlich  gebraucht  werden.  —  Wenn 
Valentin  einem  lebenden  Frosche  durch  ein  in  der 
Gegend  der  Dornfortsätze  quereingestochenes  Messer 
die  centrale  graue  Substanz  des  Rückenmarks  ver- 
letzte ,  ohne  auf  die  weisse  und  weisslichtgraue  Sub- 
stanz zu  den  Seiten  des  Rückenmarks  einzuwirken, 
so  entstanden  zunächst  unbedeutende  Zuckungen  ein- 
zelner Tbeile ;  weiterhin  waren  aber  keine  Vorände- 
rungen in  den  willkürlichen  und  reflectirten  Bewe- 
gungen wahrnehmbar.     Nach  der  Decapitation  er- 
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folgten  die  Reflexionsbewegungen  wie  gewöhnlich. — 
Die  Reflexinnsreizharkeit  kann  an  einem  einzelnen 
Kürperabschnitte  geschwächt  oder  aufgehoben  sein, 
wenn  die  zugehörige  Kückcnmarkspartio  oder  Rük- 
kenmarkshälfle  mehrfach  verwundet  oder  gereizt 
wurde.  —  Ist  das  Rückenmark  eines  Frosches 
quer  durchschnitten  worden  und  wird  das  Thier  nun 
durch  Stryrhnin  narkotisirl ,  so  zeigen  sich,  wenn 
Tetanus  eintritt ,  die  Krämpfe  auch  an  den  hinteren 
Extremitäten,  und  sie  werdeti  auch  durch  Reizungen 
der  hinteren  Extremitäten  hervorgerufen.  Wurde 
jedoch  die  unlere  Hälfte  des  Rückenmarks  vor  der 
Vergiftung  ganz  oder  zum  Thcil  ausgeschnitten, 
dann  werden  die  hinteren  Extremitäten  nicht  mit  von 
Krämpfen  ergriffen.  —  Die  reflectirlen  Rcwegun- 
gen  treten  niemals  in  jenen  Theilen  ein  (auch  wenn 
ihre  Haut  unmittelbar  gereizt  wird),  deren  Nerven 
durchschnitten  worden  sind ;  eben  so  wenig  in  jenen, 
deren  hintere  oder  vordere  Ncrvenwurzeln  allein 
durchschnitten  wurden.  Mag  die  Reflexionsreizbar- 
keit eines  Rumpfes  noch  so  gross  sein ,  die  Bewe- 
gungen  eines  Theiles,  z.  R.  einer  hintern  Extremität, 
hören  auf  der  Stelle  auf,  sobald  dieselbe  vom  Rumpfe 
oder  vielmehr  vom  Rückenmarko  abgetrennt  wird. 

Wenden  wir  uns  zur  Ei-klarung  der  Reflexions- 
erscheinungen, so  ist  es  zuvörderst  klar,  dass,  wenn 
eine  einfache  Berührung  der  Haut  sie  hervorruft,  der 
erste  Anstoss  von  den  sensoriellen  Fasern  ausgehen 
muss ,  die  Bewegung  aber  nur  ein  secundärer  Effect 
ist.  Die  Erregung  der  sensibeln  und  motorischen 
Fasern  verhält  sich  dabei  wie  Ursache  und  Wirkung. 
Es  wirken  aber  hier  so  wenig,  wie  sonst,  die  senso- 
riellen Fasern  im  peripherischen  Verlaufe  der  Nerven 
auf  die  motorischen  Fasern  ein  :  nach  Durchschnei- 
dung der  ganzen  Nervenslämme  fehlen  alle  Re- 
flexionserscheinungen ;  sie  fehlen  ebon  so,  wenn  das 
eine  oder  das  andre  leitende  Glied,  wenn  die  hinteren 
oder  vorderen  Nervenwurzeln  durchschnitten  sind. 
Das  Rückenmark  ist  also  das  verbindende  Mittelglied 
für  die  Mittheilung  zwischen  den  beiderlei  Fasern. 
Jeder  Abschnitt  des  Körpers,  dessen  Theile  noch 
mit  dem  zu  ihnen  gehörigen  Abschnitte  des  Rücken- 
marks verbunden  sind ,  ist  der  Reflexionsbewegun- 
gen fähig,  z.  R.  der  Schwanz  des  Salamanders,  jedes 
Stück  eines  zerschnittenen  Aales.  Wird  die  Rük- 
kenroarkspartie  zcrstörl-oder  ausgeschnitten,  so  hören 
die  Bewegungen  auf.  Es  bedarf  aber  auch  nicht  der 
ganzen  Dicke  des  Rückenmarkes;  das  der  Länge 
nach  halbirte  Rückenmark  vermittelt  noch  die  Re- 

* 

flexionon  seiner  Seite.  Nach  vollständiger  querer 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  sind  das  vordere 
und  hintere  Körperstück  in  der  reflectorischen  Thä- 
tigkeit  ganz  von. einander  isolirt;  die  Trennung  dor 
mittlem  grauen  Substanz  allein  hat  diese  lsolirung 
nicht  zur  Folge ,  eben  so  nicht  die  Durchschneidung 
der  Marksubstanz  von  der  Seite  her  bis  in  die  Nähe 
der  Mittellinie.  So  gelangt  man  also  durch  Exclu- 
sion  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  weisslichtgraue  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes,  wo  die  Primitivfasern  die 
Ganglienkugeln  umspinnen,  die  Mittheilung  der  Er- 
regung von  den  sensibeln  zu  den  motorischen  Fasern 


vermittelt.  Die  Nervenfasern  bekommen  beim  Ein- 
tritte ins  Rückenmark  dünnere  Scheiden  und  dadurch 
wird  es  möglich,  dass  die  Erregung  des  Nenen- 
prineips  aus  der  linearen,  gegen  das  Centraiende 
der  Faser  gerichteten  Bahn  auch  seitlich  übersprin- 
gen kann.  Die  anatomischen  Verhältnisse  führen 
aber  auf  die  Annahme,  dass  auch  hier  die  Erregung 
nicht  unmittelbar  von  den  sensoriellen  auf  die  moto- 
rischen Fasern  überspringt,  sondern  dass  die  zwi- 
schen den  Fasern  gelagerten  Ganglienkugeln  das 
eigentliche  Bindeglied  sind.  Die  üanglicnkugeln 
haben  also  bei  der  Reflexion  die  doppelte  Verrich- 
tung, den  Eindruck  von  der  sensoriellen  oder  exci- 
tirlen  Faser  aufzunehmen  und  diesen  Eindruck  an 
die  motorische  Faser  zu  Ubergeben ;  es  sind  excito- 
motorische  Gebilde.  Nach  Reizung  einer  Hautstelle 
entstehen  aber  bald  locale,  bald  sehr  verbreitete  Be- 
wegungen ;  es  müssen  also  bald  nur  sehr  wenige 
Ganglienkugeln  excito- motorisch  thätig  sein,  bald 
eine  grössere  Anzahl.  Für  den  letztern  Fall  scheint 
eine  doppelte  Hypothese  möglich  zu  sein  :  a )  die  er- 
regten sensibeln  Fasern  afticiren  nicht  blos  jene 
Ganglienkugeln,  mit  denen  sie  zunächst  beim  Ein- 
tritte ins  Rückenmark  in  Berührung  kommen ,  son- 
dern sie  wirken  auf  mehrere,  oder  auf  alle  Gan- 
glicukugeln,  an  denen  sie  innerhalb  des  Rücken- 
marks vorbeistreichen,  b)  Die  Mittheilung  erfolgt 
von  den  unmittelbar  durch  die  sensibeln  Fasern  affi- 
cirlcn  Ganglienkugeln,  wie  durch  Ansteckung  auf 
die  angrenzenden  Ganglienkugeln.  Die  letztere  Hy- 
pothese ist  die  wahrscheinlichere ,  weil  nach  der  er- 
stem die  gleichzeitigen  Bewegungen  auf  beiden  Sei- 
ten des  Körpers  nicht  wohl  erklärbar  wären,  so  we- 
nig als  der/  'olfonann  sehe  Versuch,  dass  nach  Langs- 
halbirung  des  Rückenmarkes,  wenn  nur  an  irgend 
einer  Stelle  noch  eine  quere  Brücke  von  grauer 
Masse  gelassen  ist,  die  Bewegungen  doch  auf  beiden 
Seiten  eintreten  können.  —  Da  im  einfachsten 
Falle ,  wo  auf  die  örtliche  Reizung  einer  Hautstelle 
locale  Bewegungen  eintreten ,  immer  die  in  der  Nähe 
der  gereizten  Stelle  befindlichen  Muskeln  sich  con— 
trahiren ,  so  darf  man  wohl  annehmen ,  dass  die 
sensoriellen  und  motorischen  Fasern,  deren  peri- 
pherisches Ende  an  der  nämlichen  Körperstelle  liegt, 
an  einer  Stelle  des  Rückenmarks ,  wahrscheinlich 
zunächst  der  Abgangsstelle  vom  Rückenmarke,  so 
gelagert  sein  müssen .  dass  einzelne  Ganglienkugeln 
ihr  excito— motorisches  Zwischenglied  bilden  können. 

Die  mitgelheilte  Erklärung  der  reflectirten  Bewe- 
gungen ist  der  Hauptsache  nach  die  von  den  deut- 
schen Physiologen ,  namentlich  von  J.  Müller ,  Va- 
lentin, adoptirte.  Nach  ihr  sind  die  nämlichen 
Nervenfasern  dabei  thätig,  welche  im  unverletzten 
Thiere  bewusste  Empfindungen  und  vom  Willen 
ausgehende  Bewegungen  veranlassen.  Auf  andre 
Weise  erklärt  Marshall  Hall  den  Process.  Nach  ihm 
besieht  das  Rückenmark  der  Wirbelthiere  aus  zwei 
genau  mit  einander  verbundenen  ThcUen :  der  erste 
ist  ein  Strang  von  Nervenfasern,  w  elche  der  bewuss- 
ten  Euipliiidung  und  der  willkürlichen  Bewegung 
dienen,  ihr  Centrallheil  ist  das  Gehirn,  von  wo  sie 
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auslaufen  and  wohin  sie  zurückkehren ;  der  zweite, 
den  man  als  das  wahre  Rückenmark  ansehen  kann, 
besteht  aus  zweierlei  Fasern,  den  excitorischen, 
welche  in  centripetalor  Richtung  leiten,  wie  die 
spontan -sensoriellen  Faserig  den  reflecto  -  motori- 
schen ,  welche  in  centrifugaler  Richtung  leiten ,  wie 
die  spontan-motorischen  Fasern.  Die  excitorischen 
liegen  mit  den  spontan -sensoriellen  in  den  hinteren 
Nerven  wurzeln,  die  reflecto- motorischen  treten  mit 
den  spontan -motorischen  durch  die  vorderen  Ner- 
ven wurzeln  aus  dem  Rüchenroarke  heraus.  Bei  den 
Reflexionsphänomenen  sind  hlos  die  excitorischen 
und  reflecto -motorischen  Fasern  thätig,  die  zusam- 
men das  excito  -  motorische  Nervensystem  bilden. 
Stillschweigend  wird  dabei  angenommen ,  dass  bei- 
derlei Fasern  dieses  Systems  schon  im  Rückenmarke 
in  einander  übergehen. 

Eine  grosse  Reihe  physiologischer  und  pathologi- 
scher Vorgange  hat  in  den  Rcflexionsvcrhältnissen 
eine  wünschenswerthe  Aufklärung  gefunden.  Dahin 
gehören  :  die  Contractiouon  der  Iris  bei  Reizung  der 
Heiina  oder  des  Opticus ;  die  in  der  Lehre  vom  Hö- 
ren postulirte ,  wenngleich  nicht  der  sinnlichen  Be- 
obachtung zugängliche  Coutraction  des  Tensor  inallei 
hei  Reizung  des  Audilorius;  der  Thräncnerguss 
hei  Reizung  der  Conjunctiva;  die  Contraction  der 
Schlingmuskcln  ,  wenn  Substanzen  mit  der  Schleim- 
haut des  Schlundkopfes  in  Berührung  kommen ;  das 
Husten,  das  Niesen  ,  der  Krampf  in  der  Glottis  bei 
Einwirkung  reizender  oder  irrespirablcr  (lasarten; 
die  Anregung  der  Respiralionsbcwegungen  hei  Ohn- 
mächten, bei  Krampf  in  der  Glottis,  durchs  Bespritzen 
des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser;  Tenesmus,  Stran- 
gurie ;  die  krampfhaften  Conlraclionen  in  den  Mus- 
keln der  Dammgegend  beim  Coitus.  Eben  so  bietet 
die  Rcflexionsthätigkeit  einen  Haltpunkl  zur  Erklä- 
rung der  allgemeinen  Krämpfe  nach  manchen  localen 
Em  Wirkungen,  nach  Verbrennungen,  nach  Stich- 
wunden u.  s.  w. 

11.  Sympathicus. 
Der  Sympathicus  stellt  auf  jeder  seitlichen  Hälfte 
des  Korpers  eiuen  grossen,  höchst  mannichfach  ver- 
zweigten Nerven  dar ,  der  sich  freilich  durch  die  Art 
»eines  Ursprunges  wesentlich  von  den  Gehirn  -  und 
Kückenniarksnerven  unterscheidet.  Diose  treten 
(den  Accessorius  ausgenommen)  immer  an  einer  sehr 
beschränkten  Stelle  mit  ihren  Wurzeln  vom  Cen- 
tralnervensy steine  ab,  die  Wurzeln  des  Sympathicus 
dagegen  entspringen  vom  Rückenmarke  in  dessen 
ganzer  Länge  und  zum 'f  heil  auch  noch  vom  Gehirne. 
Die  andereu  Nerven  verlaufen  mehr  oder  weniger  in 
einer  durch  die  Achse  des  Centralnorvensystems  ge- 
legten Ebene  (am  reinsten  ist  dieser  Typus  in  den 
Dorsalnerven  erhallen);  der  Stamm  des  Sympa- 
thicus, nämlich  der  sogenannte  Grenzstrang  des- 
selben, verläuft  parallel  mit  dein  Centralnervcn- 
svstetne ,  um  die  in  der  ganzen  Länge  desselben  ab- 
gehenden Wurzeln  sammeln  zu  köunen.  Die  Würze- 
lung  des  Sympathicus  im  Rückenmarke  ist  an  seinem 
Brust-,  Bauch-  und  Bcckentheile  am  klarsten. 
Der  sogenannte  Grenzstrang  steht  hier  durch  einen 
V. 


einfachen  oder  mehrfachen  Verbindungsasl  mit  jedem 
Rückenmarksnerven  im  Zusammenhang ;  die  Fasern 
dieses  Verbindungsastes  aber,  wie  Srarpa,  H'utzer 
nachgewiesen  haben ,  gehören  beiden  Wurzeln  des 
Rückeumarksnerven  an.   Der  Verbindung  mit  jedem 
einzelnen  Rückenmarksnerven  entspricht  ein  Gan- 
glion im  Grenzstrange.    Am  Ualstheilo  des  Sympa- 
thicus besteht  auch  ein  Zusammenhang  mit  allen 
Halsnerven ,  und  die  Anordnung  ist  wesentlich  die- 
selbe ;  nur  sind  hier  mehrere  successive  Knoton  zu- 
sammengedrängt,   wie  denn  das  oberste  Halsgan- 
glion einen  Colieclivknoten  Tür  die  Wurzeln  aus  den 
4  obersten  Halsnervcn  darstellt,  das  mittlere  und 
untere  Halsganglion  Colieclivknoten  Tür  den  5.  und 
6.,  so  wie  für  den  7.  und  8.  Halsnervcn  sind.  Dio 
Ganglien  im  Grcuzslrange  des  Sympathicus  werden 
zum  Unterschiede  von  den  Knoten  der  seusibeln 
Rückenmarks  -  und  Hirnnerven  als  secundärc  Gan- 
glienformation bezeichnet ;  die  Ganglien ,  welche  im 
Verlaufe  der  vom  Grcuzslrange  ausgehenden  Aeste 
(und  zwar  Uberall  in  der  Nähe  grösserer  Arterion- 
slämme)  vorkommen ,  bilden  die  sogenannte  tertiäre 
Ganglienformation. 

Die  bedeutende  Ausbreitung,  in  welcher  der  Sym- 
pathicus seine  Wurzeln  vom  Centrainervensysteme 
erhält,  bedingt  aber  ein  von  den  übrigen  Nerven 
abweichendes  Gruppirungsverhältuiss  seiner  Fasern, 
und  gerade  hierdurch  wurde  die  Auffassung  er- 
schwert ,  dass  er  ein  Nerv  ist ,  w  ie  die  Gehirn  -  und 
Rückenmarksnerven.  Die  letzteren  besitzen  einen 
Nervenslamm ,  als  Colleclor  aller  zu  ihnen  gehörigen 
Wurzelfascrn ,  die  in  einer  gewissen  Entfernung 
vom  Austritte  aus  den  Centraiorganen,  oder  schon 
unmittelbar  am  Austritte  sich  zusammendrängen; 
durch  Beeinträchtigung  dieses  Stammes,  wenn  er 
z.  B.  durchschnitten  wird,  kann  auf  dio  ganze  Aus- 
breitungssphäre des  Nerven  eingewirkt  werden.  Am 
Sympathicus  giebl  es  an  keiner  einzigen  Stelle  einen 
Stamm  in  dieser  Bedeutung ,  der  nämlich  der  voll- 
ständige Collector  aller  zu  seinem  Bereich  gehö- 
renden Wurzelfascrn  wäre;  seine  Wirksamkeil  lässt 
sich  nicht  durch  Beeinträchtigung  einer  einzelnen 
Stelle  aufheben ,  der  Erfolg  eines  solchen  Eingriffs 
kann  immer  nur  einen  beschränkten  Theil  der  Aus- 
breitungssphäre des  Sympathicus  treffen.  Daher 
konnte  auch  tron  Pommer  bei  Thieren  den  Sympa- 
thicus auf  beiden  Seiten  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Halsganglion  durchschneiden,  ohne  dass 
innerhalb  7  bis  8  Wochen ,  so  lange  die  Thiero  be- 
obachtet wurden ,  eine  erhebliche  Folge  eingetreten 
wäre.  (Nach  lirunner  mindert  sich  nach  dieser  Ope- 
ration die  Anzahl  der  Herzschläge.)  Jeder  Punkt 
des  Grenzstranges  enthält  immer  nur  cineu  aliquoten 
Theil  von  der  Gesammlsunime  der  zum  Sympathicus 
gehörigen  l'rimilivnervenfasern.  Die  genauere  Ver- 
folgung der  von  irgend  einem  Rückenmarksnerven 
zum  Sympathicus  tretenden  Fasern  lehrt  nämlich 
Folgendes :  Beim  Antritte  an  den  Sympathicus  gehen 
sie  zum  Theil  durch  den  nucbslunlutn  Knoten  des- 
selben gerade  Idndurch ,  zum  Theil  verflechten  sie 
sich  mit  den  im  Grenzslrange  enthaltenen  Vasern, 
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alle  aber  gehen  weiterhin  im  Gren/strange  nach  unten 
fort.  Am  nächsten  Knoten  werden  sie  zum  Theil 
umspinnende  Fasern  und  gehen  auch  schon  in  die 
hier  etwa  abgehenden  peripherischen  Aeste  des  Sym- 
pathicus  mit  ein ,  der  Kest  aber  setzt  innerhalb  des 
Grenzstranges  seinen  Weg  nach  unten  weiter  fort. 
Am  nächsten  Knoten  wiederholt  sich  mit  diesem 
Reste  das  Nämliche ,  und  so  vielleicht  noch  einige 
Male,  bis  alle  von  dem  einen  Rückenmarksnerven 
stammenden  Fasern  in  verschiedene  peripherische 
Zweige  des  Sjmpathicus  eingetreten  sind.  Es  lindet 
hier  also  ein  ähnliches  Verhältnis»  statt .  wie  in  der 
Verbreitung  der  einzelnen  Fascikel  mancher  Kücken- 
rauskcln  ,  namentlich  des  Moltilidus  spinne ,  wo  das 
von  Einem  Querforlsalzc  entsprungene  Muskelfasrikel 
seine  aus  einander  fahrenden  Fasern  zu  3  ,  4  Dorn- 
fortsätzen entsendet.  Im  Allgemeinen  gilt  demnach 
vom  Sjmpathicus  der  Satz:  alle  Fasern  einer  Wurzel 
desselben  treten  an  einer  tiefern  Stelle ,  als  jener, 
wo  sie  den  Nerven  erreichten ,  zur  peripherischen 
Verbreitung  ab ;  oder  wenn  man  den  Satz  umkehrt : 
jeder  aus  dem  Sympalhicus  abgehende  Zweig  hat 
seine  Wurzclquellc  an  einer  höher  gelegenen  Stelle 
de»  Ccntralnervensysteme». 

Die  Nervenbündel  des  Svmpathicus  haben  meist 
ein  graues  Aussehn ,  sie  werden  daher  auch  wohl, 
zum  Unterschiede  von  den  Gehirn-  und  Kückcn- 
marksnerven  ,  graue  oder  weiche  Nerven  genannt. 
Die  graue  Färbung  ist  nicht  überall  gleich  intensiv 
vorhanden.  Verhältuissmässig  wenig  grau  ist  z.  ß. 
der  (irenzslrang ;  sehr  grau  sind  die  von  den  grösseren 
Ganglien,  vom  Ganglion  coeliacum .  Ganglion  cer- 
vicale  primum  ausgehenden  Aeste.  Die  Fortsetzun- 
gen von  den  Scheiden  der  Ganglienkugeln  (nach  der 
andern  Ansicht  die  eigentümlichen  organischen 
Nervenfasern)  bedingen  diese  graue»Färbung ,  wes- 
halb sie  gerade  an  den  von  den  grösseren  Ganglien 
kommenden  Aesten  intensiver  ist. 

Im  Gebiete  des  Svmpathicus  kommen  die  näm- 
lichen wesentlichen  Bildungselemenle  vor,  wie  im 
übrigen  Nervensysteme ,  nämlich  Primitivfasern  und 
(ianglienkugeln,  und  ausserdem  auch  keine  anderen 
ihm  etwa  eigenthüinlichen ,  da  die  durch  Remak  be- 
kannt gewordenen  organischen  Nervenfasern  höchst 
wahrscheinlich  keine  Nervenfasern  sind.  Da  aber 
seine  Fasern,  in  so  weit  sie  vom  Kückenmarke  kom- 
men ,  durch  beiderlei  Wurzeln  der  einzelnen  Nerven 
zugeführt  werden,  so  muss  er  die  Eigenschaften  eines 
gemischten  Nerven  besitzen,  was  die  physiologischen 
Experimente  auch  aufs  Vollkommenste  bestätigen. 

Motorische  Kräfte  des  Sympalhicus. 
Dass  der  Sjmpathicus  an  und  für  sich  mit  motorischer 
Energie  ausgestattet  sein  müsse ,  bedarf  keines  be- 
sondern Beweises ,  da  es  mehrere  contractile  Theile 
uiebt,  die  ausser  von  ihm  von  keinem  andern  Ner- 
ven versorgt  werden ,  deren  Bewegungen  also  auch 
nur  unter  seiner  Herrschaft  stehen  können.  Wichtig 
ist  aber  die  Beantwortung  der  Frage,  welche  Ner- 
venäste ,  Ncrvenstämine,  Ganglien ,  Nervenwurzeln 
auf  die  verschiedenen  vegetativen  Organe ,  welche 
dem  willkürlichen  Nervcneinflusse  entzogen  sind, 


einzuwirken  vermögen ,  oder  welches  die  motori- 
schen Wurzelquellen  der  verschiedenen  Organe  sind. 
Zu  dieser  Erforschung  dienen  am  besten  Keizungs- 
versuche  an  eben  getödteten .  noch  reizbaren  Thie- 
ren.  ß'a/enfin  hat  zu  diesem  Ende  an  fast  3U0  Thie- 
ren,  an  Pferden ,  Schafen,  hauptsächlich  aber  an 
Kaninchen  Versuche  angestellt.  Hunde  und  Katzen 
eignen  sich  weniger  dazu ,  weil  bei  ihnen  die  Reiz- 
barkeit »ich  zu  bald  verliert.  Folgende»  sind  die 
Resultate ,  welche  er  in  Betreff  der  einzelnen  Appa- 
rate erhielt. 

Geßisssysfem.  —  Das  Herz  eontrahirte  sich  an 
noch  irritabelen  Thieren  durch  Reizung  folgender 
Theile :  1  >  Wurzeln  des  Accessorius  oder  Stamm 
des  Accessorius  ,  bevor  er  ins  zerrissene  Loch  ein- 
getreten ist.  2)  Wurzeln  der  oberen  Halsnerven, 
besonders  des  ersten  ,  des  zweiten ,  des  dritten  (und 
vierten ).  3)  Stamm  de»  Vagus  zwischen  Kehlkopf 
und  Brust.  Von  ihm  aus  werden  besonders  die 
Herzkammern  contrahirt.  Am  besten  dienen  zu 
diesem  Versuche  strangulirte  Thiere  oder  solche,  die 
durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getödtet  wurden ; 
bei  Verbluteten  schwindet  die  Reizbarkeit  des  Her- 
zens zu  schnell.  4)  Ganglion  cervicale  infimum 
(heim  Kaninchen).  5)  Ganglion  thoracicum  pri- 
mum (beim  Hunde  und  Kaninchen).  6)  Plexus 
cardiaci.  Die  Einwirkung  des  Accessorius  und  der 
oberen  Halsnerven  auf  die  Herzbewegungen  findet 
nur  statt,  wenn  der  Vagus,  der  Sympalhicus  der 
betreffenden  Seite ,  wenn  die  Rami  cardiaci  unver- 
letzt sind.  —  Im  Jrteriensysleme  zeigte  sich  beim 
Pferde  Gontraction  der  Brustaorta  Von  Reizung  des 
3.,  4.,  5.,  6.  Brustganglion.  —  Im  Nervensysteme 
wurde  einmal  Verengerung  der  Vena  cava  inferior 
beobachtet,  als  der  nebenliegende  Bauchtheil  des 
Sympalhicus  gereizt  wurde.  —  Auch  im  Lymph- 
gepisssysteme  zeigte  sich  eine  Einwirkung  des  Sym- 
palhicus auf  den  Ductus  thoracicus. 

ß'erdauungssystem.  —  Schlimdkopf  und  Speise- 
rühre conlrahiren  sich  nach  Reizungen  folgender 
Theile :  1)  Wurzeln  des  Accessorius  (des  Hypoglos- 
sus?),  der  beiden  obersten  Halsnerven  (Schlund- 
kopf). 2)  Rami  pharyngei  dos  Vagus  (Schlund- 
kopf). 3)  Halstheil  des  Syinpathicu»  beim  Kanin- 
chen ,  oder  dieser  und  der  Vagus  beim  Pferde  und 
Hunde  (Halstheil  des  Oesophagus).  4)  Vordere 
Wurzeln  der  drei  obersten  Halsnerven ,  bisweilen 
auch  die  Wurzeln  des  Accessorius  (Halstheil  des 
Oesophagus).  5)  Ganglion  cervicale  infimum,  Gan- 
glion thoracicum  primum,  secundum  u. s.  w.  (Brust- 
tbeil  des  Oesophagus).  G)  Plexus  oesophagei(Bru»t- 
theil  des  Oesophagus).  7)  Wurzeln  des  (3.?)  4., 
5.  (und  6.)  Halsnerven  (Brusttheil  des  Oesopha- 
gus). —  Auf  don  Magen  wirken :  1)  Halstheil  des 
Vagus.  2)  Brusttheil  des  Vagus.  3)  Wurzelndes 
4.,  5.,  6.,  7.  Halsnerven  (und  des  1.  Brustnerven ). 
So  beim  Kaninchen  ;  beim  Schafe  wirken  auch  noch 
die  beiden  obersten  Brustnerven  auf  die  Mägen. 
4)  Ganglion  thoracicum  primum.  —  Auf  das 
Darmrohr  w  irkende  Nerven  sind  :  1 )  Oculomotorius. 
Von  Reizung  desselben  in  der  Basis  cranii  bei  der 
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Katze  zeigten  sich  hier  und  da  perislaltisrhe  Bewe- 
gungen am  oben»  Theile  des  Dünndarms.  Aelin- 
liclies  zeigte  sich  beim  Pferde,   nicht  aber  beim 
Hunde  und  beim  Kaninchen.    2)  Trigeminus.  Die 
Reizung  dieses  Nerven  in  der  Basis  cranii  veranlasst 
hei  allen  untersuchten  Säugethieren  peristaltische 
Bewegungen  am  Zwölffingerdärme  und  am  obern 
Theile  des  Leerdarms.     3)  Acressorius.  Dessen 
Heizung  in  der  Basis  cranii  veranlasste  einmal  bei  der 
Katze  die  nämlichen  Bewegungen.   4)  Nervi  dorsa- 
le*.   Heizung  ihrer  Wurzeln  influirl  auf  den  Dünn- 
darm in  der  ganzen  Länge ;  die  oberen  wirken  auf 
den  obern,  die  unteren  auf  den  untern  Theil  dessel- 
ben.   5)  Nervi  lumbales.    Sie  wirken  auf  den  un- 
tersten Theil  des  Dünndarms ,  auf  den  Blinddarm, 
den  Dickdarm  und  den  obern  Theil  des  Mastdarms. 
6)  Lumbales  inferiores  und  Sacralcs  superiore»  wir- 
ken sehr  energisch  auf  den  Mastdarm.  7)  Pars  tho- 
racica nervi  sympathici ,  namentlich  vom  2.  oder  3. 
Brustganglion  an,  wirkt  auf  den  Zwölffingerdarm 
und  den  Leerdarm.    8)  Pars  lumbalis  nervi  sym- 
pathici wirkt  auf  den  untersten  Theil  des  Dünn- 
darms, auf  den  Blinddarm,  den  Dickdarm  und  den 
obersten  Theil  des  Mastdarms.    9)  Pars  lumbalis 
inferior  et  sacralis  superior  nervi  sympathici  wirkt 
auf  den  untersten  Theil  des  Dickdarms  und  auf  den 
Mastdarm.    10)  Splanchnicus  major  et  minor  wir- 
ken beim  Kaninchen  auf  den  Dünndarm,  besonders 
aufs  Duodenum ,  heim  Pferde  aufs  Colon,  besondere 
das  Colon  transversum  und  descendens.    1 1 )  Plexus 
gastricus  wirkt  auf  den  Dünndarm.  12)  Splanchni- 
cus major  dexter  veranlasst  beim  Pferde  Contractio- 
nen  des  Ductus  choledochus.  —    Ist  der  zwischen- 
liegende Theil  des  Sympathicus  zerstört  worden, 
dann  hat  die  Reizung  der  Nervi  spinales  keinen 
Erfolg. 

Harnapparat.  1)  (innglia  abdominalia  wirken 
beim  Pferde  und  Kaninchen  auf  den  Ureter  ihrer 
Seite  peristallisch  von  vorn  nach  hinten.  2)  Heizung 
der  Wurzeln  der  Bauchspiualnerven  wirkt  eben  so, 
wenn  nicht  der  Sympathicus  in  dieser  liegend  zer- 
stört wurde.  3)  Der  untere  Bauchtheil .  besonders 
aber  der  obere  Hriligheinlheil  des  Swnpalhicus  ver- 
anlasst beim  Kaninchen ,  beim  Pferde,  beim  Hunde 
energische  Contractionen  der  Harnblase,  so  dass  der 
Harn  kraftvoll  ausgetrieben  wird.  Die  Bewegungen 
beginnen  auf  jener  Seite  der  Harnblase,  auf  welcher 
gereizt  wird.  4)  Reizung  der  mittleren  und  unteren 
Iburhspinalnerven  wirkt  eben  so  auf  die  Harnblase, 
wenn  der  Sympathicus  in  dieser  liegend  unverletzt  ist. 

(lesrhlechtsapparat.  1)  Das  tianglion  lumbare 
infimum  (auch  das  sacrale  primum)  bewirkt  Con- 
tractionen des  Vas  deferens  bei  Kaninchen ,  Meer- 
*'liw  ei  neben ,  seltener  bei  Pferden.  2)  Reizung  des 
untern  Lendentheils  und  obern  Heiligbeintheils  vom 
Sympathicus  veranlasste  beim  Meerschweinchen  starke 
Contraction  der  Samenbläschen.  Bei  weiblichen 
Thieren  veranlasst  sie  Contractionen  der  Tuba  und 
oes  Uterus.  3)  Heizung  der  Nervi  lumbales  infe- 
riores und  Mcrales  soperiores  wirkt  ebenfalls  auf  die 
Tuba  und  den  Uterus. 


Nimmt  man  blos  auf  die  motorischen  Nerven- 
slauime  »der  Nervenwurzeln  des  Rückenmarks  und 
Cehirns  Rücksicht,  so  stellt  sich  folgende  Beziehung 
der  einzelnen  vegetativen  Theile  zu  denselben  heraus : 
Organe.  Motorische  Wurzeln  derselben. 

*)  Heri  Accessorius,   Nervi  eervieales 

3  (4)  superiores. 

2)  l'barynx  und  oberer  . 

Tbeil  desOcNuphagus    Acrcssnrins    (  Hypnglossus !  ) , 

Nervi  eervieales  2  (:J)  sope- 

3)  Unterer  HaUtbeil  des 

Oesophagus    ....    Arcessnrins    (  Hypogtossu*  ?  ) , 

Nervi  eervieales  medii. 

4)  Brusttheil  des  Oeso- 
phagus   Cervicalis  quartus  et  qainlos 

(lertius  et  sextus). 

5)  Magen  Cervicalis  4  —  7  (Üorsalis  1  et 

2  beim  Schafe). 

6)  Darnirobr  Orulomotorius  (Kalze),  Trige- 

minus, Accessorius  (Katze), 
Nervi  dor  a'es  et  lumbales. 

7)  Ureter   Nervi  lumbales. 

h)  Harnblase  Lumbales  medii  et  infinit. 

ft)  Kileiter  und  Gebär- 
mutter  Nervi  spinales  abdominales  me- 
dii et  iafimi. 

Oder  (teilt  man  von  den  einzelnen  Nerven  aus ,  so 
zeigt  sich  ein  motorischer  Kinfluss  vom : 

1)  Oculninotorius  auf  das  Duodenum  (Katze). 

2)  Trigeminus  auf  das  Duodenum  und  den  obern  Theil 
des  Leerdarms. 

3)  Aecessorios  auf  den  Kehlkopf,  Schluodk<>pf ,  das 
Herz,  den  Oesophagus  und  Magen  (den  Diiuudurm  bei 
der  Katze?). 

4)  II  ypoglossus  auf  den  Kehlkopf  (?) ,  Schlundkopf  and 
Oesophagus. 

5)  Cervicalis  prima«  et  seeundus  auf  den  Kehlkopf, 
Sehlundkopf,  dea  obere  Theil  des  Oesophagus  und  das 
Hera. 

8)  Cervicalis  terlius  auf  den  Hals-  und  Brusttheil  des 
Oesophagus ,  auf  das  Herz. 

7)  Cervicalis  quartus  auf  den  mittlere  and  untern  Tbeil 
des  Oesophagus ,  den  Magen  (das  Herz  ?). 

8)  Cervicalis  quintus  auf  den  Brusttheil  des  Oesopha- 
gus and  den  Magen. 

»)  Cervicalis  sextus  et  septimas  auf  die  nämlichen 
Theile. 

10)  Dorsales  auf  das  Duodenvm,  Jejunum,  lleum  (beim 
Schafe  auch  auf  die  Mägen ,  beim  Pferde  auf  das  Colon 
transversum),  auf  die  Gallenblase. 

11)  Lumbales  auf  den  untern  Theil  des  Darmrohrs,  den 
Ureter,  die  Harnblase,  das  Vas  deferens,  den  Kileiter, 
die  Gebärmutter. 

Der  grösste  Theil  der  motorischen  Wurzeln  der 
vegetativen  Organe  nimmt  seinen  Verlauf  durch  den 
Sympathicus  hindurch,  ein  Theil  derselben  aber 
auch  durch  den  Vagus. 

Aus  den  angegebenen  anatomischen  Verhaltnissen 
erklären  sich  aber  folgende  Verhältnisse.  Nach  der 
Decapitation  eines  Thieres  dauern  die  Herzbewegun- 
gen noch  fort ,  weil  die  oberen  Halsnerven  noch  mit 
dem  Kückeiunarke  verbunden  sind  und  reflcclorisch 
auf  das  Herz  wirken  können.  Die  Herzbewegungen 
werden  um  so  mehr  beeinträchtigt,  ein  je  grösserer 
Tbeil  des  obern  Rückenmarksendes  unwirksam  ist. 
Bei  enthaupteten  Thieren ,  denen  das  Rückenmark 
zerstört  wird ,  fehlen  die  Horzbewegungen ,  wenn 
auch  die  Respiration  künstlich  unterhalten  wird. 
Schwer  ist  es  aber  einzusehen ,  warum  auch  Zer- 
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Störung  desLcndenthcils  des  Rückenmarks  ein  plötz- 
liches Aufhören  des  Kreislaufs  zur  Folge  hat.  — 
Zorreissung  oder  Druck  des  Halstheils  der  Medulla 
war  in  einigen  Beobachtungen  von  Schlingbcschwcr- 
den  begleitet.  —  Verletzungen  des  Rückenmarks 
in  der  Rückengegend  haben  Lähmungen  de«  Dick- 
darms und  Mastdarms  zur  Folge  ;  nach  Verletzun- 
gen des  untern  Theils  des  Rückenmarks  ist  die  Rlaso 
gelähmt.  Nach  Brächet*  Hcobachliing  hörten  bei 
gebärenden  Säugethieren  die  Contractioncn  des 
Uterus  auf,  wenn  das  Rückenmark  durchschnitten 
wurde  u.  s.  w. 

Sensibele  Kräfte  des  Sympathien».  Das» 
verschiedene  Stellen  oder  Abschnitte  dos  Sympalhicus 
sensibel  sind,  dass  nämlich  Reizungen  derselben 
bowusslo  Empfindungen ,  Schmerzen  hervorrufen 
können,  ist  durch  Experimente  anThicren  erwiesen, 
wenngleich  nicht  übereinstimmende  Resultate  von 
den  verschiedenen  Experimentatoren  erhalten  wur- 
den. Haller  fand,  dass  die  Reizung  eines  aus  dem 
Plexus  coeliacus  kommenden  Astes  bei  einem  Hunde 
keine  Schmerzen  erre^to,  dass  aber  bei  einem  an- 
dern die  Reizung  des  Plexus  coeliacus  selbst  njeht 
unschmerzhaft  war.  Ilickat  fand  den  Plexus  solaris 
iinschiner/haft ;  eben  so  fand  ff'ntzer  die  Lendcn- 
knoten  des  Hundes.  Aehnlichc  Resultate  erhielt 
Mapendie  und  liess  sich  hauptsächlich  hierdurch  be- 
stimmen, dem  Sympalhicus  sogar  die  (Qualität  eines 
Nerven  abzusprechen.  Dagegen  erhielt  Brächet  bei 
seinen  an  Schafen,  Kälbern,  Hunden,  Kaninchen 
angestellten  Versuchen  bestimmtere  Resultate:  die 
Knoten  des  Sympathien*  und  die  peripherischen  von 
ihnen  kommenden  Aesle  sind  insensibel,  wenn  sie 
schnell  nach  erfolgter  Bloslegung  gereizt  werden, 
nach  Verfilm  einiger  Zeit  jedoch  zeigen  sie  sich 
sensibel ;  die  von  den  Rückenmarksncrven  zum  Sym- 
palhicus gehenden  Aesto  sind  immer  sehr  sensibel. 
Mayer  fand  das  Ganglion  cervicale  supremum  sen- 
sibel; er  und  Floitrcits  die  Plexus  cocliaci.  J.  Müller 
beobachtete  Sensibilität  an  den  Plexus  cocliaci,  an 
den  Nierenästen  des  Sympathicus.  Die  Resultate 
von  Valentin  's  Versuchen  waren:  ein  schwacher  me- 
chanischer oder  chemischer  Reiz  auf  die  Bauchgan- 
glicn ,  wenn  er  bald  nach  Eröffnung  des  Unterleibes 
applicirt  wird,  ist  unschmcrzhafl ;  heftige  Einwir- 
kungen, wie  Druck,  Unterbindung,  Aelzmiltel  sind 
schmerzhaft,  so  dass  die  Thiere  schreien;  —  je 
länger  ein  Ganglion  dem  Einflüsse  der  Luft  ausge- 
setzt war,  um  so  leichter  w  ird  seine  Reizung  schmerz- 
haft empfunden;  —  die  aus  den  Ganglien  austre- 
tenden Nervenäste  werden  durch  schwache  Reize 
weniger  leicht  afficirt,  als  die  eintretenden;  —  die 
von  den  Rückenmarksnerven  zum  Sympalhicus  ge- 
henden Aeste  verhalten  sich  ganz  eben  so  sensibel, 
wie  die  Rückenmarksnerven  selbst. 

Dio  Quelle  der  Sensibilität  des  Sympalhicus  ist 
auch  leicht  zu  finden.  Alle  Rückenmarksncrven 
bilden  durch  einen Theil  ihrer  Fasern,  die  bald  nach 
dem  Ursprünge  abgehen ,  die  Wurzeln  des  Sympa- 
thicus; dieser  Faserthoil  aber  lässt  sich  schon  ana- 
tomisch in  die  vordere  sowohl,  als  in  die  hintere  Wur- 


zel der  einzelnen  Nerven  vorfolgen,  und  das  physio- 
logische Experiment  lehrt,  dass  derselbe  im  Grade 
der  Sensibilität  kaum  den  Rückcninarksnervensläm- 
mon  nachsieht.  Freilich  ist  die  Sensibilität  des 
Sympalhicus  im  gesunden  Zustande  dorn  Grade  nach 
sehr  verschieden  von  jener  der  Gehirn-  und  Rük- 
kenmarksnerven ;  in  Krankheiten  aber  macht  sie 
sich  in  der  grössten  Intensität  gellend.  Dass  aber 
dio  aus  dem  Kückenmarko  entspringenden  sensibeln 
Fasern  des  Sympalhicus  im  Allgemeinen  den  glei- 
chen peripherischen  Verlauf  nehmen,  wie  er  oben 
von  den  Fasern  des  Sympalhicus  überhaupt  angege- 
ben wurde,  das  lässt  sich  aus  folgenden  Versuchen 
f  'ulentins  schliessen :  a)  ist  der  Sympathicus  in  der 
Brust  -  oder  Bauchgegend ,  wo  man  experimentiren 
will,  ganz  unverletzt,  dann  sind  die  aus  einem 
Knoten  zu  einem  Theil e  verlaufenden  Aesle  sensibel, 
und  eben  so  ist  es  der  Knoten  selbst.  b>  Ist  der 
Grenzstrang  unversehrt,  der  vom  Rückcnmarke  kom- 
mende Wurzelast  aber  durchschnitten ,  dann  ist  der 
Knoten  und  es  sind  dessen  peripherische  Acste  noch 
sensibel,  nämlich  die  vom  Grenzstrange  zugeführteo 
Fasern,  c)  Ist  der  Grenzstrang  oberhalb  des  Kno- 
tens durchschnitten,  dor  Wurzelast  unversehrt,  so 
ist  der  Knoten  nicht  unempfindlich ,  seine  periphe- 
rischen Acste  sind  kaum  empfindlich ,  die  Fortsez- 
zung  des  Grenzstranges  aber  ist  starker  empfindlich, 
d;  Wird  der  Grenzstrang  und  der  Wurzelast  durch- 
schnitten ,  dann  zeigt  sich  die  Unempfindlichkeit  am 
Knoten ,  an  dessen  peripherischen  Acslen ,  endlich 
am  Grenzslrange  bis  zum  nächstunlern  Knoten,  der 
seinerseits  (durch  den  folgenden  Wurzelasl)  wieder 
sensibel  ist.  e)  Ist  das  Rückenmark  in  der  Halsge- 
gend durchschnitten  worden,  dann  sind  die  Bauch- 
ganglien und  deren  Aesle  unempfindlich. 

Dass  die  von  derselben  Rückenmarksgegend  aus- 
gehenden motorischen  und  sensibeln  Fasern  des 
Sympalhicus  auch  den  gleichen  peripherischen  Ver- 
lauf nehmen ,  und  dass  ihre  peripherischen  Enden 
eben  so  räumlich  zusammenfallen,  wie  ihre  Ab- 
gangsstellen vom  Rückenmarko ,  das  lässt  sich  zwar, 
nicht  anatomisch  nachweisen,  doch  ist  es  höchst 
wahrscheinlich. 

Vorgleichung-  der  Actionen  des  Sym- 
palhicus mit  denen  der  Gcrebrospinal- 
nerven.  —  Der  Sympalhicus  verhält  sich  in  vielen 
Beziehungen  ganz  wie  ein  gemischter  Cerebrospi- 
naluerv.  Zur  vollkommenen  Leitung  bedarf  es  der 
Integrität  seiner  Fasern  zwischen  dem  peripherischen 
Ende  Und  dem  Ccntralncrvcnsy  steme ;  die  Summe 
der  Fasern,  welche  an  einer  Stelle  des  Sympalhicus 
durchschnitten  wurde,  wird  motorisch  und  sensoriell 
unwirksam.  Dass  auch  hier  unter  den  geeigneten 
Bedingungen  eine  Wiedervereinigung  eintreten  und 
die  Function  wiederkehren  werde,  ist  höchst  wahr- 
scheinlich; doch  fehlen  meines  Wissens  noch  be- 
stimmte Vorsuche  darüber.  —  Reizungen  einzelner 
Fasergruppen  rufen  im  Allgemeinen  nur  einen  auf 
dio  unmittelbar  gereizten  Fasern  beschränkten  Effect 
hervor.  Am  Darme  zieht  sich  zunächst  blos  die 
unmittelbar  gereizte  Steile  zusammen.    Eben  so 
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fand  J.  Kuller  beim  trächtigen  Kanineben,  dass  eine 
gereizte  Stelle  des  Uterus  hart  wurde  durch  Contrac- 
üon  ihrer  Fasern,  dass  aber  der  ganze  übrige  Uterus 
ruhig  blieb.  (Dagegen  kann  man  am  Herzen  keine 
ganz  localen  Contractionen  hervorrufen.)  —  Findel 
eine  Reizung  der  sensibcln  Fasern  an  einem  andern 
Punkte  statt ,  als  am  peripherischen  Ende ,  und  ge- 
langt diese  Reizung  zum  Bewusstsein,  bo  versetzt 
dieses  den  Eindruck  an  das  peripherische  Ende  der 
Fasern ;  dafür  sprechen  die  Schmerzen  in  der  Regio 
mesogaslrica  und  hvpochondriaca  bei  den  an  Tabes 
dorsali»  Leidenden,  die  peripherischen  Schmerzen 
bei  der  Bleikolik,  der  Menstrualkolik,  die  Schmer- 
zen am  Herzen  bei  Myelitis  u.  s.  w.  —  Auch  im 
Bereiche  des  Sympal hicus  wirkt  die  Narcolisalion 
örtlich  vernichtend  auf  die  Leitungstätigkeit  der  Fa- 
sern. Am  auffallendsten  ist  diess  am  ausgeschnit- 
tenen Herzen  xies  Frosches.  Dasselbe  bewegt  sich 
bekanntlich  noch  lange  Zeit  rhythmisch  fort;  bringt 
man  aber  ein  wenig  Opium  oder  Extr.  nucis  vomicae 
mit  der  innern  Wand  der  Herzkammern  in  Berüh- 
rung, dann  steht  das  Herz  sogleich  für  immer  still, 
oftmals  schon  nach  einigen  Secunden.  Application 
auf  die  Äussere  Fläche  des  Herzens  wirkt  nicht  so.  — 
Eindrücke  auf  die  Centraiorgane  des  Nervensystems 
können  den  Sympalhicus  gleich  den  Cercbrospinal- 
nerven  afficiren  :  durch  leidenschaftliche  Aufregun- 
gen wird  der  Herzschlag  vermehrt ,  oder  es  können 
Bewegungen  im  Darme  mit  Kollern  entstehen 
u.  s.  w.  —  Die  Erregung  von  Cerebrospinalfaser- 
grtippen  kann  eben  sowohl  Fasergruppen  des  Sym- 
patbicus,  wie  anderer  Cerebrospinalnerven  in  Miter- 
regung  versetzen.  So  werden  beim  Coitus,  in  Folge 
der  Erregung  sensibcler  Fasern  von  Cerebrospinal- 
nerven, die  Bewegungen  in  den  Samenbläschen,  in 
den  Eileitern  hervorgerufen.  —  Andrer  Seit«  wirkt 
die  Erregung  von  Fasergruppen  des  Sympalhicus 
miterregend  auf  Fasergruppen  von  Cerebrospinal- 
nerven. Unter  den  Milbewegungen  in  diesem  Sinne 
kann  man  vielleicht  die  Verarbeitung  der  Wehen 
liierher  stellen;  doch  sind  dabei  auch  zugleich  die 
ncnsibeln  Fasern  der  Gebärmutter  in  Erregung.  AU 
Mitempfindungen  gehören  hierher  das  Jucken  an 
der  Nase,  am  After  bei  Wurmreiz,  die  schmerzhaf- 
ten Empfindungen  an  der  Eichel  bei  chronischen 
Krankheiten  der  Nieren,  der  Harnblase,  die  Schmer- 
zen in  der  rechten  Schulter  hei  Leberkrankheiten. 
Sehr  häufig  hat  die  Erregung  sensorieller  Fasern  des 
Syropathicus  motorische  Actioncn  von  Cerebrospi- 
nalnerven zur  Folge.  Dahin  gehören  die  Zuckungen 
der  Kinder  bei  Reizungen  im  Darmkanalc;  die  das 
Erbrechen  begleitenden  Krämpfe  der  Atheminuskeln, 
wenn  Reize  im  Darmkanalc.  in  den  Nieren,  in  der 
(lebärmutler  das  Erbrechen  hervorrufen ;  die  man- 
cherlei krampfhaften  Zufälle  bei  örtlichen  Fehlern 
der  Unterlcibsorgane.  Auch  beobachtete  J.  Müller 
mehrmals  beim  Kaninchen  (nicht  aber  beim  Hunde) 
Zuckungen  der  Bauchmuskeln ,  wenn  er  den  aufge- 
hobenen Nerv,  splanchnicus  zerrte.  Ferner  kanu 
eine  örtliche  Erregung  einer  Fascrgruppc  des  Sym- 
palhicus in  dessen  eigner  Sphäre  ausgedehntere  Er- 


regung herbeiführen ;  so  erklärt  sich  z.  B.  wohl  die 
Veränderung  des  Herzschlages  bei  Unterleibskrank- 
heilen.  —  Endlich  können  vom  Syinpalhicus  aus, 
durch  Reizung  der  Eingeweide ,  eben  so  ausgebrei- 
tete Reilexionsbewegungon  am  Rumpfe  hervorgerufen 
werden,  wie  durch  Reizung  von  Cerebrospinalnerven. 
Und  in  seiner  eignen  Sphäre  können  die  Bewegungen 
als  rcflcctorischo  in  grösserer  Ausdehnung  hervor- 
treten, wie  aus  /oUma/ins  Versuchen  sichergiebt: 
wurde  an  einem  decapilirten ,  im  Zustande  der  Re- 
flexionsreizbarkoit  befindlichen  Frosche  der  Darm  an 
einer  Stelle  gekneipt,  so  entstanden  ausgebreitete 
Zusamraenziehungen  des  Darmes;  wurde  aber  auch 
zugleich  das  Rjkkenraak  zerstört,  dann  blieb  dio 
Reaction  auf  die  Stelle  der  Reizung  beschrankt. 

Was  die  Verschiedenheiten  in  der  Wirkungsweise 
des  Sympalhicus  betrifft,  so  erfolgt  in  seinem  Gebiete 
die  motorische  Reaction  auf  einen  Reiz  nicht  momen- 
tan mit  diesem  Reize,  sondern  erst  nach  Verfluss  eines 
kleinem  Zeilraums  wird  die  Reaction  dem  Auge  sicht- 
bar ;  auch  sind  die  Zusammenziehungen  der  Organe, 
welche  vom  Nervus  sympalhicus  abhängen,  wenn  sio 
selbst,  oder  wenn  ihre  Nerven  gereizt  worden,  keine 
vorübergehenden  und  momentanen,  sondern  die 
Reaction  gegen  den  Reiz  dauert  länger,  als  die  Ein- 
wirkung des  Reizes.  Diese  Unterschiede  sind  vielleicht 
zum  Thcil  mehr  von  der  Nalur  der  contraclilen  Fasern 
in  den  vegetativen  Gebilden  bedingt,  als  von  dem 
Sympalhicus ;  am  Herzen  z.  B.  mit  den  quergestreif- 
ten Muskelfasern  treten  die  Contractionen  sehr  rasch 
ein.  —  Ferner  bewogen  sieh  dio  vom  Sympalhicus 
versehenen  Theile  in  schwächerem  Grade  noch  eine 
Zeit  lang  fort,  wenn  sie  aus  ihren  natürlichen  Ver- 
bindungen mit  dem  Sympalhicus  oder  selbst  mit  dem 
gauzen  Organismus  gerissen  werden.  —  Die  wich- 
tigste Differenz  aber  besieht  darin,  dass  die  motori- 
schen Effecte  des  Sympalhicus  niemals  willkürlich 
sind ,  und  dass  die  Eindrücke  auf  seine  scnsibeloii 
Fasern  im  gesunden  Zustande  im  Allgemeinen  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangen.  Die  sensoriellen  und 
motorischen  Actioncn  des  Sympalhicus  stehen  viel- 
mehr in  einem  Verhältnis»  zueinander,  wie  dasjenige 
ist,  welches  im  Kreise  der  Cerebrospinalnerven  als 
reflecto -motorisches  bezeichnet  wurde.  Das  Zu- 
standekommen der  perislaitischcn  Bewegung  des 
Darmrohrs  z.  B.  ist  so  zu  denken,  dass  die  An- 
wesenheit von  Chy  lus ,  von  Speiseresten ,  von  Gallo 
u.s.w  .  an  irgend  einer  Stelle  auf  die  hier  befindlichen 
sensoriellen  Fasern  einwirkt,  und  dass  hierdurch  die 
motorischen  Fasern  derselben  Stelle  zur  Action  be- 
stimmt  werden.  Diese  Causalbcricliung  zwischen  den 
sensoriellen  und  motorischen  Fasern  des  Sy  mpathit  ua 
könnte  nun  möglicher  Weise  auf  eine  der  beiden 
folgenden  Weisen  vermittelt  werden,  nämlich  ent- 
weder innerhalb  der  Ganglien,  oder  innerhalb  der 
Centraiorgane.  Fungircn  also  vielleicht  dio  Ganglien- 
kugeln im  Bereiche  des  Sympalhicus  als  excito-molo- 
rische  Gebilde,  wio  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks bei  den  oben  besprochenen  Rcflcxionserschci- 
nungen  ?  Haben  die  Ganglien  die  Rolle  selbständiger 
kleiner  Nervcncenlra?  Wäre  diess  der  Fall,  dann 
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würde  wahrscheinlich  die  Kxritation  eine«  peripheri- 
schen Astes  des  Sjmpalhicus  jenes  Ganglion,  von 
welchem  es  abgeht,  in  seiner  Totalität  zur  Hervor- 
rufung  motorischer  Effecte  veranlassen  können,  mit 
anderen  Worten,  es  würde  dann  z.  B.  etwa  die  ört- 
liche Heizung  einer  Dannschlinge  Bewegungen  des 
ganzen  Darmrohrs  zur  Folge  haben  können.  Diess 
ist  nun  nicht  der  Fall.  Bestimmter  aber  spricht  gegen 
einen  solchen  Einfluss  der  Ganglien  und  zugleich  Tür 
die  Vermitlelung  durchs  II  tickenmark  der  bereits  er- 
wähnte Versuch  f  'oikmann  s.  Beim  Frosche  nämlich, 
der  sich  im  Zustande  der  Heflexionsrcizliarkeit  befin- 
det, bewirkt  ein  Kneipen  des  Darmes  allerdings  aus- 
gebreitete Bewegungen  desselben.  Würden  diese 
durch  die  Ganglien  vermittelt,  dann  könnte  die  Zer- 
störung des  Bückenmarks  den  Erfolg  nicht  ändern ; 
allein  nach  dieser  Operation  wird  der  Erfolg  der 
Dannreizung  ein  ganz  localer. 

Warum  werden  nun  aber  die  Eindrücke  auf  die 
sensoriellen  Fasern  des  Svmpathicus,  wenn  sie  durch 
die  (ianglien  hindurch  bis  zum  Hückenmarke  gelan- 
gen, nicht  bewusst?  Auf  den  ersten  Blick  scheint  es, 
als  könne  man  die  sich  hier  darbietende  Schw  ierigkeit 
der  Erklärung  durch  die  Annahme  von  Marshall HaICs 
cxcito-inotorischem  Systeme  beseitigen,  dessen  bei- 
derlei Fasern  im  Hückenmarke  selbst  in  einander 
übergehen.  Allein  die  Tür  gewöhnlich  nicht  bewussten 
Eindrücke  auf  den  Svmpathicus  werden  es  doch  in 
krankhaften  Zuständen,  z.  B.  bei  Entzündungen  der 
vegetativen  Organe,  die  sensoriellen  Fasern  müssen 
also  doch  zum  (iehirn  hinaufreichen ;  eben  so  influiren 
auch  Heizungen  einzelner  Stellen  des  Gehirns  moto- 
risch auf  einzelne  vegetative  Organe,  wahrscheinlich 
indem  sie  direct  motorische  Fasern  jener  Organe 
treffen.  Die  Frage  gestaltet  sich  also  dergestalt: 
wodurch  wird  es  veranlasst,  dass  die  beiderlei  im 
Svmpathicus  enthaltenen  Primitivfasern  im  Hücken- 
marke in  einem  Reflexionsverhältnisse  zu  einander 
stehen,  über  welches  die  motorischen  Fasern  sich 
sogar  nie  zu  erheben  vermögen?  Die  nachfolgende 
Erklärung  ist  die  von  Valentin  aufgestellte. 

Die  verschiedenen  gangliösen  Bildungen  kommen 
vor :  1 )  in  den  sensuellen  Nerventheilen ;  2)  an  den 
lntervertebralknoten ;  3 )  an  den  Nebenganglien  der 
Sinnesorgane;  i)  an  der  secundären  Ganglienfor- 
mation  im  (irenzstrange  des  Svmpathicus;  5)  an  der 
tertiären  Ganglienformalion  im  Verlaufe  des  Svmpa- 
thicus. Die  zu  den  beiden  ersten  Arten  gehörigen 
Nervenfasern  sind  nur  sensibele ;  die  zu  den  3  anderen 
gehörigen  Nervenfasern  sind  gemischte.  An  lediglich 
motorischen  Fasern  kommt  nie  ein  Ganglion  vor.  Die 
(ianglienformalion  steht  also  mit  der  centripetalen 
Leitung  in  Beziehung.  Da  aber  das  sensibele  Ner- 
venprinrip  nicht  in  ihnen  erzeugt  wird  (der  Oculo- 
motorius  ist  sensibel  ohne  eine  Ganglion),  da  es  auch 
nicht  in  ihnen  auf  andere  Fasern  übertragen  wird,  so 
muss  der  Einfluss ,  den  die  peripherischen  Ganglien 
ausüben  mögen,  sich  in  den  Gentrallheilen  selbst 
geltend  machen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die 
Ganglienkugeln,  die  mit  den  centralen  Ganglien- 
kugelu  in  der  Form  und  gewiss  auch  in  den  Kräften 


übereinstimmen.  Sie  unterstützen  die  leichtere  Fort- 
leitung  der  sensoriellen  Eindrücke  zu  den  Cenlral- 
organen  und  damit  zugleich  das  l  eberspringen  des 
Eindrucks  auf  motorische  Fasern ,  also  Reflexions- 
bewegung.   Je  mehr  Ganglien  von  den  Fasern 
durchwandert  werden,  um  so  leichter  erfolgen  die 
Heflexion&bewegungen ;  diess  ist  der  Fall  bei  den 
Fasern  der  Haucheingeweide.    Ist  jedoch  der  Ein- 
druck auf  die  sensoriellen  Fasern  stärker,  so  kann 
er  zumTheil  überspringen  und  reflectirte  Bew  egungen 
hervorrufen,  zum  Theil  weiter  zum  Gehirne  geführt 
und  bewusst  werden.  —   Wie  die  peripherischen 
Ganglienkugeln  Unterütützungsmittei  der  centripeta- 
len Leitung  sind,  so  wirken  sie  andrerseits  hemmend 
auf  die  centrifugale  Leitung.    Die  willkürlich  moto- 
rischen Fasern  (z.  B.  die  vorderen  Wurzeln  der 
Hückenmarksnenen)  treten  daher  nie  durch  ein 
Ganglion ;   die  durch  (ianglien  hindurchtretenden 
motorischen  Fasern  des  Svmpathicus  sind  dem  Wil- 
lenseinflusse entrückt  und  können  nur  reflectorisch 
wirken.   Am  deutlichsten  tritt  dieses  Verhältnis*  am 
Accessorius  hervor :  die  Fasern  seines  äussern  Astes 
treten  durch  kein  Ganglion  und  sind  willkürlich  mo- 
torisch; die  Fasern  seines  innern  Stranges  trcleo 
durch  das  Ganglion  vagi.  und  ihre  Effecte  am  obern 
Theile  des  Digestionsapparates  sind  reflectirte. 
B.   Functionen  des  centralen  Nerven- 
systems. 
Rückenmark. 
In  Betreff  dieses  Theiles  tritt  zunächst  eine  an  und 
für  sich  anatomische  Frage  entgegen ,  die  aber  nur 
auf  physiologischem  Wege  gelöst  werden  kann.  Da 
nämlich  die  in  ihrer  Energie  verschiedenen  Nerven- 
fasern an  der  Abgangsstelle  vom  Hückenmarke  räum- 
lich ganz  gesondert  sind ,  diese  Fasern  aber  durch 
das  Rückenmark,  als  einen  Colleclor ,  zum  Gehirne 
aufsteigen ,  wo  ihr  centrales  Ende  oder  ihr  centraler 
Anfang  ist,  so  entsteht  die  Frage,  ob  im  Hückenmarke 
die  homologen  Fasern  auch  anatomisch  zusammen- 
gruppirt  sind  oder  nicht,  ob  es  also  in  demselben 
motorische  und  sensibele  Fasergruppen  oder  Stränge 
giebt,  oder  ob  es  aus  gemischten  Strängen  besteht, 
oder  ob  beiderlei  Stränge  darin  vorkommen.  Dieser 
Frage  war  besonders  in  der  neuesten  Zeit  der  Fleiss 
mehrerer  Experimentatoren  zugewandt.   Es  ist  aber 
leicht  begreiflich,  dass  ihrer  Lösung  weit  grössere 
Schwierigkeiten  entgegentreten,  als  z.  B.  der  Er- 
mittelung der  speci tischen  Energie  peripherischer 
Nerven fasergruppen.   Letztere  sind  anatomisch  iso- 
lirt;  am  Kückenmarke  haben  wir  nur  ein  Ensemble 
von  Nervenfasern,  ohne  hinlängliche  Scheidung  ein- 
zelner Gruppen,  wie  sie  zur  Anstellung  zuverlässiger 
Experimente  wünschenswerth  wäre.    Das  nämliche 
Experiment,  z.  B.  die  Durchschneidung  eines  be- 
stimmten 1  heiles,  wenn  es  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen wiederholt  wird,   kann  daher  immer  nur 
approximativ  als  das  nämliche  gelten.    Dazu  kommt 
noch,  dass  bei  diesen  Experimenten  die  Reflexions- 
erscheinungen die  richtige  Auflassung  stören  können. 
In  der  That  sind  auch  die  Resultate,  zu  denen  die 
einzelnen  Forseber  gelangten,  sehr  von  einander 
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abweichend ,  zum  Theil  seihst  einander  widerspre- 
chend. Nur  dass  die  Fasern  innerhalb  des  Rücken- 
markes auf  der  nämlichen  Seite  bleiben,  dass  also 
hier  noch  keine  seitliche  Kreuzung  statt  findet,  wird 
allseitig  anerkannt;  im  Ucbrigen  aber  dürfte  die 
Frage  nach  den  Energien  der  Rückenmarksstränge 
vorläuGg  wohl  noch  als  eine  unentschiedene  angesehen 
«erden  müssen.  Zwei  Hauptansichten  haben  ihre 
Vertheidiger  gefunden. 

1)  Die  vorderen  Rückenmarksslriingc  sind  nur 
motorisch,  die  hinteren  nur  sensoriell.  —  Zu  die- 
sem Resultate  ist  van  Deen  durch  eine  Reihe  von 
Experimenten  am  Rückenmarke  des  Frosches,  die 
ron  der  einfachen  mechanischen  Reizung  der  vordem 
und  hintern  Fläche  desselben  bis  zur  complicirtesten 
approximativen  Isolirung  gewisserRürkenmarkstheilo 
oder  Substanzen  fortschreiten  ,  in  der  Hauptsache 
gelangt,  Gleiche  Ergebnisse  erhielt  Kürschner  auf 
demselben  Wege  und  zum  Theil  durch  die  nämlichen 
Experimente.  Der  nämlichen  Ansicht  ist  Langet. 
I'nn  Deen  hat  2  holländisch  geschriebene  Abhand- 
lungen über  diesen  Gegenstand ,  die  in  den  Jahren 
1838  und  1839  erschienen,  späterhin  nebst  Supple- 
menten franzosisch  herausgegeben  in  seinem  Traitc 
et  Dicouverte*  sur  la  physiologie  de  la  mocllc  epi- 
nicre.  Leide  1841.  Da  die  zahlreichen  von  ihm 
ausgeführten  Experimente  sich  mehr  oder  weniger 
keltenartig  an  einander  reihen ,  so  Iässt  sich  eine 
gedrängte  Uebersicht  derselben  nicht  wohl  geben ; 
ich  begnüge  mich  daher,  die  Schlusssätze  van  Dreris 
mitzutheilen  :  1 )  Die  weisse  Substanz  der  vorderen 
Stränge  dient  allein  der  Bewegung.  2)  Die  vorderen 
Stränge  mit  ihrer  grauen  Masse  dienen  eben  sowohl 
der  Bewegung,  wie  der  Empfindung.  (Dieser  Satz, 
der  anscheinend  dem  ersten  widerspricht,  ist  auf 
folgende  Versuche  basirt :  Der  Verf.  glaubte  früher 
zu  finden ,  als  er  ein  zweischneidiges  Messer  von  der 
Seile  quer  durchs  Rückenmark  stach  und  die  Uber 
der  Klinge  liegenden  hinteren  Stränge  durchschnitt, 
dass  die  Empfindung  hinter  der  Durchschnitlsstelle 
geschwunden  sei.  Später  überzeugte  er  sich ,  dass 
sich  die  Sache  nicht  ganz  so  verhielt ;  die  HinterfUsse 
waren  nach  dieser  Operation  noch  empfindlich ,  und 
zwar  so  lange,  als  am  Orte  der  Operation  nicht  alle 
graue  Substanz  von  den  unverletzten  vorderen  Strän- 
gen entfernt  wurde.)  3)  Die  weisse  Substanz  der 
hinteren  Stränge  dient  allein  der  Empfindung.  4)  Die 
hinteren  Stränge  mit  ihrer  grauen  Masse  dienen  auch 
nur  der  Empfindung.  5)  Die  weisse  Substanz  der 
hinteren  Stränge  braucht  nicht  bis  zum  Gehirne  zu 
reichen ,  und  es  können  doch  die  von  den  hinteren 
Nervenwurzeln  empfangenen  Eindrücke  bis  dahin 
gelangen.  (Dieser  Salz  würde  aus  dem  bei  Nr.  2 
licsagten  folgen.)  6)  Die  weisse  Substanz  der 
hinteren  Sträge  kann  nicht  wohl  für  sich  allein  sen- 
»ibele  Eindrücke  bis  zum  Gehirne  fortleiten  (?). 
7)  Die  weisse  Substanz  der  hinteren  Stränge  leitet 
zum  Gehirne ,  wenn  sie  noch  mit  der  grauen  Sub- 
stanz in  Berührung  ist.  8)  Die  vordere  weisse  Sub- 
stanz, ohne  die  graue,  kann  nicht  direct  Willens- 
eindrücke durch  die  vorderen  Wurzeln  zu  den  Mus- 


keln leiten ,  sie  kann  nur  Muskelzuckungen  hervor- 
rufen. 9)  Die  nämlichen  Bedingungen ,  welche  zu 
bewussten  Empfindungen  nöthig  sind  ,  nämlich  An- 
wesenheit der  hinteren  Nervenwurzeln ,  des  hintern 
Markstranges ,  der  grauen  Substanz ,  sind  auch  er- 
forderlich, damit  die  Reflexionscrschcinungen  auf- 
treten. 10)  Auch  die  Ucbertragung  der  Reflexbe- 
wegungen im  Ruckenmarke  in  der  Richtung  nach 
dem  Gehirne  bedarf  der  grauen  Sutatanz.  1 1  >  Durch 
die  graue  Substanz  werden  die  Eindrücke  von  den 
hinteren  Strängen  den  vorderen  mitgetheilt.  1 2 )  Durch 
sie  theilen  sich  auch  die  Eindrücke  von  einer  centri- 
petalen  Faser  der  andern  mit.  13)  Das  Gleiche 
findet  bei  den  centrifugalen  Fasern  stall.  14)  Die 
centripetalen  und  centrifugalen  Fasern  sind  Con- 
duetoren,  die  graue  Substanz  ist  das  Active  im 
Nervensysteme. 

/^v/gWhat  seine  Versuche  an  grossen  erwachsenen 
Hunden  angestellt  und  ist  dadurch  dem  Vorwurfe 
begegnet,  dass  die  Versuche,  welche  an  Thieren 
einer  niedern  Classe  angestellt  wurden,  auf  die  hö- 
heren Thiere  und  den  Menschen  übertragen  werden. 
Seine  Versuche  sind  dabei  höchst  einfach ,  in  den 
Ergebnissen  aber  ganz  positiv.  Es  wurdo  die  Wir- 
belsäule in  der  Lendengegend  geöffnet ,  hierauf  der 
Sack  der  Dura  maier  aufgeschnitten  ,  und  das  Rük- 
keninark  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Len- 
denwirbels quer  durchschnitten ,  so  dass ,  als  wäre 
es  ein  Nerv ,  ein  centrales  und  ein  peripherisches 
Stück  desselben  unterschieden  werden  konnte. 
Wurde  sogleich  nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
marks experimentirl ,  so  zeigten  sich  wohl  einige 
Reflexionserscheinungen;  allein  sehr  bald-vcrscbwin- 
det  die  Reflexionsreizbarkeit  bei  diesen  erwachsenen 
Thieren  vollständig,  so  dass  sie  nicht  weiter  störend 
ist.  Longe t  benutzte  den  galvanischen  Reiz ,  näm- 
lich eine  Säule  von  20  Plattenpaaren,  und  er  stellte 
die  Versuche  bei  17  Hunden  an.  1)  Peripherisches 
Ende  des  Rückenmarks.  Wurden  beide  Pole  der 
Säule  mit  einem  hintern  Strange  in  Berührung  ge- 
bracht ,  oder  auch  mit  beiden ,  niemals  zeigte  «ich 
eine  Spur  von  Convulsionen  in  den  hinteren  Extre- 
mitäten ;  wurden  sie  mit  einem  vordem  Strange  oder 
mit  beiden  in  Berührung  gebracht,  so  entstanden 
heftige  Contractionen  auf  der  einen  Seite  des  Kör- 
pers, oder  auf  beiden  Seiten  ( letzteres  auch  mehr- 
mals ,  wenngleich  nur  der  eine  Seitenstrang  gereizt 
wurde);  von  Reizung  der  Seilenstränge  entstanden 
immer  nur  schwächere  Contractionen.  2)  Centrales 
Ende  des  Rückenmarks.  Beide  Pole ,  auf  die  hin- 
teren Stränge  gebracht,  verursachten  heftige  Schmer- 
zen, auf  welche  die  Thiere  durch  Geschrei  und  all- 
gemeine Bewegungen  reagirten;  auf  die  vorderen 
und  seitlichen  Stränge  appticirt  erregten  sie  keine 
Schmerzen ,  aber  auch  keine  Contractionen  ,  weder 
am  Rumpfe,  noch  an  den  vorderen  Extremitäten.  — 
Mechanische  «Reize  wurden  an  einer  noch  grössern 
Anzahl  Hunde  probirt;  der  Erfolg  war  ganz  der 
nämliche,  nur  weniger  intensiv  hervortretend.  Da- 
her Lonpefs  Schlüsse :  Die  vorderen  Rückenmarks- 
stränge sind  unempfindlich  und  stehen  nur  in  Be- 
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zichung  zur  Bewegung ;  die  hinteren  Rürkenmarks- 
stränge  sind  nicht  motorisch  und  stehen  nur  in  Be- 
ziehung zur  Sensibilität;  die  seitlichen  Stränge  wirken 
auch  motorisch,  wie  die  vorderen,  aber  in  schwä- 
cherem Grade;  die  galvanische  Reizung  kann  sich 
vorn  mittels  der  weissen  Kommissur  von  einem  vor- 
dem Strange  zum  andern  fortsetzen ,  niemals  aber 
pflanzt  sie  sich  von  einem  hintern  Strange  auf  den 
vordem  und  seitlichen  Strang  fort,  das  hintere  graue 
Horn  wirkt  also  ganz  isolirend.  (So  bestimmt  und 
einfach  Ijonget's  Resultate  sind,  so  können  sie  zu- 
nächst immer  doch  nur  von  den  Fasern  an  der  freien 
Oberfläche  der  verschiedenen  Strange  gellen,  auf 
welche  er  die  Reize  einwirken  liess.  Dass  er  die 
Reize  auf  die  ganze  Dicke  der  einzelnen  Stränge 
habe  einwirken  lassen,  das  findet  sich  wenigstens 
nirgends  angegeben.  Dagegen  führt  Langt  t  mehrere 
pathologische  Falle  an,  die  für  seine  von  der  Tota- 
lität der  einzelnen  Stränge  geltenden  Aussagen  be- 
weisend sind.) 

2)  Die  vorderen  Rückenmarksstränge  enthalten 
gemischte  Fasern ,  obwohl  vorzugsweise  motorische, 
die  hinteren  enthalten  ebenfalls  gemischte  Fasern, 
obwohl  vorzugsweise  sensorielle.  —  Diese  Ansicht 
wird  von  l'alvutin,  von  Budge  vertreten.  Aus  sei- 
nen mechanischen  Reizungsversuchen  bei  Hunden, 
Katzen,  Kaninchen  folgert  z.  B.  Budge,  die  hintere 
Fläche  des  Rückenmarks  sei  ungleich  empfindlicher, 
als  die  vordere  ,  aber  in  der  Tiefe  des  Rückenmarks 
linde  sich  überall  der  gleiche  Fmpiindlichkeitsgrad ; 
die  motorischen  Fasern  seien  in  den  vorderen  Strän- 
gen vorhanden,  aber  auch  in  den  hinteren.  (Es 
lässt  sich  nicht  bergen,  dass  bei  dieser  Annahme 
jene  pathologischen  Fälle  besonders  schwer  zu  erklä- 
ren sind,  wo  ein  (ilicd  oder  eine  ganze  Seite  der 
Empfindung  allein ,  oder  der  Bewegung  allein  ver- 
lustig geht ,  vorausgesetzt ,  dass  die  Ursache  der 
Lähmung  im  Rückenmarke  liegt.) 

In  Betreff  der  motorischen  Fasern  nehmen  übri- 
gens 1'aUniin  wie  Budgc  wiederum  specielle  Diffe- 
renzen der  Lagerung  an,  je  nachdem  sie  für  Beuge- 
muskeln oder  für  Streckmuskeln  bestimmt  sind. 
Was  Betätigen  früher  von  den  beiden  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven  gefundeu  zu  haben  glaubte, 
dass  die  vorderen  der  Flexion,  die  hinteren  der  Ex- 
tension dienten,  das  behauptet  l'alentvi  jetzt  von 
den  Rückenmarkssträngen,  nämlich  in  den  vorderen 
seien  die  flc\oriellen ,  in  den  hinteren  die  extenso- 
riellen  motorischen  Fasern  enthalten.  Nach  ihm 
verlaufen  die  Fasern  der  beiden  Wurzeln  eines 
Rückenmarksnerven  gleich  beim  Eintritte  ins  Rük- 
kemnark  dergestalt,  dass  dio  extensoriell- motori- 
schen (das  Rückenmark  horizontal  liegend  gedacht) 
nach  oben  gehen,  die  flexoriell -motorischen  aber 
unten  bleiben ;  eben  so  bleiben  die  sensoriellen  zum 
Theil  mohr  an  der  obern  Fläche,  zum  Theil  gehen 
sie  gegen  die  untere  Fläche  hinab.  Die  weiter  vom 
eintretenden  Nervenwurzeln  verhalten  sich  eben  so, 
und  so  geht  es  in  der  ganzen  Länge  des  Rücken- 
marks fort.  Dieses  hat  aber  zur  Folge ,  dass  die 
beim  Eintritte  ins  Rückenmark  zunächst  ganz  ober- 


flächlich gelegenen  Fasern,  indem  sie  nach  oben 
steigen ,  von  den  nächst  oberen  eintretenden  Fasern 
immer  gedeckt  werden ,  sich  also  allmälig  immer 
mehr  von  der  Aussenflache  nach  dem  Ccntrum  des 
Rückenmarks  hin  zusammendrängen.  Wenn  daher 
die  extcnsoriellcn  und  flcxoriellon  Fasern  der  unteren 
Extremitäten  am  Abgänge  vom  Rückenmarke  auf 
dessen  Aussenflache  liegen ,  so  werden  sie  sich  am 
obern  Ende  des  Rückenmarks,  einander  sehr  ge- 
nähert, nahe  der  Mille  belinden,  uud  die  zweierlei 
motorischen  Fasern  der  obern  Extremität  werden 
über  und  unter  ihnen  oberflächlicher  am  Rücken- 
marke gelagert  sein.  Für  dieses  Verhallen  der  Rük- 
kcnmarksläscrn  führt  f  'ulcntiii  folgenden  Versuch  an. 
Wird  bei  einem  Frosche  das  Rückenmark  gleich 
hinter  dem  uerlen  Ventrikel  durchschnitten,  und 
wird  die  Schnittfläche  des  hintern  Rückenmarksstückes 
au  verschiedenen  Stollen  gereizt ,  so  zcigl  sich  Fol- 
gendes: Reizung  des  hintern  Rückenmarksstranges 
au  der  obern  Fläche  hat  Extension  der  >  orderen  Ex  - 
tremitäten ,  Reizung  desselben  näher  der  Milte  hat 
Ext  ension  der  hinleren  Extremitäten  zur  Folue; 
Reizung  des  vordem  Rückcnmarksslranges  an  der 
untern  Fläche  bewirkt  Flexion  der  vorderen  Extre- 
mitäten ,  Reizung  desselben  näher  der  Mitte  Flexion 
der  hinteren  Extremitäten.  Beim  Kaninchen  be- 
stätigten Versuche  wenigstens  die  angegebene  Lage- 
rung der  exlensoriellen  und  flexoriellen  Fasern  am 
Rüikenmarke.  Auch  fuhrt  /  alenlin  einige  patholo- 
gische Fälle  vom  Menschen  für  seine  Meinung  an. 
Endlich  fand  r alenlin  auch  analoge  Beziehungen 
zwischen  den  entgegengesetzten  Bewegungen  des 
Darms  und  den  entgegengesetzten  Strängen  des 
Rückenmarks.  Oeffuct  man  nämlich  an  einem  de- 
capilirten  Frosche  den  Unterleib,  so  zeigen  sich 
meistens  peristallische  Bewegungen  ,  welche  von 
selbst  oder  auf  Reizung  des  Darms  eintreten  :  drückt 
man  nun  mittels  einer  breiten  Nadel ,  die  man  unter 
das  Rückenmark  schiebt,  dieses  gegen  die  Wirbel- 
bögen, so  entsteht  exlensoricller  Tclauus  der  hin- 
teren Extremitäten  und  Molus  antiperistallicus  des 
Darms  und  Magens ;  drückt  man  aber  das  Rücken- 
mark gegen  die  Wirbeikörper,  so  pflegt  Motus  peri- 
stallicus  einzutreten.  Wird  an  einem  decapitirten 
Frosche  das  Rückenmark  an  der  obern  Fläche  gereizt, 
so  entstehen  so  heftige  antipcrislallische  Bewegungen 
des  Magens ,  dass  sich  derselbe  mehr  oder  weniger 
umstülpt.  Reizung  der  hinteren  Rückenmarksstränge 
beim  Kaninchen  erzeugte  einige  Male  antiperislai- 
tisebe  Bewegungen  des  Darms ,  besonders  des  Mast- 
darms. Der  Motus  peristalticus  scheint  also  von 
den  vorderen  Rückcuinarkssträngen  auszugehen  und 
flexoriell  zusein;  der  Motus  antiperistallicus  dagegen 
scheint  von  den  hinteren  Rückeiiinarkssträngeu  aus- 
zugehen uud  extensoriell  zu  sein.  —  Dagegen  erhielt 
Budge  bei  seinen  späteren  Versuchen  Resultate,  dio 
ihm  in  Betreff  der  Lagerungsverhältnisse  der  exton- 
soriellen  und  flexoriellen  Fasern  zu  fast  entgegen- 
gesetzten Schlüssen  Veranlassung  gaben.  Nach  ihm 
liegen  die  Fasern ,  welche  die  Streckung  vermitteln, 
vorherrschend  im  vordem  Rückenmarksstrange ;  die 
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rar  die  Beugung  bestimmte»  sind  in  den  hinteren 
Schichten  vorherrschend,  doch  nicht  die  einzigen. 
Nach  ihm  influirt  eine  grössere  Masse  des  Rücken- 
marks auf  die  Streckbewegungen,  als  auf  die  Flexio- 
nen. Wie  f'alentin  nimmt  auch  er  an,  das»  die 
notorischen  Fasern ,  namentlich  jene  der  Extremi- 
täten, im  Verlaufe  zum  Gehirne  hin  immer  mehr 
von  der  Oberfläche  zur  Mitte  des  Ruckenmarks  ge- 
langen ,  bis  sie  sich  zuletzt  in  der  Medulla  oblongata 
kreuzen.  Mit  welcher  Vorsicht  aber  auf  diesem  Ge- 
biete pathologische  Falle  zur  Unterstützung  einer 
Ansicht  benutzt  werden  müssen,  lässt  sich  daraus 
abnehmen ,  dass  Budge  gerade  die  nämlichen  Fälle, 
welche  Valentin  zur  Begründung  seiner  Ansicht  be- 
nutzt hat,  nicht  ohne  Erfolg  zur  Unterstützung  seiner 
entgegengesetzten  Ansicht  herbeizieht. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Rückenmarks 
laut  sich  mit  J.  Müller  unter  2  Gesichtspunkten 
auffassen :  es  verhält  sich  einer  Seils  als  ein  ein- 
facher Conductor  des  Nervenprincips ,  gleich  dem 
Stamme  eines  gemischten  Nerven,  und  es  wirkt 
andrer  Seils  autonomisch,  als  ein  Theil  der  Centrai- 
organe des  Nervensystems. 

I.  Das  Rückenmark  als  Conductor  des  Serven- 
friHcips.  —  Das  Rückenmark  steht  zu  allen  Nerven- 
fasern der  Spinalnerven ,  welche  bewussle  Empfin- 
dungen und  willkürliche  Bewegungen  vermitteln ,  in 
dem  nämlichen  Verhältnisse,  wie  ein  Nervenstamm 
xu  allen  in  ihm  enthaltenen  Nervenfasern.  Wird  es 
an  irgend  einer  Stelle  quer  durchschnitten  (genüg- 
samer Druck,  organische  oder  chemische  Zerstörung 
einer  Stelle  wirken  natürlich  eben  so) ,  so  ist  das 
peripherische,  untere  RückenmarksstUck  motorisch 
und  sensoriell  gelähmt,  d.  h.  alle  mit  ihm  verbun- 
denen Nerven  erregen  keine  bcwusslen  Empfindungen 
mehr ,  und  der  Wille  übt  keinen  Einfluss  mehr  auf 
alle  von  diesen  Nerven  versorgten  Theile.  Am  cen- 
tralen, obern  Rückenmarksstücke,  welches  noch  mit 
dem  Gehirne  verbunden  ist ,  wird  die  Function  der 
einzelnen  davon  abgehenden  Nerven  (gleichsam  die 
einzelnen  successive  abgehenden  Aeste  des  Central- 
nervenstammes)  durch  eine  solche  Durchschneidung 
nicht  beeinträchtigt.  Je  höher  oben  die  Verletzung 
des  Rückenmarks  statt  findet,  eine  desto  grössere 
Anzahl  nach  unten  gelegener  Theile  wird  natürlich 
gelähmt.  Wie  aber  das  peripherische  Stück  eines 
durchschnittenen  Nerven  eine  Zeit  lang  nach  erfolgter 
Durcbschneidung  noch  motorisch  auf  Reizungen  rea- 
girt,  so  entstehen  auch  noch  Bewegungen,  wenn 
das  peripherische  Stück  des  durchschnittenen  Rük- 
kenmarks  gereizt  wird.  —  Wie  directe  Reizung 
eines  Nervenstammes  nur  auf  die  an  der  gereizten 
Stelle  noch  colligirten  Fasern  wirkt  und  nicht  auf 
alle  jene  Fasern .  welche  in  den  höher  oben  abge- 
gangenen Aesten  enthalten  sind,  so  wirkt  auch  die 
Reizung  irgend  einer  Rückenmarksslelle  direct  nur 
auf  den  Inbegriff  der  daselbst  vorhandenen  Fasern 
und  nicht  auf  die  Fasern  der  höher  oben  abgehenden 
Nerven.  Nur  können  Reflexionserscbeinungen  bei 
diesem.  Versuche  leicht  stören.  —  Partielle  Ver- 
letzungen des  Rückenmarks  afficiren  nur  die  Summe 


der  verletzten  Fasern.  Durchschneidung  der  ciuen 
Seitenhälfte  bei  Thieren  lähmt  nur  die  Theile  der 
nämlichen  Seite;  beschränktere  Verletzungen  haben 
auch  eine  beschranktere  Folge.  —  Wie  ferner  nach 
Durchschnciduug  eines  Nervenstammes  die  senso- 
riellen Fasern  seines  centralen  Tbeiles  Empfindungen 
erregen ,  welche  vom  Bewusstsein  ans  frühere  peri- 
pherische.Endc  der. unverletzten  Fasern  versetzt  wer- 
den, so  zeigt  sich  auch  das  Nämliche  bei  Verletzun- 
gen des  Rückenmarks.  Findet  ein  Druck  aufs  Rük- 
kenmark  statt ,  wodurch  alle  unterhalb  der  Druck- 
stelle abgehenden  sensoriellen  Fasern  unempfindlich 
geworden  sind ,  so  kann  sich  doch  ein  Gefühl  von 
Ameisenkriechen  in  den  gelähmten  Tbeilen  zeigen. 
Aehnliches  zeigt  sich  bei  Entzündungen  des  Rücken- 
marks. Wenn  eine  Extremität  an  Empfindungs- 
paralyse leidet,  so  dass  mechanische,  chemische 
Eingriffe  nicht  empfunden  werden,  so  kann  sie  doch 
dabei  zugleich  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  zu 
sein  scheinen.  —  Wie  endlich  die  Verletzung  eines 
Nervenslammes  local  empfunden  werden  kann ,  so 
scheinen  auch  Localempfimiungen  im  Rückenmarke 
vorzukommen ,  obwohl  seine  Verletzungen  meistens 
subjective ,  auf  die  Peripherie  versetzte  Empfindun- 
gen erregen.  Nur  ist  es  hier  immer  sehr  schwer 
zu  unterscheiden,  ob  nicht  der  örtliche  Schmerz 
vielleicht  doch  nur  von  der  verletzten  Umgebung 
ausgeht. 

II.  Das  Ruckenmark  als  Centraiorgan.  —  Mögen 
alle  Nervenfasern  des  Rückenmarks  lediglich  solche 
sein ,  welche  mit  den  motorischen  und  sensoriellen 
Fasern  der  Nerven  continuirlich  verbunden  sind, 
oder  mögen  noch  andere  Nervenfasern  darin  vor- 
kommen (wie  z.  B.  J.  Müller  es  anzunehmen  geneigt 
ist ,  weil  die  Dicke  des  Rückenmarks  nicht  gleich- 
mässig  von  unten  nach  oben  zunimmt,  und  weil 
z.  B.  beim  Karpfen  das  Ende  des  Rückenmarks  in 
einen  nach  unten  zugespitzten  Knoten  anschwillt), 
durch  die  Anwesenheit  der  Ganglienkugeln  in  der 
regelmässig  angeordneten  grauen  Substanz  bekommt 
das  Rückenmark  noch  einen  andern  Charakter,  wo- 
durch es  sich  vom  blossen  Nervenstamme  unterschei- 
det; es  bildet  einen  Abschnitt  des  Centrainerven- 
systems und  ist  selbstständiger  Actionen  fähig.  Es 
offenbart  aber  seine  Autonomie  in  doppelter  Be- 
ziehung : 

1)  Als  Reflectpr  in  den  oben  besprochenen  Re- 
flexionserscheinungen. Es  wirkt  dabei  hemmend 
auf  die  einfache  Leitung  in  den  sensoriellen  Fasern, 
so  dass  die  Eindrücke  nicht  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, und  bestimmt  von  sich  aus  die  Rcaction  der 
entsprochenden  motorischen  Fasern.  Die  Ganglien- 
kugcln  der  grauen  Substanz  sind  dabei  das  thälige 
Zwischenglied,  bald  local,  bald  in  der  ganzen  Länge 
des  Rückenmarks. 

2)  Als  Quelle  der  motorischen  (und  sensoriellen  ?) 
Spannung  in  allen  von  den  Spinalnerven  versorgten 
Tlieilcu.  Die  motorischen  Nerven  üben  fortwährend 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  von  ihnen  versehenen 
Muskeln,  welcher  darin  besteht,  dass  auch  bei  an- 
scheinend vollkommener  Ruhe  der  einzelne  Muskel 
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eine  Spannung ,  einen  Tonus  zeigt ,  mag  er  bei  der 
zufällig  gewählten  Stellung  des  ruhenden  Tlieiles  ver- 
kürzt sein  oder  nicht.    An  den  Extremitäten  fallt 
diese  Spannung  nicht  weiter  auf,  weil  dem  Tonus 
der  einzelnen  Muskelgruppe  durch  den  Tonus  der 
antagonistisch   entsprechenden    Muskelgruppe  das 
Gleichgewicht  gehalten  wird;  dagegen  hat  man  an 
der  beständigen  Spannung  des  Sphincter  ani  etwas 
von  dem  gewöhnlichen  Verhallen  der  Muskeln  Ab- 
weichendes gefunden ,  und  einen  speciellen  Einfluss 
des  Rückenmarkes  auf  denselben  angenommen.  Ich 
muss  aber  jener  Ansicht  beitreten,  welche  darin  nur 
die  einfache  motorische  Spannung  findet,  die  sich 
bemerklicher  macht ,  weil  kein  Antagonist  entgegen- 
wirkt.    Sammeln  sich  Faeces  oder  Gasarten  im 
Mastdärme  an ,  dann  wird  der  Sphincter  ani  in  re- 
flectirte  Thätigkeit  versetzt,  und  weiterhin  wird  er 
auch  noch  durch  den  Willen  bestimmt.    Dass  jener 
Tonus  der  Muskeln  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven 
steht,  sieht  man  bei  Lähmungen  derselben,  z.  B. 
sehr  auffallend  bei  Lähmung  des  Facialis.   Dass  aber 
die  Nerven  selbst,  ohne  die  Centraltheile ,  nicht  die 
Kraft  besitzen ,  diesen  Tonus  zu  erhalten ,  und  dass 
andrerseits  das  Rückenmark  allein,  ohne  das  Ge- 
hirn ,  die  Nerven  dazu  befähigt,  wird  durch  Marskall 
/falls  Versuche  erwiesen.    Zwei  Kaninchen  wurden 
decapitirt,   und  dem  zweiten  wurde  zugleich  das 
Rückenmark  vorsichtig  durch  ein  scharfes  Instrument 
zerstört.    Die  Extremitäten  des  letztern  waren  voll- 
ständig erschlafft,  die  des  erstem  behielten  einen 
gewissen  Grad  von  Festigkeit  und  Elasticität;  am 
folgenden  Tage  waren  die  Extremitäten  heider  gleich 
starr.   Bei  einer  einfach  geköpften  Schildkröte  bleibt 
der  Sphincter  ani  gespannt;  so  wie  aber  das  Rücken- 
mark zerstört  wird ,  verliert  die  Aftcröflnung  die 
runde  Form ,  die  Umgebung  wird  schlaff  und  hän- 
gend. —    Das  Rückenmark  erscheint  daher  als  ein 
mit  motorischer  Kraft  geladener  Apparat ;  die  Anre- 
gung zur  motorischen  Action  kann  zwar  vom  Willen 
ausgehen ,  aber  die  Intensität  der  Action  hängt  vom 
Riickenmarke  ab.    J.  Müller  macht  auf  die  Tabes 
dorsalis  aufmerksam ,  als  Beweis,  wie  das  Rücken- 
mark noch  als  Conductor  thätig  sein  kann ,  während 
es  als  motorischer  Apparat  darnieder  liegt.  Selbst 
in  einem  sehr  vorgerückten  Stadium  dieser  Krank- 
heit ist  kein  einziger  Muskel  der  unteren  Extremitä- 
ten vollständig  gelähmt,  alle  gehorchen  noch  dem 
Willen;  allein  es  fehlt  die  Kraft  der  Bewegungen. 

Es  giebt  Einflüsse ,  welche  die  Autonomie  des  , 
Rückenmarks  steigern  ,  z.  B.  die  Narcotisalion  durch 
Slrjchnin.  Die  Krämpfe,  welche  darnach  ent- 
stehen ,  sind  nicht  von  einer  unmittelbaren  Einwir- 
kung auf  die  Nervenstämme  bedingt ;  werden  die 
Nervenstämme  einer  Extremität  vor  der  Vergiftung 
durchschnitten  ,  dann  bleibt  diese  frei  von  den 
Krämpfen.  Sie  sind  aber  auch  nicht  von  einer  pri- 
mären Affeclion  des  Gehirns  bedingt,  die  sich  von 
hier  aus  dem  Rückenmarke  mittheillc.  Denn  wenn 
Backer  bei  Hunden  das  Rückenmark  vorher  durch- 
schnitt und  nun  eine  hinreichende  Dosis  des  Giftes 
anwandte,  so  traten  die  Krämpfe  dennoch  in  jenen 


Theilen  ein ,  die  vom  peripherischen  Rückenmarks- 
stücke versorgt  werden. 

Andere  Einflüsse  wirken  schwächend  auf  die  Auto- 
nomie des  Rückenmarks,  z.  B.  die  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes.  Daher  die  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Abspaunung  des  ganzen  Körpers  nach 
dieser  Befriedigung;  daher  im  Allgemeinen  das  Be- 
dürfnis* einer  Pause  nach  eben  beendigter  Ejacu- 
hilion ,  binnen  welcher  sich  die  Kraft  des  Rücken- 
marks restaurirt,  ehe  es  zu  einer  neuen  Ereclion 
und  Ejaculation  kommt;  daher  die  bedeutende 
Schwächung  des  Rückenmarkseinflusses  nach  relativ 
geschlechtlicher  Ausschweifung,  wie  sie  in  der  Tabes 
dorsalis  erscheint. 

Ueberhaupt  ist  das  Rückenmark  dazu  geneigt ,  auf 
locale  Eindrücke  in  seiner  Totalität  zu  reagiren ,  was 
offenbar  mit  der  in  der  ganzen  Länge  gleichroässigen 
anatomischen  Anordnung  desselben  zusammenhängt. 
Daher  die  Bewegungen  am  ganzen  Rumpfe  nach  lo- 
caien  Reizungen  bei  decapitirten  Thieren.  Daher 
die  allgemeinen  Zuckungen  bei  Reizungen  im  Darm- 
kanale  der  Kinder ,  bei  Reizungen  einzelner  Nerven, 
bei  vielleicht  ganz  örtlichen  Entzündungen  des  Rük- 
kenmarks  u.  s.  w. 

Gekirn, 

Während  im  Rückenmarke  die  motorischen  und 
sensibelen  Fasern  nach  der  einen  Annahme  vorn  und 
hinten  sich  einfach  an  einander  lagern,  nach  der 
andern  Annahme  die  sogenannte  Höhenkreuzung  er- 
leiden, in  jedem  Fülle  aber  nicht  die  Mittellinie 
überschreiten  ,  so  beginnt  am  Anfangslheile  des  Ge- 
hirns, am  verlängerten  Marke  die  seitliche  Durch- 
kreuzung der  aus  dem  Rückenmarke  aufsteigenden 
Fasern.  Diese  Kreuzung  findet  aber  nicht  blos  in 
den  vorderen  Pyramiden  statt,  sondern  in  der  ganzen 
Dicke  des  verlängerten  Markes.  Von  diesem  aus 
lassen  sich  einzelne  Faserzüge ,  namentlich  an  er- 
härteten Gehirnen ,  nach  bestimmten  Localitäten  des 
Gehirns  hin  verfolgen.  Da  aber  durch  die  Kreuzung 
im  verlängerten  Marke  (und  Rückenmarke?)  die 
Gruppirung  der  Fasern ,  wenn  sie  auch  vorher  ganz 
regelmässig  gewesen  wäre ,  schon  durchaus  verändert 
worden  ist,  so  bietet  das  Faserungsverhältniss  des 
Gehirns  kaum  einen  schwachen  Anhaltspunkt  für  die 
Erkenntniss  der  Functionen  desselben.  Wir  haben 
es  aber  beim  Gehirne  nicht  mit  einom  so  einfachen 
Gebilde  zu  thun,  wie  etwa  beim  Rückenmarke,  das 
in  der  ganzen  Länge  conform  gebaut  ist ;  das  Gehirn 
besteht  vielmehr  aus  einer  Anzahl  neben  und  in  ein- 
ander gelagerter  Thoile ,  die  ohne  Zweifel  eben  so- 
wohl functionell ,  wie  anatomisch  sich  von  einander 
unterscheiden.  Was  auf  experimentellem  Wege 
Uber  die  Eigenschaften  der  verschiedenen  Hirntheile 
(das  psychologische  Gebiet  bleibt  ganz  ausgeschlos- 
sen )  bisher  gefunden  worden  ist ,  möchte  sich  etwa 
auf  Folgendes  zurückführen  lassen. 

1'erläHgertes  Mark.  Zunächst  vorhält  sich  das- 
selbe ganz  wie  das  Rückenmark;  es  ist  Conductor 
des  Nervenprincips  für  die  ganze  Sphäre  desRücken- 
marksstammes ,  und  es  bewährt  seine  Autonomie  als 
reflectorischer  und  tonischer  Apparat. 
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Speciell  ist  das  verlängerte  Mark  (nebst  dem  ober- 
»Icd  Theile  des  Rückenmarks)  das  Cenlralorgan  oder 
der  Regulator  der  Atheiubewegungen ,  die  sieb  beim 
ruhigen  Athmen  durchaus  als  reflectorische  auflassen 
lassen.  Denn  einer  Seits  hat  schon  LegaUois  dar- 
gelhan  ,  dass  man  bei  Thieren  das  Gohirn  exstirpiren 
kann ,  indem  man  von  vorn  nach  hinten  fortschrei- 
tend immer  mehr  Schichten  wegnimmt,  ohne  dass 
die  Athembewegungen  aufhören,  bis  man  das  ver- 
längerte Mark  erreicht;  dann  hören  sie  insgesammt 
auf.  Andrer  Seils  influirt  die  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  nicht  auf  die  Athembewegungen ,  bis 
man  sich  aufsteigend  dem  Abgange  des  vierten  Hals- 
nerven nähert ,  wo  die  Fasern  des  Phreuicus  durch- 
schnitten werden.  Die  Beziehung  des  verlängerten 
Markes  zum  Respirationsprocesse  macht  dasselbe  zum 
Yulnerabelsten  Theile  des  ganzen  Centralnerven- 
m  stemes. 

Man  bezeichnet  ferner  das  verlängerte  Mark  als 
den  Sitz  des  Willenseinflusses.  Denn  einer  Seits 
können  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  nicht 
der  Centraiapparat  der  Willensbestimmung  sein ,  wie 
aus  den  Versuchen  von  Fiourens  erhellt:  Vögel, 
denen  die  Hemisphären  exstirpirt  worden  sind ,  be- 
nehmen sich,  wie  sehr  betäubte  'i'hiere,  sie  siud 
aber  doch  noeb  fähig ,  Bewegungen  auszuführen ,  die 
sich  durch  ihre  Zweckmässigkeit  als  willkürliche 
charakterisiren ,  sie  suchen  das  Gleichgewicht  her- 
zustellen ,  wenn  sie  in  eiue  andre  Lage  gebracht 
werden,  sie  stehen  auf,  wenn  sie  auf  den  Rücken 
zu  liegen  kommen  u.  s.  w.  Andrer  Seits  haben  auch 
Thiere,  denen  das  kleine  Gehirn  weggenommen 
wird,  noch  die  Fähigkeit,  Bewegungen  auszufüh- 
ren ,  auf  welche  der  Wille  influirt. 

Ist  'das  verlängerte  Mark  auch  der  Sitz  des  Em- 
pfindungsvermögens? werden  Eindrücke,  welche 
MMisibele  Nervenfasern  treffen ,  schon  in  ihm  be- 
trugst, oder  nur  erst  in  anderen  Theilen  des  Ge- 
hirns? Fiourens  behauptete  in  seiner  ersten  Abhand- 
lung Uber  die  Verrichtungen  des  Nervensystems, 
dass  mit  der  Wegnahme  der  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns  alle  Empfindung  verloren  gehe ,  sprach  also 
damit  dem  verlängerten  Marke  das  Empfindungs- 
vermögen ab.  In  seinem  Berichte  über  diese  Ab- 
handlung fand  Cuvier  jene  Behauptung  nicht  hin- 
länglich bewiesen;  J.  Muüer  sümml  Cuvier  bei, 
und  bezeichnet  das  verlängerte  Mark  als  (theilweisen) 
Sitz  des  Empfindungsvermögens.  In  einer  spätem 
Abhandlung ,  worin  Fiourens  seine  genauen  Beob- 
achtungen an  einem  Huhne  mittheilt,  welches  die 
E&stirpation  beider  Hemisphären  10  Monate  über- 
lebte, scheint  aber  Cuvier  s  Zweifeln  Uber  die  volle 
Vernichtung  aller  Empfindungen  nach  dieser  Ope- 
ration begegnet  worden  zu  sein ,  und  damit  wäre 
also  indirect  bewiesen ,  dass  das  Empfindungsver- 
mögen nicht  im  verlängerten  Marke  wurzelt.  Auch 
nach  Budge  liegt  die  Quelle  der  Empfindungen  weder 
im  Ruckenmarke,  noch  im  verlängerten  Marke,  son- 
dern lediglich  in  den  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns. 

Uudg*-  sah  bei  Fröschen  nach  Reizung  der  vor- 


dem Fläche  des  verlängerten  Marks  die  bereits  er- 
loschenen Herzbewegungen  wieder  beginnen;  Rei- 
zungen der  seitlichen  oder  obern  Fläche  hatten  die- 
sen Erfolg  nicht.  Wurden  bei  reizbaren  eben  ge- 
tödteten  Katzen  die  vorderen  Stränge  des  Rücken- 
marks und  des  verlängerten  Marks  oberhalb  des  vier- 
ten oder  dritten  Halswirbels  gereizt ,  so  verstärkten 
sich  die  Herzbeweguugen.  Diese  Angaben  hat 
Fatcntin  bestätigt.  Nach  Budge  sollen  die  motori- 
schen Fasern  des  Herzens  im  vordersten  Theile  des 
verlängerten  Markes  endigen.  Mit  dieser  Annahme 
lässt  sich  aber  der  Umstand  nicht  wohl  in  Einklang 
bringen,  dass  auch  Theile,  die  oberhalb  des  ver- 
längerten aMarks  gelegen  sind ,  unmittelbar  auf  die 
Herzbewegungen  iniluiren. 

Die  Durchschneidung  des  Corpus  restiforme  ist 
nach  Magendie  schmerzhaft.  Er  fand  beim  Hunde 
und  Kaninchen ,  dass ,  wenn  diese  Operation  auf 
Einer  Seite  vorgenommen  wird ,  sich  das  Auge  der 
nämlichen  Seite  nach  unten  und  vom ,  das  der  an- 
dern Seile  nach  oben  und  hinten  richtet,  und  dass 
die  Thiere  den  Kopf  nach  der  verletzten  Seite  um- 
drehen. Wird  das  Corpus  restiforme  der  andern 
Seite  ebenfalls  durchschnitten ,  so  mindert  sich  der 
Strabismus. 

Kleines  Gehirn.  Alle,  die  in  diesem  Gebiete  ex- 
perimentirten,  stimmen  darin  überein,  dass  mecha- 
nische oder  chemische  Reizungen  desselben  schmerz- 
los sind ,  und  eben  so  wenig ,  als  ein  sebichtweises 
Entfernen  desselben,  jemals  Zuckungen  veranlassen. 
Nur  wenn  man  dem  verlängerten  Marke  nahe  kommt, 
entstehen  wohl  Zuckungen.  Budge  beobachtete  an 
geeigneten  Thieren  von  mechanischen  und  chemi- 
schen Reizungen  der  einen  oder  der  andern  Seile 
des  kleinen  Gehirns  deutliche  Bewegungen  des  Ma- 
gens, des  Dünndarms,  des  Dickdarms.  Die  Be- 
wegungen des  Dickdarmes  sind  um  so  deutlicher ,  je 
näher  dem  Wurme  man  reizt.  Auch  die  Harnblase 
bewegt  sich  nach  Reizung  des  kleinen  Gehirns ,  na- 
mentlich in  der  Nähe  der  Corpora  restiforraia.  End- 
lich hat  sich  Budge  durch  Versuche  an  einer  grossen 
Anzahl  von  Thieren  überzeugt,  dass  mechanische 
und  chemische  Reizung  des  kleinen  Gehirns  Con- 
tractionen  im  Vas  deferens  und  Bewegungen  des 
ganzen  Hoden ,  so  wie  Bewegungen  der  Eileiter  zur 
Folge  hat.  Reizung  dos  rechten  Hemisphärium  und 
des  rechten  Wurmes  wirkt  auf  die  Gcschlechtstheilo 
der  linken  Seite  und  umgekehrt.  Bei  einem  Kater 
verflossen  3  Secunden  zwischen  dem  Momente  der 
angewandten  Reizung  und  der  sichtbaren  Bewegung ; 
spater  war  die  Zwischenzeit  länger  und  der  Erfolg 
weniger  markirt.  Doch  dauerte  hier  (das  Thier  war 
natürlich  getödtet)  die  Erscheinung  etwa  iJ7  Stunde 
an.  Budge  hat  also  die  von  GaU  ausgesprochene 
Beziehung  /wischen  den  Geschlechtstheilen  und  dem 
kleinen  Gehirno  bestätigt.  t 

Wird  das  kleine  Gehirn  schichtenweisse  wegge- 
schnitten ,  so  tritt  meistens  zunächst  nach  Fiourens, 
Uertwig,  Budge  eine  grosse  Muskelschwäche  ein,  die 
in  gleichem  Verhältnisse  zunimmt ,  als  mehr  weg- 
geschnitten wird,  späterhin  aber  wieder  schwindet. 
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Bei  manchen  Individuen  dagegen  erfolgen  gleich 
nach  der  Operation  die  eigenen  Bewegungen. 
Werden  venige  Schichten  weggenommen,  so  be- 
kommen die  Thiere  einen  unsichere,  wankenden 
Gang ,  wie  ein  Betrunkener.  Wird  das  kleine  Ge- 
hirn ganz  weggenommen,  so  verlieren  die  Thiere 
(Säugelhiere,  Vögel,  Amphibien)  die  Fähigkeil  zu 
springen  ,  zu  fliegen ,  zu  gehen  ,  im  Gleichgewichte 
zu  stehen.  Legte  Flourens  einen  so  behandelten 
Vogel  auf  den  Bücken,  so  konnte  er  nicht  mehr  auf- 
stehen ,  er  flatterte  beständig ,  er  sah  es ,  wenn  ein 
Streich  gegen  ihn  gefuhrt  wurde,  konnte  ihm  aber 
nicht  ausweichen.  Ein  Maulwurf  wollte,  aber  konnte 
sich  nicht  mehr  in  die  Erde  graben.  Eine  Hasel- 
maus war  schwankend  in  ihren  Bewegungen ,  sprang 
und  bis»  aber  nach  dem  Stocke,  womit  man  sie 
reizte.  Die  Thiere  haben  also  nach  Wegnahme  des 
kleinen  Gehirns  noch  Willen,  noch  Empfindung, 
noch  Besinnung.  Fl»urens  bestimmt  daher  die  Func- 
tion des  kleinen  Gehirns  negativ ,  dass  es  weder  zu 
den  sensoriellen,  noch  zu  den  intellectuellcn  Appara- 
ten gehürt,  positiv,  dass  es  die  Bewegungen  zweck- 
mässig coordinirt.  Die  höhere  Beziehung  dessel- 
ben zu  den  Bewegungen  erkennt  auch  liudge  an, 
wenngleich  er  dabei  einen  andern  Gesichtspunkt 
festhält;  nach  ihm  nämlich  ist  das  kleine  Gehirn 
der  Hemmungsapparat  für  die  ungezügelten  Bewe- 
gungen. 

Wird  nur  die  eine  seitliche  Hälfte  des  kleinen 
Gehirns  ausgeschnitten,  so  bewegen  sich  Säugethiere, 
wenn  sie  nach  vorn  gehen  oder  laufen  wollen,  dabei 
immer  nach  jener  Seite  hin ,  wo  die  Verletzung  statt 
fand,  und  so  stark,  dass  sehr  schnell  dabei  eine 
ringförmige  Bahn  beschrieben  wird,  oder  ein  Drehen 
wie  um  eine  Achse  entsteht.  Sind  die  Thiere  auf 
der  einen  Seite  so  gelähmt ,  dass  sie  nicht  mehr  auf 
derselben  stehen  können ,  dann  drehen  sie  sich  nach 
dieser  Operation ,  auf  dem  Boden  liegend ,  um  ihre 
Längenachse ,  so  zwar ,  dass  die  Drehungsrichtung 
von  der  unverletzten  Seite  nach  der  verletzten  hin 
geht.  So  sah  es  Hartwig  bei  einer  Katze.  Beim 
Frosche  bewirkt  die  Wegnahme  dor  einen  Hälfte  des 
Gehirns,  dass  das  Thier  nach  der  verletzten  Seito 
hin  springt.  Die  Drehbewegungen  beobachtet  man 
auch  bei  Fliegen ,  deren  Gehirn  auf  der  einen  Seite 
verletzt  wird ;  nur  erfolgt  hier  die  Drehung  nicht 
nach  der  verletzten  Seite  hin ,  sondern  nach  der  un- 
verletzten. —  Als  Hartwig  einer  Katze  erst  die 
rechte  Seite  des  Gehirns  bis  zur  Mitte  einschnitt,  be- 
wegte sich  das  Thier  nach  der  rechten  Seite ;  als  er 
hierauf  auch  die  linke  Seite  eben  so  durchschnitt, 
trat  wieder  Gleichgewicht  ein,  und  das  Thier  konnte 
sich  jetzt  gerade  aus  bewegen. 

Brücke.  Beizungen  der  Oberfläche  der  Brücke 
sind  nach  Magendie,  Hartwig,  Budge  schmerzhaft. 
Dagegen  konnte  Magendie  eine  Sonde  in  den  Aquae- 
ductus Sylvii  einschieben ,  ohne  dass  die  Thiere  da- 
durch Schmerzen  empfanden,  wie  auch  das  Einbrin- 
gen einer  Sonde  in  den  Rückenmarkskanal  unschmerz- 
haft ist.  Reizung  der  einen  Seite  der  Brücke  ver- 
anlasst Zuckungen  auf  der  andern  Seite  des  Körpers, 


und  zwar  sowohl  in  der  vordern ,  wie  in  der  hintern 
Extremität. 

Die  Crura  cerebelli  ad  corpore  quadrigemina  sind 
nach  Longe t  sensibel. 

Wird  das  Grus  cerebelli  ad  pontem  auf  der  einen 
Seite  durchschnitten,  so  geht  die  Richtungsharmonie 
der  Augenachsen  beider  Seilen  verloren;  das  Auge 
auf  der  operirten  Seite  ist  nach  unten  und  vorn ,  das 
der  andern  Seite  nach  oben  und  hinten  gerichtet. 
Zugleich  beginnen  die  Thiere,  sich  um  die  Achse 
ihres  Rumpfes  mehr  oder  weniger  anhaltend  herum- 
zudrehen, und  zwar  in  der  Richtung  von  der  un- 
verletzten nach  der  operirten  Seite.  Diese  Beobach- 
tung Magendie 's  ist  von  anderen  Experimentatoren 
bestätigt  worden.  (Diese  Erscheinungen  sah  Ma- 
gendie auch  noch  bei  einem  Kaninchen  eintreten, 
dem  vorher  die  beiden  Hemisphären  des  grossen  Ge- 
hirns und  beide  gestreifte  Hügel  exstirpirt  worden 
waren.)  Durchschneiden  der  queren  RrUcken fasern 
zur  Seite  der  Brücke  wirkt  eben  so.  Wird  nach  der 
Durchschncidung  des  einen  Brückenschenkels  auch 
der  andre  Brückenschenkel  durchschnitten ,  so  kehrt 
das  Gleichgewicht  wieder ,  das  Thier  hört  auf,  sich 
um  seine  Achse  zu  drehen  und  wird  ruhig,  der  Stra- 
bismus verschwindet,  die  Augäpfel  rollen  aber  noch 
unruhig  in  der  Orbita  herum. 

Fierhügel.  Longe t  fand  sie  an  der  Oberfläche, 
und  auch  noch  in  einer  gewissen  Tiefe  immer  un- 
empfindlich ;  in  grösserer  Tiefe  sind  sie  immer  em- 
pfindlich ,  weil  hier  die  Faserschicht  der  Crura  ce- 
rebelli ad  corpore  quadrigemina  liegt.  Floureni, 
liudge,  Hertwig  (seine  frühere  Angabe  verbessernd) 
beobachteten  von  Reizung  der  Vierhügel  Zuckungen 
auf  der  andern  Seite;  doch  sind  diese  weit  schwächer, 
als  wonn  das  verlängerte  Mark  gereizt  wird.  Ver- 
letzungen der  Vierhügel  auf  der  einen  Seite  haben 
nach  Flourens  und  Hertwig  Verlust  des  Gesichts,  so 
wie  allgemeine  Muskelschwäche ,  beides  auf  der  an- 
dern Seite,  zur  Folge.  Ist  die  Verletzung  eine 
oberflächliche ,  so  werden  die  Bewegungen  der  Iris 
am  blinden  Auge  nicht  gestört;  seine  Iris  ist  aber 
gelähmt ,  wenn  die  ganze  Vierhügelmasse  exstirpirt 
wird.  Einseitige  Verletzung  der  Vierhügel  hat  eben 
so,  wie  die  Verletzung  des  kleinen  Gehirns  auf  einer 
Seite ,  eine  Kreisbewegung  des  Thiers  nach  der  ver- 
letzten Seile  hin  zur  Folge.  Die  intellcctuellen  Ver- 
richtungen scheinen  durch  Verletzungen  der  Vier- 
hügel nicht  zu  leiden.  —  7im/#e  beobachtete ,  dass 
Beizungen  der  Vierhügel  auf  die  Bewegungen  des 
Dünndarms  influiren. 

Hirnschenkel.  Von  Durchschneidung  derselben 
sah  Valentin  beim  Hunde  Bewegungen  des  Magens 
entstehen. 

Sehhügel.  Reizungen  des  Sehhiigels  sind  nach 
Magendie  schmerzhaft,  nicht  nach  Flourens,  nach 
Langel.  Budge,  wie  Valentin  sahen  von  Reizung 
desselben  Bewegungen  des  Magens  und  Dünndarms 
entstehen. 

Gestreifter  Kfirper.  Er  ist  unempfindlich.  Rei- 
zung desselben  influirt  nach  Budge  und  Valentin  auf 
die  Bewegungen  des  Magens  und  Dünndarms.  Wer- 
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den  bei  Säugetieren  beide  gestreifte  Körper  exstir- 
pirt,  so  zeigt  sich  bei  ihnen  eine  Neigung,  ohne 
eigentlichen  Zweck  Bewegungen  nach  vorn  oder  ge- 
rade aus  vorzunehmen. 

Hirnanhang.  Er  gehört  nach  Magendie  s  Ver- 
suchen zu  den  insensibeln  Theilen. 

Balken.  Reizungen  seiner  Oberfläche  verursachen 
nach  Magendie,  Valentin  durchaus  keine  Schmerzen. 
Wenn  Valentin  beim  Kaninchen  den  Balken  durch- 
schnitt (wobei  gleichzeitig  die  durchsichtige  Scheide- 
wand und  das  Gewölbe  verletzt  werden  tuussten),  so 
verhielten  sich  die  Thiere  dabei  ganz  ruhig.  So- 
gleich nach  erfolgter  Durchschneidung  wird  der 
Herzschlag  ungemein  rasch,  und  der  Eindruck, 
welchen  die  den  Herzschlag  untersuchende  Hand 
empfangt,  erinnert  unwillkürlich  an  das  Schlagen 
einer  Uhr,  oder  an  die  klappende  Bewegung  einer 
Mühle.  Diese  Vermehrung  der  Herzschläge  ist  aber 
nicht  etwa  die  Folge  der  Angst  des  Thieres ;  denn 
das  Herz  behält  diese  Bewegungsart  bis  zum  Tode 
bei ,  der  im  günstigsten  Falle  erst  am  4.  Tage  er- 
folgt ,  es  bewegt  sich  in  der  nämlichen  Weise  fort, 
wenn  das  Thier  auch  soporös  oder  heroiplc^isch  ist. 
Die  Empfindung  des  Thieres  scheint  nicht  gestört  zu 
sein ;  auch  bewegt  es  sich  normal ;  es  verharrt  aber 
fast  Consta nt  auf  dem  nämlichen  Platze.  Lebt  das 
Thier  wenigstens  12  bis  18  Stunden  nach  der  Ope- 
ration ,  dann  findet  man  eine  bedeutende  Ansamm- 
lung wässriger  Flüssigkeit  im  Darme ,  die  zu  Diar- 
rhöe Veranlassung  giebL  Auch  erfolgt  wohl  wäss- 
riges  Erbrechen ;  das  hierdurch  Entleerte  rührt  aber 
nach  Valentin  nicht  von  vermehrter  Absonderung 
des  Magens  her ,  sondern  es  ist  ein  Theil  der  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Darme  in  den  Magen  getreten. 

Hemisphären  des  grossen  Gehirns.  An  der  Ober- 
fläche sowohl ,  wie  im  Innern  sind  sie  gegen  mecha- 
nische Eingriffe ,  Anstechen,  Ansehneiden  u.  s.  w., 
durchaus  unempfindlich.  Wird  eine  Hemisphäre 
weggenommen  (diese  Wegnahme  erregt  durchaus 
keine  Zuckungen),  so  wird  das  Thier  auf  der  andern 
Seite  blind ,  auch  zeigt  sich  wohl  eine  gewisse 
Schwäche  auf  der  andern  Seite  des  Körpers  (bei 
Säugethieren  eine  allgemeine ,  nur  allroälig  schwin- 
dende Schwäche)  und  etwas  Stumpfsinniges;  im 
Allgemeinen  aber  vermittelt  die  übriggebliebene  He- 
misphäre die  Gehirnfunctionen.  Alle  Thiere,  an 
denen  eine  Hemisphäre  exstirpirt  wurde,  wenden 
sich  bei  den  Bewegungen  nach  der  Seite  hin ,  an 
welcher  operirt  worden  ist.  Die  Exstirpation  beider 
Hemisphären  können  Thiere,  namentlich  Vögel  lange 
Zeit  überleben  ,  wenn  sie  gehörig  gefüttert  werden ; 
sie  können  dabei  sehr  fett  werden.  Herhvig  erhielt 
eine  Taube,  ein  Huhn  in  diesem  Zustande  3  Mo- 
nate, Flourens  konnte  ein  solches  Huhn  sogar  10  Mo- 
nate beobachten ;  nach  Magendie  leben  jedoch  die 
Vögel  meistens  nur  etwa  30  Tage.  Die  Exstirpation 
beider  Hemisphären  (bei  den  höheren  Thieren)  hat 
im  Allgemeinen  den  Erfolg,  dass  die  Thiere  da- 
durch empfindungslos  werden.  Ein  solches  Thier 
zeigt  keine  Schmcrzensäusserungen  mehr ,  und  die 
Schmerzgefühle  scheinen  um  so  dumpfer  zu  werden, 


je  mehr  Schichten  der  Hemisphäre  successive  wegge- 
nommen werden.  Am  bemerklichsten  ist  diese  Em- 
pfindungslosigkeit in  Betreff  des  Gesichts ;  die  Thiere 
sind  sogleich  nach  der  Operation  blind.  Manchmal 
kehrt  aber  das  Gesicht  wieder,  wie  selbst  Magendie 
bei  einer  Taube  und  einer  Ente,  die  von  selbst  Fut- 
ter aufnahmen ,  augeben  muss ,  obwohl  derselbe  die 
Erblindung  als  constante  Folge  der  genannten  Ope- 
ration ansehen  möchte.  Besonders  Hertwig  bat  dar- 
gethan ,  dass  diese  Folge  nicht  so  constant  ist.  Es 
mag  diess  zum  Theil  von  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung herrühren,  hauptsächlich  aber  von  der  Stel- 
lung der  Thiere  im  Tbierreiche.  Säugethiere  er- 
halten das  Gesicht  nicht  so  leicht  wieder,  als  Vögel ; 
Amphibien  erhalten  es  nach  Budge  noch  schneller 
wieder ,  ja  sie  verlieren  es  oftmals  gar  niebt.  Bei 
Vögeln  seheint  auch  das  Gehör  wiederkehren  zu 
können.  —  Nach  Budge  tritt  nach  Exstirpation 
beider  Hemisphären  nicht  nur  eine  Schwäche  in  den 
willkürlichen  Bewegungen  ein ,  sondern  auch  in  den 
unwillkürlichen;  wenigstens  bei  den  Säugethieren. 
Das  Athemholen ,  der  Herzschlag ,  die  Bewegungen 
des  Magens,  des  Mastdarms  sind  geschwächt. 

Theile. 

Jfe  ii  ra  i  gjlc  Darunter  versteht  man  Schmerz, 
der  durch  seine  eigentümliche  Art,  durch  sein 
wechselndes,  mehr  oder  minder  typisches  AuAre- 
ten,  durch  den  Sitz  und  die  Verbreitung  als  Nerven- 
schmerz erkannt  wird.  Es  blieb  für  diese  Krank- 
heit keine  andre  Bezeichnung,  als  die  nach  ihrem 
subjecliven  Symptome,  indem  die  übrigen  Functions- 
störungen  entweder  sehr  gering,  oder  nur  einem 
Aus-  und  Uebergange  der  Krankheit  angehören, 
indem  der  Unterschied  von  anderen  krankhaften  Zu- 
standen, von  Krampf ,  Entzündung,  Fieber,  stark 
hervortritt,  und  die  anatomischen  Charaktere  zu 
keiner  andern  Bezeichnung  Veranlassung  gaben. 
Man  suchte  in  neuester  Zeit  dem  Begriffe  der  Neur- 
algie, worunter  man  früher  lediglich  den  Schmerz 
in  einzelnen  peripherischen  Nerven  verstand,  da- 
durch Ausdehnung  zu  geben,  dass  man  ihm  phy- 
siologisch und  anatomisch  ein  weiteres  Feld  ein- 
räumte, und  Exaltation  der  Reizbarkeit  der  cere- 
brospinalen  und  sympathischen  Nervenbahnen  wie 
der  Ccntralorgane  mit  dem  Namon  Hyperästhesie 
belegte. 

Die  Begriffe  „Algien,",  „Dolores"  entspringen 
nun  lediglich  der  Würdigung  des  subjecliven  Sym- 
ptoms, aber  auch  mit  „Hyperästhesie"  ist  nicht  viel 
mehr  berührt ,  so  dass  schon  aus  diesem  Namen  die 
Armuth  der  Wesenheits  -  Erklärung  dieser  Krank- 
heit hervorgeht.  „Exaltation",  „Erethismus  der 
Empfindungssphäre  einer  Nervenpartie",  sind  in 
einer  Zeit,  wo  man  sich  nicht  leicht  ohne  chemi- 
schen, pathologischen  und  pathologisch  -  anatomi- 
schen Beweisschein  begnügt,  eben  auch  nur  schlechte 
Auskunftmillel,  und  man  rückt  damit  der  Sache  nicht 
näher.  Es  ist  somit  an  uns ,  die  Charaktere ,  mit 
welchen  die  Neuralgien  auftreten ,  festzuhalten  und 
vorzuführen. 

Da  die  Hyperästhesien  der  Cenlraraervcuorgane, 
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wie  der  RUckcnsüch ,  Dolor  raedullae  spinalis ,  die 
Spinalirritation ,  die  Ccphalaea ,  die  Hemicranie  und 
die  psychischen  Hyperästhesien ,  nicht  hierher  gehö- 
ren ,  so  haben  wir  es  lediglich  mit  den  Neuralgien 
der  peripherischen  Nerven  zu  thun,  und  zwar  in 
dem  erweiterten  Sinne,  welcher  unter  peripheri- 
scher Nervenbahn  alles  ihr  Zugehörige  versteht,  was 
sich  zwischen  der  Stelle,  wo  die  Fasern  von  Centrai- 
organen abgehen ,  bis  an  die  äusserste  Grenze  ihres 
Laufes  befindet. 

1 )  Der  wesentlichste  Charakterzug  der  Neuralgie 
ist  eine  andauernde  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
Empfindungssphäre  der  befallenen  Nerven,  die  aber 
in  Paroxysmen  sich  excessiv  zum  heftigen  Schmerz 
erhebt.  Ausser  den  Paroxysmen  ist  die  Empfindlich- 
keit in  der  Art  vorhanden,  dass  jeder  Reiz,  der  in 
gesundem  Zustande  nicht  empfunden,  hier  unange- 
nehm wahrgenommen  wird  und  selbst  im  Stande  ist, 
einen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Nach  dem  Par- 
oxysmus  dagegen  tritt  Abspannung  und  so  lange 
Unempfindlichkeit  gegen  jene  Reize  ein,  bis  sich 
die  Incilabilität  wieder  erholt  und  gesammelt  hat. 
2)  Mithin  besteht  jede  Neuralgie  aus  einer  Reihe  von 
Anfällen,  die  verschiedene  Dauer  haben,  aber  auch 
verschiedene,  relativ  freie,  Intervallen.  Wie  die 
Dauer  des  Anfalles  oft  nur  einige  Sccunden ,  oft 
Stunden  lang  währt,  so  kann  auch  derselbe  nach 
einigen  Minuten  oder  einigen  Tagen  erst  wiederkehren. 
3  )  Die  Qualität  des  Schmerzes  während  der  Paroxys- 
men ist  verschieden  je  nach  dem  Sitze  und  nach  der 
Ursache,  so  dass  einigermassen  die  Diagnose  darauf 
gegründet  werden  kann.  Der  Schmerz  geht  gewöhn- 
lich in  centripetaler  Richtung  und  wird  von  dem 
Kranken  zugleich  auch  in  der  exccnlrischen  Aus- 
breitung der  afficirten  Primilivfasern  wahrgenommen. 
Darin  liegt  ein  wesentliches  Moment  für  die  Diagnose 
von  der  Neuritis,  bei  welcher  der  Schmerz  stets  in 
centrifugaler  Richtung  sich  verbreitet,  und  die  ex- 
centrischen  Primitivfasern  gewöhnlich  von  Anästhesie 
befallen  sind.  Nach  neueren  Beobachtern  (J.  Müüer, 
Romberg)  soll  nicht  allein  der  Schmerz  keineswegs 
genau  nach  der  anatomischen  Verbreitung  des  Ner- 
venastes oder  Stammes  gehen,  und  auch  nicht  nach 
der  Cootinuität,  sondern  bei  genauerer  Ueberzeugung 
an  einzelnen  Punkten  gleichzeitig  odersuccessive  auf- 
blitzen, was  aber  mit  solcher  Schnelligkeit  geschieht, 
dass  eben  der  Schein  derContinuilät  entsteht.  4  )  Zur 
subjectiven  Wahrnehmung  der  Neuralgie  ist  durchaus 
Fortleitung  zum  Perceptionscentrum ,  zum  Gehirne, 
nothwendig;  schon  auf  momentane  Unterbrechung 
(Druck,  Durchschneidung)  schweigt  der  Schmerz 
und  stellt  sich  gewöhnlich  erst  dann  wieder  ein, 
wenn  sich  auf  anderen  Wegen  die  Fortleitung,  durch 
Neubildung  oder  Ausbildung  vorhandener  Elemente, 
wieder  ersetzt  hat.  5)  Der  Reizung  sensibeler, 
neuralgisch  afücirtor  Nerven  geht  gewöhnlich  die  der 
motorischen  zur  Seite,  deshalb  häufige  Muskelaction, 
selbst  Krämpfe  während  des  Paroxysmus ;  was  ent- 
weder durch  simultane  Reizung,  oder  durch  Reflex- 
irapuls  im  Centraiapparate  geschehen  kann.  Die- 
selbe Synergie  findet  zwischen  den  sensibelen  und 


trophischen  Nerven  statt,  und  die  eintretenden  Se— 
cretionen  (Thränen-,  Speichelfluss ,  Pulsation  der 
Arterien)  auf  der  Höhe  des  Anfalls  sind  Zeuge  davon, 
und  wurde  von  Vielen  für  Krisis  des  Paroxysmus 
genommen.  Die  Irradiation  und  Reflexerscheiuungen 
sind  übrigens  bei  Hyperästhesie  vielfältig;  so  neh- 
men sämmlliche  Aesle  des  Trigeminus  gern  Antheil, 
wenn  auch  nur  ein  Zweig  gereizt  ist;  desgleichen 
nicht  selten  der  Vagus,  welcher  bei  heftigen  Par- 
oxysmen (/.  B.  von  Hemicranie)  Erbrechen  her- 
vorbringt; in  den  Neuralgien  der  sympathischen 
Nerveubahnen  treten  stets  Functionsstörungen  der 
denselben  entsprechenden  Organe  ein.  (i)  Die  um- 
liegenden Theile  des  aflicirten  Nenen  nehmen  an 
Volum  ab,  werden  blass,  der  Turgor  Vitalis  verliert 
sich,  die  Haut  wird  kühl  und  runzelig.  Anfangs 
geschieht  diess  nur  während  des  Anfalles,  später 
wird  es  aber  permanent.  Desgleichen  wird  die 
Temperatur  geringer,  wovon  aber  der  Kranke  ge- 
wöhnlich das  entgegengesetzte  Gefühl  hat.  Zu 
diesem  Criterium  Tür  den  Unterschied  zwischen 
Neuralgie  und  Neuritis  lässt  sich  das  Verhallen  des 
Gesammtorganismus  beifügen :  bei  Neuritis  zeigt 
sich  erethischer  oder  orgastischer  Zustand  des  Ge- 
fässsyslems,  bei  Neuralgie  dagegen  unterdrückter, 
spastischer/  7)  Durch  langes  Bestehen  der  Algien 
werden  die  Centraltheile  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
oder  in  ihrer  normalen  Function  so  gestört,  dass  sie 
sich  auf  andre  Art  krankhaft  äussern.  Z.  B.  Neur- 
algie eines  Gehirnnerven  kann  Ncuralgio  eines 
andern,  selbst  Centralucuralgie  zur  Folge  haben; 
oder  die  Gehirnfunclioncn  können  leiden  (Gedächt- 
nisslosigkeit  u.  s.  w.)  oder  gänzlich  verändert  werden 
(Wahnsinn).  Beide  Fälle  gehören  indess  zu  den 
Seltenheiten. 

Von  den  anatomischen  Charakteren,  sofern  sie  der 
Neuralgie  seihst  angehören,  lässt  sich  wenig  sagen, 
und  Romberg  drückt  sich  darüber  mit  Recht  folgen- 
dennassen aus:  ,, Augenfällige  oder  handgreifliche 
Befunde,  worauf  die  Neugierde  gespannt  ist,  werden 
nach  Hyperästhesien  kaum  angetroffen;  um  aber 
ein  in  der  Bahn  eines  sensibeln  Nerven  haftendes 
Tuberkel  von  der  Kleinheit  eines  Hirsekorns  oder 
eine  andre  Veränderung  von  mikroskopischer  Fein- 
heil aufzufinden,  bedarf  es  ausser  der  Fähigkeil  noch 
einer  ausdauerndem  Hingebung,  als  sich  von  der 
Menge  erwarten  lässt."  —  Was  man  auf  anatomi- 
schem Wege  Uber  die  Neuralgien  auftreiben  konnte, 
waren  entweder  Zustände,  welche  die  Neuralgie  her- 
heiführten  (Druck,  Geschwülste,  Exostosen,  Wun- 
den, Zerrungen,  Verengungen  u.  s.  w.),  oder  sie 
gehörten  den  Lebergängen  der  Neuralgien,  besonders 
in  Entzündung,  in  Neuroma,  in  markschwammige 
Degeneration,  in  Erweichung  an.  Die  häufigsten 
Ausgänge  der  Neuralgie  lassen  den  Nerven  im  Zu- 
stande der  Atrophie  finden,  oder  derselbe  zeigt 
wirkliche  Einschnürungen ,  oder  es  ist  Wasser  im 
Neurilem  ergossen,  welches  sogar  manchmal  das 
Nervenmark  verzehrt  hat.  Dieses  Wasser  unter- 
scheidet sich  wesentlich  von  den  Entzündungsexsu- 
daten :  es  hat  (wie  der  spastische  Harn)  eine  grosso 
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Menge  wässeriger  Bcstandlheile,  keinen  Eiweissstoff, 
keine  Spur  thierischer  Stoffe,  keine  Fibrine.  — 

Ursachen  der  Neuralgien.  Die  Neuralgien  kom- 
men am  häutigsten  in  dem  jugendlichen  und  mitt- 
lem Alter  vor ;  Kinder  werden  fast  niemals  davon 
befallen  und  Greise  selten.  Frauen  sind  dieser 
Krankheit  häufiger  unterworfen  als  Manner  und  zwar 
ist  das  Verhältniss  wie  3  zu  1 .  Wo  schon  einmal 
Neuralgie  vorhanden  war,  da  ist  die  Anlage  zu  der- 
selben oder  auch  zu  anderen  Neurosen  stets  bedeu- 
tender, und  es  sind  deshalb  nicht  allein  Recidive 
häufig,  sondern  auch  die  Neigung  des  Ucbels  vor- 
handen, sich  mit  der  Individualität  zu  verschmelzen, 
zu  einer  habituellen  Krankheit  zu  werden,  und  diese 
zeigt  gewöhnlich  erst  dann  Unabhängigkeit  von  ihren 
primären  Ursachen ,  Gleiclimassigkeit  und  Beharr- 
lichkeit  ihrer  Phänomene,  so  dass  man  dann  erst 
tagen  kann  (Homberg) ,  die  Neuralgie  zeichne  sich 
aus  durch  Isolirung  des  Krankheitsprocesses .  der 
mit  anderen ,  den  der  Inlennittens  ausgenommen, 
keine  Verbindung  einzugehen  geneigt  sei.  Abhän- 
giger von  primären  Ursachen  stellt  sich  der  Krank- 
beitsprocess  im  Anfange  dar,  und  lässt  uns  deutlich 
die  Neuralgie  selbst  nur  als  einen  formellen  Ausdruck 
eines  andern  Grundleidens  betrachten  (Canstatt). 
Zu  den  äusseren  Causalmoinenten  gehören  alle  Ner- 
venincitamente,  welche  Ueberreizung  hervorbringen, 
und  zwar  durch  die  Inaction,  welcher  eine  Nerven- 
provinz ausgesetzt  wurde,  z.  B.  der  Sehnerve  durch 
langes  Verweilen  im  Dunkeln,  durch  welche  Ent- 
ziehung der  gewohnten  Reize  der  Nerve  an  Energie 
verliert,  dagegen  an  Reizbarkeit  zunimmt.  Zu  den 
äusseren  Causalmomenten  gehören  die  atmosphäri- 
schen Einflüsse,  worüber  aber  nichts  fest  steht  ausser 
dem  raschen  Temperaturwechsel,  und  zwar  von  der 
Wärme  zur  Kälte,  in  welchem  Falle  indess  erst 
deuteropathisrh  aus  Katarrh  und  Rheumatism, 
welche  plötzlich  verschwinden,  sich  anfänglich  der 
»genannte  Rheumatismus  nervosus  und  endlich  die 
wahre  Neuralgie  entwickelt.  Hieran  knüpft  sich  die 
Betrachtung  der  übrigen  Krankheilsprocesse,  Anlage 
and  Dyskrasien,  welche  im  Stande  sind,  das  Schema 
ihres  Verlaufes  so  zu  ändern,  dass  der  Nerve  aus- 
schliesslich der  Träger  derselben  wird  und  im  buch- 
stäblichen Sinne  in  der  Neuralgie  von  Krankheits- 
prineipien,  als  Rheuma,  Arthritis,  Syphilis,  Krätze, 
Flechte  und  Carcinom  fquoad  priroam  potentiam), 
belastet  ist.  Den  deutlichsten  Beweis  Tür  diese 
Theorie  liefert  der  auffallende  Umstand,  dass  Neural- 
gien plötzlich  verschwinden  können  mit  Auftreten 
der  Cielenkgicht,  mit  Entstehung  syphilitischer  und 
anderer  Hautausschläge,  von  Geschwülsten  u.  s.  w. 
Aber  auch  andere,  insbesondere  Abdominalkrank- 
heilen,  zurückgehaltene  Blutfliisse,  sind  als  nächste 
Ursache  der  Neuralgie  zu  betrachten,  indem  manch- 
mal durch  spontanes  Auftreten  heftiger  Bauclifliis.se, 
ja  sogar  durch  Schleim-  oder  Nervenfieber,  durch 
Bhuflüsse  —  Haematemesis ,  Melaena,  Metrorrha- 
gie —  die  Neuralgie  gehoben  ist.  Diese  Momente 
sind  für  die  Behandlung  die  allerwichtigstcn.  — 
Weitere  Causalmomente  sind  :  mechanische  Reizung 


des  Nerven  durch  fremde  Körper,  Exostosen,  Aneu- 
rysmen ,  die  auf  denselben  einen  beständigen  Reiz 
oder  solchen  Druck,  der  seine  Thätigkeit  nicht  auf- 
hebt, nur  steigert,  ausübt ;  oder  durch  Degeneration 
des  Nerven  selbst  (Neurom  z.  B. ),  welche  die  Neur- 
algie als  Symptom  begleitet.  Endlich  sind  es  be- 
stimmte Potenzen,  die  einen  spezifischen  Einfluss 
auf  bestimmte  Nerven  ausüben.  Es  ist  diess  um  so 
merkwürdiger,  da  manchmal  diese  Potenzen  unter 
bestimmten  Verhältnissen  im  Stande  sind,  die  Neur- 
algie zu  heilen  (ScAüntein),  wie  einige  Metall  kalke, 
das  Veratrin;  das  Morphium.  Blei  bringt  Neuralgia 
mesenterica  hervor,  Kupfer  die  heftigsten  Neurosen 
und  Neuralgien,  eingeathmetes  Stickstoffoxyd  Hy- 
peraesthesia  optica.  —  Da  Alles,  was  den  Nerven 
depotenzirt  und  seiner  normalen  Energie  beraubt, 
zugleich  denselben  reizbarer  macht,  so  ist  es  auch 
vorzüglich  die  .in'dmie ,  welche  zu  allen  Neurosen 
und  zur  Neuralgie  disponirt.  Ich  sah  in  der  jüng- 
sten Zeit  eine  heftige  Neuralgia  spinalis,  die  mit 
Wassererguss  und  Tod  (ohne  eine  Entzündungsspur) 
endigte,  und  ihre  Ursache  lediglich  in  Jahre  lang 
bestehender,  und  einige  Wochen  vor  dem  Tode 
gesteigerter  Anämie  fand. 

Der  Verlauf  einiger  Neuralgien,  nicht  der  Par- 
oxysmen ,  sondern  der  Krankheit  in  ihrer  Totalität, 
ist  manchmal  sehr  acut,  z.  B.  Neuralgia  mesenterica, 
Hyperaesthesia  centralis  (Neuralg.  cerebr.,  N.  spina- 
lisj ;  Hyp.  optica  kann  in  einigen  Stunden  verlaufen 
und  mit  Amaurose  endigen.  Oft  aber  zieht  sich  die 
Krankheit  Monate  und  manchmal  viele  Jahre  lang 
hinaus,  wie  Gesichtsschmerz ,  Neuralgia  coeliaca. 
Jahreszeiten  haben  auf  den  Eintritt  und  die  Heftig- 
keit der  Paroxysmen  Einfluss,  und  Neuralgien  der 
Centren,  des  Pl.  coeliacus  exaeerbiren  im  Winter; 
die  Anfälle  folgen  sich  hier  schneller  und  sind  hef- 
tiger; doch  ist  es  bei  den  Centralneuralgien  derselbe 
Fall  in  der  hohen  trocknen  Sommerhitze ;  zu  dieser 
Zeit  sind  die  Paroxysmen  der  Neuralg.  mesenterica 
gleichfalls  häufiger.  Tageszeit  ist  ebenfalls  von  Ein- 
fluss, z.  B.  Kolik  erscheint  gewöhnlich  des  Nachts, 
Gesichtsschmerz  dagegen  am  Tage.  Es  wäre  der 
Mühe  werth,  der  Frage,  ob  wirklich  die  Hyper- 
ästhesien der  Spinal  -  und  Cerebralnerven  ihre  Par- 
oxysmen bei  Tage ,  die  Ganglicnnerven  die  ihrigen 
dagegen  gewöhnlich  bei  Nacht  abzuhalten  pflegen, 
einige  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Ausgänge  der  Neuralgien :  1)  Genesung  tritt  ein 
ohne  Krisen.  Die  Secretionen,  welche,  wenn  der 
Nerve  in  der  Nähe  eines  Secretionsorganes  liegt  oder 
ihm  vorsteht,  den  Paroxysmen  folgen .  haben  (wie 
oben  gezeigt)  eine  andre  Bedeutung.  Die  Blutflüsse. 
Exantheme  u.  s.  w.  beweisen  ebenfalls  nichts  An- 
dres, als  die  Restitution  der  Fundamentalkrankheit. 
Die  Genesung  der  Neuralgie  tritt  ein,  indem  die 
Paroxysmen  allmälig  seltener,  schwächer  und  weiter 
aus  einander  gerückt  werden.  Mit  Heranrücken  des 
Alters  schwindet  die  Neuralgie  oft  von  selbst.  2)  Der 
Ucbergang  der  Neuralgie  in  eine  Entzündung,  höchst 
seilen  des  leidenden  Nerven  selbst ,  sondern  umlie- 
gender Organe,   vermittelt  durch  die  trophischen 
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und  Gefässnerven ,  ist  ein  häufiger  und  zwar  insbe- 
sondere bei  Neuralgie  in  gefässreichen  Theilen :  Au- 
genentzündung nach  Hyperaesthesia  optica ,  Darm- 
entzündung nach  Enterodynie.  Diese  Entzündun- 
gen haben  das  Eigentümliche ,  dass  sie  einem  rapi- 
den und  gefährlichen  Verlaufe  unterworfen  sind, 
und,  wenn  nirht  rasche  Hülfe  geschieht,  sehr  schnell 
einen  Übeln  Ausgang  nehmen.  Deshalb  empfiehlt 
Srkiinlein,  das  Augenmerk  auf  jene  Symptome  zu 
richten,  weiche  den  Ucbergang  der  Neuralgie  in 
Entzündung  bezeichnen ,  und  giebt  dieselben  fol- 
gendermassen  an :  der  Schmerz,  welcher  früher  in- 
tennitlirend  war,  wird  remittirend;  die  Paroxysmen 
folgen  sich  schnell  und  fliessen  dermassen  in  einan- 
der, dass  man  nur  noch  schwache  Remissionen  er- 
kennen kann.  Der  befallene  Theil ,  der  früher  an 
Volum  verloren  hatte,  treibt  sich  auf,  er  wird  gegen 
den  Druck  schmerzhaft;  die  vordem  verminderte 
Temperatur  erhöbt  sich ,  und  an  die  Stelle  des  spa- 
stischen Zustande«  des  Gefasssystems  tritt  Aufrei- 
zung. —  Der  Uebcrgang  in  Erysipelas  steht  dem  in 
einfache  Phlogose  am  nächsten  und  mag  durch  die 
herrschende  Krankhcitsconslilution  oder  habituelle 
Anlage  bedingt  sein,  wie  auch  jene  in  Entzündung  — 
die  aber  stets  ihre  rheumatischen,  katarrhalischen  oder 
neuroparah tischen  Charaktere  tragen  wird  —  durch 
äussere  oder  innere  prädisponirende  Momente  und  ört- 
lich oder  antagonistisch  wirkende  Gelegenheitsursa- 
chen hervorgerufen  werden.  —  Der  Bedeutung, 
welche  die  Uebergänge  in  Hacmorrhois ,  Hautaus- 
schläge, Geschwülste,  Carcinom,  Markschwamm 
haben ,  wurde  schon  oben  gedacht ,  und  der  Um- 
stand, dass  dergleichen  Rrankhcitsprincipien  längere 
oder  kürzere  Zeil  einen  Nerven  belasten  können,  bis 
sie  endlich  in  dem  betreffenden  Organe  ihre  After- 
organisation beginnen ,  z.  B.  lang  bestehende  Car- 
diagen vor  Entwickelung  des  Magencarcinoms,  rie- 
fen den  bekannten  Grundsatz  stutenrieth' *  ins  Le- 
ben, nach  welchem  den  meisten  Degenerationen  eine 
Neurose  vorausgehe.  3)  Ausgang  in  Lähmung  des 
befallenen  Nerven,  durch  die  oben  angegebenen 
Entartungen  desselben ;  am  häufigsten  bei  Prosop- 
algie, Neuralgia  optica,  N.  des  Ulnaris,  des  Ischia- 
dicus.  4)  Ausgang  in  Tod,  wenn  der  gelähmte  Nerv 
einem  Organe  höherer  Dignität  angehört,  welches 
einen  integrirenden  Theil  des  Gesammtorganismus 
ausmacht.  Sellen  ist  es,  dass  auf  diese  Weise  der 
Tod  langsam  durch  Marasmus  des  Organs  erfolgt, 
gewöhnlich  geht  ihm  eine  der  Neuralgie  entspre- 
chende Texturveränderung  voran  und  zwar  das  or- 
ganische Zerfallen ,  die  Malacie ,  welche  sehr  rasch 
todtat.  Diese  specitiko  Erweichung  findet  aber, 
wie  ich  schon  a.  a.  O.  theils  angedeutet,  theils  weiter 
verfolgt  habe,  nicht  immer  in  dem  dem  Nerven  zu- 
nächst stehenden  Organe  statt,  sondern  in  einem  zu 
dem  neuralgisch  befallenen  in  gewissen  Beziehungen 
stehenden  oft  ziemlich  entfernt  liegenden ,  z.  B.  in 
Folge  centraler  Hyperästhesie  entsteht  Malacie  des 
Herzens  oder  des  Magens. 

Die  Behandlung  der  Neuralgien  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  der  Aerzte,   und  der  Ruf 


manches  Hochgebildeten  ist  oft  durch  das  Mittel 
eines  einfachen  Volksarztes  erschüttert  worden ,  da 
die  technisch  vortrefflich  eingeleitete  Kur,  das  ra- 
tionellste Verfahren  sehr  häufig  von  dem  tückischen 
Uebel  verspottet  wird.  Der  neuralgische  Process 
klebt  nicht  allein  am  standhaftesten  an  dem  von  ihm 
gewählten  Organe,  sondern  zeigt  sich  auch  stets  in 
der  Art  eigensinnig,  dass  er  einer  Menge  gut  ge- 
wählter Mittel  nach  einander  widersteht  und  plötzlich 
einem  minder  renoinmirten ,  das  oft  ein  glücklicher 
Zufall  hcrbeispielte  oder  die  Verzweiflung  in  die 
Hand  gab,  weicht. 

Vor  jeder  Anwendung  eines  directen  Verfahrens 
muss  die  Indicalio  causalis  streng  ins  Auge  gefasst 
werden ,  und  es  gelang  oft ,  nach  langem  vergebli- 
chen Abmühen ,  durch  neues  fleissiges  Examen  und 
wiederholte  Körperuntersuchung,  eine  Ursache  aus- 
findig zu  machen ,  deren  Bekämpfung,  und  respec- 
tive  Wiedererweckung,  in  kurzer  Zeit  einen  treffli- 
chen Ausgang  herbeiführte.  Aber  wenn  man  auch 
keinen  Anhaltspunkt  in  diesem  Betreff  entdecken 
kann,  so  ist  dennoch  die  derivative  Methode  das  er- 
heblichste Requisit.  Die  hartnäckigsten  Neuralgien 
(besonders  Prosopalgie)  weichen  oft,  wenn  man 
plötzlich  alle  directen  Mittel  verlässt  und  die  Ueber- 
tragung  auf  den  Darmkanal  versucht.  Ein  kleiner 
Beweis  liegt  schon  darin ,  dass  heftige  Zahnschmer- 
zen keinem  Mittel  so  rasch  weichen ,  als  der  Wir- 
kung eines  einigermassen  erschütternden  Abführ- 
mittels; und  ein  fernerer  Beweis  ist,  dass  alle  Neur- 
algien stets  durch  Obstruktion  oder  Gaslricisin  be- 
deutend zunehmen.  Es  ist  kaum  die  Frage,  ob  sich 
dadurch  nicht  die  innerliche  Anwendung  des  Cro— 
tonöls  den  Ruf  erworben  hat;  auch  steht  man  wohl 
nicht  im  Zweifel ,  dass  in  keinem  andern  Grunde  die 
anerkennenswerte  Wirkung  des  Decoct.  Zittmanni 
bei  Neuralgien  zu  suchen  sei. 

Unter  den  Rubefacientien  erwies  sich  in  neuerer 
Zeit  die  Einreibung  von  Crotonöl  am  besten.  Lange 
Erfahrung  lässt  das  Haarseil  den  übrigen  künstlich 
unterhaltenen  Eiterungen  weit  vorziehen.  So  vor- 
trefflich die  Moxa  in  chronischen  Entzündungen  ist, 
bei  Neuralgie  scheint  sie  wenig  zu  leisten.  Den 
grossen  Medicamentenapparat ,  welcher  gegen  diese 
Krankheit  in  Anwendung  und  Vorschlag  gebracht 
wurde ,  kann  man  unter  folgende  Rubriken  bringen : 
1)  Mittel,  welche  die  Exaltation  der  Nerven,  in- 
sonderheit ihre  Emplindungsspliäre  herabstimmen, 
und  zwar  die  Narcotica.  Unter  diesen  steht  die 
Datura  strammonii  obenan;  dann  folgt  die  Bella- 
donna ;  minder  wirksam  ist  Opium ;  am  wenigsten 
leisten  Lactuca ,  Cicuta ,  Hyoscyamus.  Die  Narco- 
tica bewirken  überhaupt  nur  dann  andauernde  Hei- 
lung, wenn  die  Neuralgie  kurz  besteht,  von  vor- 
übergehendem Nervenreize  herrührte  und  kein  tiefer 
liegendes  Krankheitsprincip  Veranlassung  war ;  ge- 
wöhnlich ist  ihre  Wirkung  eine  palliative ,  vorüber- 
gehende Erleichterung  verschaffend.  2)  Die  soge- 
nannten Azotmelalle ,  als  direct  wirkende  (zur  Zeit 
noch  als  ..speeifisch"  anerkannte)  Nervenmittel.  Das 
gerühmteste  darunter  ist  Arsenik,  dessen  Dienst- 
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leistung  man  rail  Unrecht  aus  dem  anlit*  pic  hen  Ver- 
mögen herzuleiten  suchte.    Minder  kr.iflig  erschei- 
nen  Silber,  Zink,  Kupfer.     3)  Eine  zweideutige 
Gruppe  von  Mitteln  bilden  die  antagonistischen, 
d.  h.  GeHissreiz  hervorbringenden  und  somit  den 
Nerven  „imponirenden" ;  es  sind  die  Naphthen .  die 
Anodyna  ,  ätherische  Oele  und  der  ganze  Schatz  der 
sogenannten  Anlihysterica.    I)  Die  in  vielen  Neu- 
rosen und  in  der  Neuralgie  erprobtesten  Mittel  sind, 
nächst  den  derivativen  Methoden  ,  Chinin  und  Eixen. 
Erstores  weniger  als  Antilypirum,  vielmehr  als  toni- 
«irendes  Mittel ,  welches  mit  Steigerung  der  Nerven 
«|uoad  potenliam  die  gleichere  Verthcilung  dieser  Po- 
lenz bewirkt ;  daher  weicht  das  örtliche .  so  äusserst 
schmerzhafte  Hervortreten  einer  zwar  erhöhten,  aber 
gleichvertheilten  Action;  daher  wird  in  derErstwir- 
kung  die  Neuralgie  sogar  etwas  heftiger ,  welcher  das 
bekannte  Gefühl  folgt,  als  ob  der  Körper,  vonEIck- 
(rieilät  angeladen .   auf  dem  Istdirschemel  stände, 
mit  gleichzeitiger  Besänftigung  des  örtlichen  Lehels. 
In  andrer  Art,  aber  langsam  und  sicher,  erprobt 
das  Kisen  seine  Wirkung  in  der  Neuralgie;  niemals 
wird  eine  Verbesserung  und  Potenzirung  der  Blut- 
mischung den  wohlthaligcn  Einfluss  auf  die  Nerven 
vergeblich  erwarten  lassen,  daher  leistet  Eisen  dann 
am  meisten,  wenn  depotenzirende  Einflüsse,  habi- 
tueller Mangel  an  Norvenenergie  und  somit  Heizbar- 
keit ,  oder  Anämie  die  Neuralgie  begünstigten  oder 
hervorriefen.    Es  ist  nicht  gerathen,  bei  Ferrum 
rarbonicum  nach  Hutchinson  s  Angahe  stehen  zu 
bleiben;  eino  bessere  Wirkung,  leichtern  und  an- 
genehmem Gebrauch  wird  man  von  der  Limatura 
ferri  erhalten ,  welches  Mittel  man  sich  aber  nicht 
scheuen  darf,  Wochen  und  Monate  lang  in  starken 
Tiaben  anzuwenden.  —   Strychnin ,  Chlorkali,  Ba- 
nt leisteten  mir  entschieden  nichts.    Ycratrin,  in 
Salbenfonn  eingerieben ,  hatte  gewöhnlich  eine  lin- 
dernde Wirkung;  einmal  brachte  es  vollständige  Hei- 
lung bei  ziemlich  eingewurzelter  Prosopalgie  hervor; 
aber  hier  entstand  nicht  allein  an  der  Einrcibungs- 
«lelle ,  sondern  auf  der  ganzen  Seite  weit  verbreitet 
bis  über  die  Lenden,  ein  Blasenrolhlaiif ,  welches 
Wochen  lang  anhielt  mit  immer  wiederkehrenden 
neuen  Eruptionen,   ohne  dass  das  Mittel  fortge- 
braucht  wurden  sei.    Die  Mittheilungen  von  Turn— 
*«//,  f'ogel,  Forrke,  Homberg  über  Vcratrin  in  der 
Neuralgie  sind  jedenfalls  höchst  beachlcnswerth ; 
gleichen  die  von  Hume,  Durand,  Heramier,  Mar- 
Hart,  Jndral  und  Müsset  über  Terpontin. 

Ausser  diesen  Mitteln  haben  sich  gewisse  Metho- 
den Ruf  crworlien ,  welche  eine  kurze  Anführung 
verdienen.  1)  Die  Entziehungs-  und  Quecksilber- 
W  werden  mit  Fug  verworfen ,  weil  das  Kisico  die 
"reffleutigen  Aussichten  weit  überwiegt.  Dio  er- 
sfere  hat  stets  und  die  letztere  häufig  sehr  ungünstig 
C^irkt,  und  sie  würde  nur  dann  ihren  Ort  finden, 
*rnn  der  Mercur  mit  dem  Causalmomente  in  bc- 
»Itnimte  Beziehung  zu  bringen  wäre.  2)  Die  Durch- 
^bneidung  des  Nerven  zwischen  dem  Orte  des  Lei- 
dens und  dem  Centrum  und  3)  die  Anwendung  der 
Elektricität  finden  sich  in  dem  Artikel  „Ucskkts- 

V. 


sehmerz"  kritisch  beleuchtet.  4)  Das  Streichen  und 
Auflegen  ton  Magnetstaben,  das  Sireichen  mit  zwei 
Metallnadeln  ( Kupfer-  und  Silber-Pcrkinismus),  an- 
dere verschiedene  Manipulationen,  die  Wasserkunst 
u.  s.  w.  wirkten  entweder  gsir  nichts  oder  nur  so 
lange  der  Beiz  der  Neuheit  oder  das  den  meisten 
Menschen  eingepflanzte  und  anerzogene  „Thauma- 
turgcn-Gclüslcu"  anhalten.  Von  Belang,  als  Pallia- 
tivem, ist  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  das 
Auflegen  von  Eis.  5)  Die  Aciipuuctur  verdient  mit 
Vorsicht ,  d.  h.  an  fleischigen  I  heilen  ,  an  den  Ex- 
tremitäten iu  Anwendung  gebracht  zu  werden,  da 
sie  offenbar  in  mehreren  Fallen  ihre  Wirkung  nicht 
versagte,  desgleichen  die  Methode,  den  Galvanismus 
mit  Acupunclur  zu  verbinden,  indem  man  die  ein- 
gestochene Nadel  als  Conduclor  benutzt,  ti)  Dage- 
gen halten  zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt,  dass  der 
thierischc  Magnetismus  nicht  allein  erfolglos  war, 
sondern  gewöhnlich  das  ganze  Nervensystem  durch 
wiederholte ,  leichtsinnig  angebrachte  Aufreizung 
dennassen  in  seiner  Emplindungsphäre  erschütterte, 
dass  die  mögliche  Heilung  gewöhnlich  auf  Jahre  zu- 
rückgeschoben wurde.  Sirbert. 

Neuro uu»t  Mereengesehwulst ,  Ganglion,  bei 
den  Aelleren  Steatoma  nervosum,  Neurosrirrhus, 
nennt  man  eine  knotenförmige  Geschwulst .  welche 
in  dem  Nerven  selbst  entstehend  ,  aus  dessen  eigen- 
tümlichem (lewebe  hervorgehend,  dessen  ursprüng- 
liche Textur  theilweise  oder  ganz  an  der  kranken 
Stello  in  die  neuromatöse  Wucherung  umwandelt. 
Da  man  alle  Geschwülste  in  und  am  Nerven  häufig 
unter  diesen  Titel  brachte,   so  geschah  es,  dass 
1)  verschiedene  Geschwülste  der  umliegenden  und 
den  Nerven  mit  erfassenden  Thcile ,  2)  verdichtetes 
Lymphoxsudat  zwischen  den  Nervensträngen,  und 
3)  dio  in  den  Nerven  frei  abgelagerten  Nerventu- 
bcrkel  und  ausserdem  noch  mannichfache  Pseudo- 
plasmen  mit  Unrecht  hierher  gerechnet  wurden ;  wie 
Aronssohn  zu  den  Nerv engesch Wülsten  auch  alle  De- 
generationen rechnete,  Üeseol  Scirrhus  und  Schwamm, 
Richer  and  und  Barkow  jede  Nervenanschwellung. 
Es  ist  nun  gleich  viel,  ob  der  ursprüngliche  Ausgangs- 
punkt dem  Neiirilern ,  oder  dem  interstitiellen  Ge- 
webe, oder  dem  Nervenmarke  zugeschrieben  werden 
muss,   oder  ob  das  Neurom  nur  einen  Theil  des 
Nerven  ergreift,  neben  welchem  die  unverletzten 
Stränge  hinlaufen .  immer  muss  die  Geschwulst  un- 
abhängig von  allen  umliegenden  Theilen,  dem  Nerven 
allein  angehörig,  ans  dessen  Textur  zu  einer  dersel- 
ben ähnlichen  Wucherung  hervorgegangen  sein,  um 
den  Namen  Neurom  zu  verdienen;    und  dasselbe 
verhalt  sich  zu  dem  Nerven,  wie  die  Exostose  zum 
Knochen,  das  Lipom  zum  Fette,  wie  das  Aneurysma 
zur  Arterie ;  aber  nicht  wie  der  Scirrhus  zum  Zell- 
gewebe, der  Knochenmarkschwamm  zum  Knochen, 
der  Blulschwarnm  zum  Capillargcfasssysteme,  welche 
Metamorphosen  das  Urgebildc  zu  einein  fungosen 
Neugebilde  umwandeln. 

Dio  einfache  Nervenanschwcllung  in  einem  grossen 
Theile  seines  Verlaufes  ( Hypertrophie),  die  Nerven- 
entzündung mit  ihren  achten  Entzündung*au*gangen, 
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die  Nervenerweichung,  die  Slrirluren,  dio  Iudura- 
lion,  die  Nervcnscheidenwasscrsucht .  die  fungüsc 
Entartung  der  Gapillarnerven  im  Markschwamine, 
beweisen  schon  hinlänglich,  diiss  der  Nerv  denselben 
organischen  Veränderungen  unterworfen  ist.  wie 
alle  übrigen  Theilc  des  menschlichen  Organismus, 
und  die  Kenntniss  des  Neuroms  vervollständigt  die 
Reihe  der  Analogien. 

Diese  Geschwülste  können  in  allen  Nerven  vor- 
kommen ,  doch  trifft  man  sie  häutiger  in  oberfläch- 
lichen an ,  als  in  tiefer  liegenden ;  baldiger  in  den 
Spinalnerven ,  als  in  den  übrigen ;  am  seltensten  im 
N.  svmpalhicus ;  häufiger  in  den  Nerven  der  oberen 
Extremitäten ,  als  in  denen  anderer  Theile.  Sie 
kommen  einzeln  vor.  aber  auch  mehrfach ,  und  zwar 
zugleich  in  mehreren  Nerven  und  zugleich  in  einem 
Nerven  ,  ja  sogar  w  ie  eine  Kelle  von  an  einander  ge- 
reihten Knoten.  Die  Grösse  des  Neuroms  ist  verschie- 
den und  dasselbe  kann  von  der  einer  Erbse,  Hohne 
bis  zu  einer  Nnss  und  eines  Hühnereis  anwachsen. 
SiHiiiprnbrrg  sah  ein  Neurom  von  der  (irösse  einer 
Melone  (siehe  Horn*  Archiv  V.  Rd.) ,  desgleichen 
Dnbois;  Wood  erwähnt  eines  solchen,  welches  den 
ganzen  Vorderarm  einnahm.  Sie  entstehen,  wie 
gesagt ,  aus  Wucherung  des  Nervengewehes  selbst, 
entweder  in  der  Mitte  des  Nerven,  oder  seitlich  ent- 
springend,  und  dehnen  hier  noch  nicht  ergriffene 
Nervenfasern  aus  einander,  oder  ziehen  sie  sämmt- 
lich  so  in  den  neuromatösen  Process,  dass  man 
nichts  mehr  davon  erkennen  kann.  Aetisscrlich  sind 
sie  von  dem  Neurilem  bedeckt,  oder  haben  eine  ei- 
gene Hölle ,  welche  aber  mit  dem  Neurilem  zusam- 
menhängt. Ihre  Form  ist  gewöhnlich  oval  und, 
wenn  sie  nicht  dem  Kerne  des  Nerven  angehören, 
sitzen  sie  seitlich  auf,  oder  können  auch  gestielt  sein 
und  dann  neben  dem  Nerven  herabhängen. 

Das  Neurom  fühlt  sich  härtlich  an ;  das  Innore  ist 
verschieden  jo  nach  dem  ursprünglichen  Zustande 
oder  dem  durch  conseculive  Veränderung  corrura- 
pirlen ;  gewöhnlich  ist  es  hart,  fibrös  und  mit  einer 
condensirten  Gelatine  durchzogen.  Einige  vergli- 
chen die  Substanz  mit  einein  mehr  oder  weniger  er- 
weichten Scirrhus.  .  fronsxo/m  und  Olivin'  fanden 
am  häufigsten  etwas  dickliche  gelbe  Flüssigkeit, 
welche  mich  an  dieselbe  Flüssigkeit  erinnert,  dio 
in  solchen  Höhlen  des  Gehirns  angetroffen  wird, 
welche  durch  Resorption  ergossenen  Rlutextravasatcs 
entstanden  (in  sogenannten  Hirnnarben),  und  ich 
betrachte  diese  gelbe  Flüssigkeit  als  eine  den  ab- 
normen Nervenhöhlen  eigentümlich  angehörige. 
l'an  drr  Lith  (De  vitiis  nervorum  organicis.  Amslel. 
1838)  sagt  über  das  Innere  des  Neuroms:  häufig 
fliesst  nach  dem  Einschnitte  Serum  heraus,  das  ent- 
weder wasserhell,  oder  dicklich,  bisweilen  auch  ge- 
färbt ist.  Nach  der  Erzählung  des  Gillis  durch 
Hawliins  waren  die  Nervenfasern  wie  ein  Netz  aus- 
gespannt und  mit  einer  blutig  gefärbten  Flüssigkeit 
angefüllt.  Diese  Flüssigkeit  scheint  in  Zellen  und 
Säckchen  enthalten  zu  sein ,  welche  von  Zwischen- 
zellgewebe gebildet  werden,  oder  auch,  wie  Andere 
(Jh  In  Roche)  vorgehen,  bisweilen  beobachtet  zu  ha- 


ben, aus  den  Scheiden  der  Nervenladen  entspringen, 
welche  durch  den  obern  Theil  der  Geschwulst  be- 
grenzt werden.  Endlich  beobachtet  man  nach  ge- 
nauer Untersuchung  im  innern  Theilc  kleine  ater- 
streule  Körperchen  ,  welche  für  Nervenmarkkügel- 
clicn  gehalten  wurden.  —  Die  Grösse  der  ganzen 
Geschwulst  hängt  keineswegs  von  der  Grösse  des  af- 
licirten  Nerven  ab  i  siehe  Gada >fr.  Hasirr ,  de  Neuro- 
mate.  Turici  183ö),  obgleich  man  nicht  lätigneu 
kann ,  dass  grössere  Nerven  auch  grössere  Ge- 
schwülste hervorbringen;  auch  die  Lage  und  die  Art 
des  Gewebes  der  Geschwulst  hat  auf  die  geringere 
oder  grössere  Ausdehnung  Einfluss.  Wie  die  (irösse 
übrigens  verschieden  ist ,  so  ist  es  auch  die  Slructur 
(aber  keineswegs  je  nach  derselben),  die  manchmal 
weich,  ähnlich  der  Marksubstanz  des  Gehirns,  weit 
häufiger  aber  hart ,  elastisch  wie  Faserknorpel ,  so- 
gar mit  Ossiliralionspuukten.  Die  ganze  Gesehwulst 
ist  entweder  solid  oder  inwendig  hohl ,  wo  sie  dio 
angegebene  Flüssigkeit  enthält. 

Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem  be- 
fallenen Nerven.  Wenn  es  ein  Haut  -  oder  Muskel- 
nerv ist  (Haslcr),  fühlen  dio  Kranken  lange  vorher, 
ehe  die  Geschwulst  entsteht,  oder  wenigstens  eho 
sie  eine  augenfällige  Grösse  erreicht  hat,  an  der 
Stelle  flüchtigen  brennenden  Schmerz ,  und  jene 
Theilc  ,  die  der  aflicirte  Nerv  mit  Zweigen  versieht, 
werden  von  Gefühllosigkeit,  Prickeln  (wie  beim  so- 
genannten Einschlafen  der  Glieder)  und  bisweilen 
von  Jucken  !»cfallen.  Später  erscheint  eine  härt- 
liche,  elastische,  umschriebene,  farblose,  nach  der 
Seite  bewegliche  Geschwulst,  welche  mit  der  Haut 
nicht  verwachsen .  dieselbe  unverändert  lässt.  Diese 
Geschwulst  schmerzt  wenig,  wenn  sie  gedrückt  und 
von  einer  Seile  nach  der  andern  bewegt  wird ,  da- 
gegen heftig ,  sobald  man  sie  aus  ihrem  Grunde  or- 
heht,  wodurch  der  Nerv  gespannt  wird.  Desgleichen 
ist  es  ein  charakteristisches  Merkmal,  dass  die 
Schmerzen  plötzlich  verschwinden ,  wenn  man  den 
Nerven  oberhalb  der  Geschwulst  comprimirt.  Sie 
wächst  allmälig  und  höchst  langsam,  so  dass  man 
sie  mehrere  Jahre  in  dem  eben  angegebenen  ersten 
Stadium  ziemlich  unverändert  beobachtet ;  indess 
mechanische  Reize  oder  gewisse Dyskrasien  beschleu- 
nigen die  Vergrösserung  und  vermehren  die  Schmer- 
zen ungemein.  Gewöhnlich  ziehen  sich  die  Schmer- 
zen (ähnlich  dem  elektrischen  Schlage)  von  dem  Sitze 
der  Geschwulst  nach  dem  peripherischen  Ende  des 
kranken  Nerven.  Manchmal  fühlt  der  Kranke  den 
Schmerz  nur  an  der  Peripherie,  wo  es  ihm  dann 
vorkommt,  als  werde  er  mit  einer  glühenden  Kohle 
gebrannt.  Am  seltensten  verbreiten  sich  die  Schmer- 
zen auch  nach  der  centralen  Insertion  des  Nerven; 
bisweilen  nehmen  sie  nur  die  innere  Hand-  oder 
Fussfläche  ein ;  bisweilen  wird  auch  das  ganze  Glied 
davon  ergriffen.  Heftige  Schmerzparoxvsraen  sind 
manchmal  von  Convulsionen  begleitet.  Auch  bei 
grosser  Ausbildung  der  Geschwulst  bleibt  gemeinig- 
lich die  Haut  unverändert ,  höchstens  wird  sie  etwas 
rolh  und  bläulicht  marmorirt ;  dagegen  werden  die 
Schmerzen ,  welche  vorher  paroxysmenweiso  auftra- 
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len,  nun  sehr  heftig  und  permanent;  der  Kranke 
verliert  Appetit  und  Schlaf  und  magert  zusehends  ah. 

Nach  den  vielen  Beobachtungen  von  Vamper 
(17ÜO),  Vheseblen  (1708),  van  Geschcr  (1787), 
lirillo  (1790).  Odier  (1803),  Weinhold  (1810), 
.JUjrauder  (1810.  Diss.  de  tumorihus  nerv.), 
Spange/tberg ,  Delpeeh ,  Schiffner ,  Meckel,  Lob- 
stein, Jronssohn  ( Ohservalions  sur  les  tumeurs  de- 
vcloppees  dans  les  nerfs.  Strash.  1822),  Vruveilhier, 
llarkow  (Bemerk,  über Nervenanschwellungen,  Bonn 
1829»,  Otto,  Judrai,  Matter,  van  der  Ulli  können 
Neurome  in  allen  Nerven  vorkommen :  am  häutig- 
sten in  den  Spinaluerven,  im  Nervus  median us,  ul- 
naris,  radialis;  iu  den  Hautnerven  des  Arms;  an 
den  unteren  Extremitäten,  vorzüglich  im  Nervus  pc- 
ronaeus ,  tihialis  und  saphenus  int.  et  e.vl.  Seltener 
»erden  diu  den  Centren  näher  gelegeneu  befallen, 
wiez.  B.  der  Plexus  axillaris  (an  welchem  die  Krank- 
heit Home  beobachtete) ;  noch  seltener  ist  sie  in  den 
Cerebralnerveu ,  im  Vagus ;  und  am  seltensten  im 
sympathischen  Nerven.  Neben  den  angegebenen 
Schinerzäusserungen  sind  die  Funclionsslorungen  der 
betreffenden  Thcile  erheblich.  Ungemein  heftig 
äussern  sich  die  Symptome  bei  Neurom  des  optischen 
Nerven,  und  zwar  anfänglich  durch  My  iodeopsic  und 
Flammen  vor  deu  Augen ,  ähnlich  denen  des  amau- 
rotischen Katzenauges.  Neuronio  des  Nervus  trige- 
minus  sind  äusserst  schmerzhaft  und  die  Krschei- 
nungeu  tiefTcn  gewöhnlich  mit  denen  der  Prosopalgie 
zusammen.  Weinhold  beschreibt  viue  Geschwulst, 
welche  den  Aeslen  des  Trigcminus  anhing ,  die  zur 
Highmorshohle  gehen,  und  Prosopalgie  hervorrief. 
Neuromo  de»  Nervus  va^us  führen  so  ungemein  man- 
nichfaltige  und  kaum  unter  bestimmte  Gruppen  zu 
bringende  Symptome  mit  sich ,  wie  es  eben  mit  den 
Functionen  des  Nerven  selbst  geht.  Zunächst  leidet 
die  Respiration ,  oft  auf  die  seltsamste ,  die  Diagno- 
stik verwirrende  Weise :  das  Brennen  in  der  Herz- 
grube ,  der  zusammenschnürende  Schmerz ,  die  Er- 
slickungsanfälle ,  die  epileptischen  Krämpfe,  die 
heftigen  Magenerscheinungen ,  welche  wieder  mit 
psychischen  Störungen,  mit  den  seltsamsten  Idiotis- 
men, mit  Neigung  zum  Rückwärtsgehen,  »ich  in 
das  Wasser  zu  stürzen,  abwechseln,  können  uns 
wohl  anzeigen,  das»  der  Nervus  vagus  leide,  wie 

•  Or  ,1,, 

aber  und  ob  an  Neurom ,  das  wird  gewöhnlich  erst 
die  Obduction  entscheiden.  Brennender  Schmerz 
imMagen,  Druck  auf  der  Brust  und  Kälte  des  ganzen 
Körpers  sollen  conslante  Symptome  bilden,  allein 
der  Krankheiten .  welche  sich  auf  dieselbe  Weise 
äussern ,  giebt  es  unzählige.  Noch  unsicherer  sind 
die  Erscheinungen,  wenn  Neurome  deu  sympathi- 
schen Nerven  befallen  haben.  Schönlein  fand  bei 
Epilepsie  am  sympathischen  Nervengeflechte,  welches 
die  Abdominalaorta  umgiebl,  eigentümliche  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  eines  Gerstenkornes  bis 
Taubeneies,  welche  ziemlich  milTuberkelmasse  über- 
einkamen. Aehnlithes  fanden »Bichat  (Allg.  Anal, 
p.  303)  und  ./ulenrieth  bei  Maniacis.  Berg- 
(Schmidts  Jahrbb.  VIII.  220)  sah  höchst 
merkwürdige  Excrcsccnzen  im  Plexus  solaris  bei  ei- 


nem an  Melancholie  und  Trübsinn  Leidenden ,  wel- 
cher öfter  versuchte  sich  zu  ersäufen.  —  Interes- 
sant sind  die  neuesten  Fälle  des  Ilagenbach  (Müllers 
Archiv  1838)  und  Uasler  von  Neurom  des  ereteu 
Halsganglion,  und  des  voji  der  Lilh  von  Neurom 
des  vierten  Halsnerven. 

Es  ist  Verwechselung  des  Neuroms  mit  anderen 
Geschwülsten,  mit  Neuralgie  und  selbst  mit  Epi- 
lepsie möglich,  doch  sichern  die  Diaguose  ziemlich 
bestimmte  Zeichen  :  dem  Neurom  ist  es  eigentüm- 
lich ,  dass  die  Paroxysmen ,  Schmerz  und  Gonvul- 
sionen  durch  äussere  Kräfte  hervorgerufen  werden 
können,  insbesondere  durch  heftigen  Druck,  was 
bei  Neuralgie  nicht  der  Fall  ist.  Wenn  man  andere 
Geschwülste  in  ihrem  ganzen  Umfange  packt  und  er- 
hebt, wird  der  gedrückte  Nerv  erleichtert  und  die 
Schincr/cn  verschwinden ,  was  bei  Nouroin  gerade 
der  entgegengesetzte  Fall  ist.  Zudem  ist  das  Neu- 
rom von  einer  ungemeinen  Empfindlichkeit  und  von 
brennendem  Schmerz  nach  Verlauf  des  Nerven  be- 
gleitet. Aus  denselben  Gründen  ist  in  den  Fällen, 
wo  die  Exacerbationen  rhythmisch  auftreten,  die 
Verwechselung  mit  Intermiltens  unmöglich.  — 
Schwieriger  wird  die  Diagnose  sein ,  wenn  der  be- 
fallene Nerv  lief  liegt ,  so  dass  die  Geschwulst  sich 
der  Untersuchung  entzieht.  Die  Erkonnung  des 
Neuroms  zunächst  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
insertionen  fällt  natürlich  mit  der  anderer  Pseudo- 
plasmen ,  w  elche  den  Nerven  zunächst  berühren ,  so 
zusammen ,  dass  die  genaue  Unterscheidung  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Die  Diagnose  des  Neuroms 
splanchnischcr  Nerven  möchte  höchst  selten  gelin- 
gen, und  es  ist  ein  glücklicher  Treffer ,  zu  welchem 
manchmal  die  „ausschliessende"  Erforschungsme- 
Üiode  verhilft. 

Die  Ursachen  der  Neurome  sind  einfacher,  ab 
die  anderer  Nervenenlartungon ,  und  sonach  leichter 
zu  ermitteln.  Gemeiniglich  ist  eine  heftige  äussere 
Verletzung  die  Veranlassung.  In  Fällen,  welche 
Jlcxiuidcr,  Dupuytren  (Encyclop.  d.  Sc.  med. 
1833).  Walser  (/lecker  s  Aunalcn  Bd.  III.  1835) 
erzählen,  war  heftiger  Druck  die  Ursache.  Bis- 
weilen  schciul  das  Lehel  von  einer  allgemeinen 
Krankhci  bau  läge  abzuhängen,  wo  sich  dann  meh- 
rere Neurome  in  einem  Individuum  finden.  .-Irons- 
sohu  sah  die  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen 
entstehen  und  zwar  bei  einem  Manne,  der  früher  an 
scrophulösen  Geschwüren  litt  und  darauf  Von  Febris 
intermiltens  befallen  wurde.  Hasler  giebl  eben- 
falls an,  dass  durch  äussere  Verletzungen,  Stoss, 
Druck,  Schlag,  das  Uebel  am  häufigsten  hervorge- 
rufen werde,  und  glaubt,  es  möchten  auch  dyskra- 
siche  Potenzen ,  wie  Arthritis  (?) ,  Syphilis  ,  Scro- 
phel,  unterdrückte  chronische  Hautkrankheiten,  ver- 
antwortlich zu  machen  sein.  Ausserdem  werden 
Frauen  weit  baldiger  als  Männer  befallen;  Kinder 
dagegen  ungemein  selten.  Die  Möglichkeit  heredi- 
tärer Anlage  ist,  nach  vielen  Beispielen,  nicht  iu 
Zweifel  zu  ziehen.  Die  beiden  Fälle,  welche  Seh ijfner 
(Ocstcrr. med.  Jahrb.  IV.  u.  VI.  Bd.)  beschreibt,  be- 
weisen, dass  dieDiathesü»  zu neuromatösen  Auschwcl- 
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hingen  hei  zwei  geistesschwachen  Brüdern  angeboren 
war.  Schönlein  rechne!  die  häufigen  Nervenan- 
schwellungen zu  den  ziemlich  ronstanlen  (lliarak- 
leren  einer  gewissen  Species  des  Oetiuismus. 

Die  Prognose  hangt  ab  von  dein  Silze  und  der 
Grösse  der  Geschw  ulst,  und  wird  um  so  ungünstiger, 
je  höher  die  Diguit.it  des  befallenen  Nerven,  je  mehr 
sich  das  Neurom  durch  seine  Lage  der  Möglichkeit 
der  Operation  entzieht,  je  grösser  die  Wucherung 
ist  und  je  heftiger  die  Symptome  das  Nervensystem 
erschütterten,  Günstiger  ist  die  Prognose,  wo  me- 
chanische Einflüsse,  ungünstiger,  wo  dyskrasische 
Elemente  ,  und  am  ungünstigsten  ,  wo  erbliche  An- 
lage oder  ursprüngliche  Bildungsfehler  (wie  bei  den 
Crclins)  die  Neurome  herbeiführen. 

Die  Itehandlung  ist  sehr  beschränkt ,  was  in  der 
Natur  des  Lehels,  welches  sich  kaum  eine  Beschrän- 
kung geraden  lässt ,  seinen  Grund  hat.  Die  meisten 
Aer/te  stimmen  darin  überein ,  dass  das  einzige  Heil 
von  der  Operation  zu  erwarten  sei.  Hat  man  be- 
stimmte Gründe,  die  Entstehung  des  Neurums  einer 
andern,  zu  beseitigenden  krankheitsmatcric  zuzu- 
schreiben, so  versucht  tnaji  natürlich  die  Therapie 
gegen  dieselbe.  Bei  geringer  Grösse  des  Nenroms 
und  bei  nicht  drängenden  Symptomen  kann  man 
ein  den  Nerven  schützendes  und  die  Geschwulst  er- 
weichendes Verfahren  \ ersuchen.  Die  Operation 
geschieht,  indem  der  Nerv  im  Gesunden  oberhalb 
und  unterhalb  des  Nenroms  durchschnitten  w  ird  ;  die 
Durchschneidung  nur  oberhalb  desselben  reicht  nicht 
hin.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Nerv 
stets  ganz  durchschnitten  wird ,  auch  wenn  die  Ge- 
schwulst nur  einen  Thcil  desselben  ergriffen  hat, 
indem  dadurch  die  folgenden  Zufalle  weit  geringer 
sind  ,  als  bei  nur  theilweiser  Verletzung.  Die  Am- 
putation ist  angezeigt,  wenn  das  Neurom  von  grosser 
Ausdehnung,  und  die  umliegenden  Theile  bereits 
dermassen  erkrankt  sind,  dass  ihre  Erhaltung  un- 
wahrscheinlich geworden  ist.  Sieberl. 

Nierenentzündung  and  Ihre  Folge- 
Ii  rnnknelten.  Symptomatologie.  Mit  Ein- 
tritt eines  mehr  oder  weniger  heftigen  Frostes  bemerkt 
man  bei  der  acute»  Mierenentsiindung  einen  topi- 
schen Schmerz ,  welcher  io  der  Gegend  des  letzten 
Brust-  und  obersten  Lendenwirbels  vom  Bückgrate 
etwa  2  —  3"  nach  aussen  entfernt,  bald  blos  auf 
einer  Seite  —  meist  der  linken  —  bald  auf  beiden 
seinen  Sitz  hat,  je  nachdem  blos  eine  oder  beide 
Nieren  ergriffen  sind.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig, 
stechend,  durch  eine  leichte  Berührung  vermehr  bar, 
bald  aber  auch  dumpf,  tief,  beim  Drucke  nicht  zu- 
nehmend ,  gewöhnlich  remittirend  und  verschlim- 
mert sich  beim  Stehen ,  so  wie  durch  alle  Erschüt- 
terungen des  Körpers,  besonders  des  Zwerchfells, 
gegen  welches  nach  oben,  wie  gegen  die  Harnleiter, 
die  Blase,  die  runden  Mutterbänder  bei  Frauen,  bei 
Männern  gegen  das  Scrotum  (in  welchem  er  oft 
sichtbare  Betraction  veranlasst)  und  die  Schenkel 
der  entsprechenden  Seite  der  Schmerz  nach  unten 
sich  ausstrahlt,  in  lclztcrm  das  Gefühl  von  Schwere, 
Taubheit,  Einschlafen  und  Erlahmung  erregend. 


Niereuentzündung  u.  ihre  Folgekrankheiten 

wahrend  koliknrtigc  Schmerzen  im  Bauche  ,  Auf- 
treihung  und  Verstopfung  des  Unterleibes,  selbst 
Durchfall  mit  Tenesmus.  bald  belegte  Zunge,  übler 
Geschmack  ,  Aufstosseti ,  Brechneigung  und  wirkli- 
ches Erbrechen  schleimiger,  galliger,  auch  urinös 
riechender  Massen  den  Aulheil  des  Verdauungsappa- 
rales  bezeichnen.  Ueberhaupt  hält  der  Schmers  bei 
der  Nephritis  nicht  immer  die  Stelle  der  Nieren  ein, 
sondern  wird  manchmal  in  der  Blasen-,  ja  selbst  der 
Magengegend  heftiger  empfunden ;  doch  ist  die  Nie- 
rengegend  selbst  zuweilen  auch  heiss,  lässt  aber, 
trotz  dem  ,  dass  die  Niere  an  Volum  zunimmt ,  nur 
in  den  seltensten  Fällen  eine  Geschwulst  entdecken. 
Der  Harn  ist  in  seiner  Quantität  immer  vermindert, 
wird  oft  tropfenweise  und  unter  Blasenkrarapf  ent- 
leert, ja  zuweilen  selbst  unterdrückt,  wenn  die  Ent- 
zündung beide  Nieren  ergreift.  In  den  meisten^  Fäl- 
len dunkler,  gesättigter  pflegt  der  Urin  weniger  als 
gewöhnlich  sauer,  bisweilen  oft  neutral  oder  alka- 
lisch zu  reagiren  und  in  traumatischen  Entzündungen 
manchmal  Blut,  sonst  etwas  EiweissstofT,  manchmal 
etwas  Schleim ,  Eiter ,  so  wie  weniger  Harnsäure 
uud  Harnsalze  zu  enthalten ,  wird  jedoch  auch  im 
höchsten  Grade  von  Entzündung  selbst  ganz  blass  — 
ohne  Harnsalze  und  FärbestofT  (  Troj'a ,  Sprenge/) 
angetroffen.  Ist  die  Harnsecretion  bedeutend  ver- 
ringert, was  selbst  bei  Entzündung  der  einen  Niere 
der  Fall  sein  kann,  so  werden  Gehirnerscheinungen 
(  mit  Erbrechen) ,  Sy  mptome  putrider  Zersetzung 
und  unregelmässige  Fieberanfalle  beobachtet.  Ein 
harter .  voller ,  auch  unterdrückter  Puls ,  eine  ins 
Trockne  sich  w  endende  Zunge,  eine  ebenfalls  trockne, 
brennend  heisse,  seltner  mit  ammoniakalisch  rie- 
chenden Seh  weissen  bedeckte  Haut,  unangenehmer 
Geschmack  und  häufige  Schleimabsonderung  im 
Munde  (l)zondi),  heftiger  Durst,  Schlaflosigkeit, 
Angstgefühl ,  erschwerte  Bespiralion  ,  unabänder- 
liche Rückenlage ,  bedeutender  Gollapsus  und  kühle 
Extremitäten  vollenden  die  Zeichen  der  acuten  Nie- 
renentzündung, womit  sich  häufig  die  einer  Pneu- 
monie und  Gastroenteritis  verbinden. 

Die  chronische  Nierenentzündung ,  als  dio  Folge 
recidivirender  acuter  Nierenentzündungen  leichten 
Grades  hat  weniger  ausgesprochene  Charaktere;  doch 
sind  Schmerzen  in  einer  oder  beiden  Nierengegen- 
den, Gefühl  von  Erstarrung,  von  Schwäche  und 
Erlahmung  in  dem  Schenkel  der  betreffenden  Seite, 
Veränderung  in  der  Excretion  und  chemischen  Be- 
schaffenheit des  Urins,  wie  verminderte  Säure, 
Neutralität  und  Alkalescenz ,  manchmal  mit  phos- 
phorsauren Niederschlägen  —  aus  phosphorsaurem 
Kalke,  seltner  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmag- 
nesia ,  oder  gleichzeitig  aus  beiden  —  Abgang  von 
Schleim,  zeitweises  Erbreeben  und  Abnahme  der 
Nutrition  die  wesentlichsten  Erscheinungen. 

Von  dieser,  der  einfachen,  genuinen  Entzündung 
des  Nierenparenchyms  unterscheiden  die  Autoren  als 
Abart  die  Nephritis  cahulosa,  arthrilica  Hayer. 
Gebe  nun  harnsaurer  Sand  in  der  Bindensubslanz 
oder  die  Anwesenheit  von  Steinsand  oder  wirklichen 
Steinen  in  den  Nierenbecken  oder  Kelchen  Aulass 
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zur  Nephritis  calculosa,  so  ist  uns  das  Verhalten  dos 
Urins  immer  von  erstem  Belange.    Wahrend  der— 
«eilte  nämlich  hei  der  einfachen  Nierenentzündung 
weniger  sauer,  neutral  oder  alkalisch  sich  verhält, 
das  etwaige  Sediment  gewöhnlich  in  einem  amorphen 
Pulver  aus  phosphorsaurem  Kalke  und  U  raten  ,  oder 
aus  krvstallisirter  Ammoniakmagnesia  oder  nur  aus 
einer  ganz  geringen  Menge  von  krvstallisirter  Harn- 
säure besteht :  so  verhält  sich  der  in  der  Kegel  dunkle 
t'rin  hier  ausgezeichnet  sauer  —  wenn  er  auch  hlass 
sein  sollte  —  ist  gleich  hei  seinem  Erscheinen  mit 
harnsaurem  Griese  geschwängert  und  lässt  nach  ei- 
nigen Stunden  die  krystallisirte  Harnsäure  in  Ver- 
bindung mit  Blut,  Eiter  oder  Schleim  zu  Boden 
fallen.     Nächst  dem  charakteristischen  Urine ,  der 
girhlischen  Diathese  und  den  übrigen  Symptomen 
der  Nephritis  ist  namentlich  die  Ausdehnung  des 
Schmerzes  nach  den  Harnleitern ,  in  deren  Mitte  er 
vorzüglich  oft  gefühlt  wird,  das  Ziehen  nach  dein 
Teslikel  der  entsprechenden  Seile ,  das  Erbrechen 
sauer  schmeckender  Flüssigkeit  und  das  plötzliche 
Anhalten  des  Urins  ausgesprochen. 

Trotz  der  Gegenwart  des  rheumatischen  Krank- 
heitsprocesses ,  welcher  bei  seltenen  Fällen  in  den 
Nieren  seinen  Silz  aufschlägt,  und  der  Eigentüm- 
lichkeit der  anatomischen  Charaktere  sind  die  Sym- 
ptome der  rheumatischen  Mierenentzitnduug  nach 
Bayer  äusserst  dunkel.  Denn  selten  ist  es,  sagt 
Itayer,  dass  diese  Entzündung  nach  Verschwinden 
des  Gelenk leidens  durch  einen  Schmerz  in  der  Nie- 
rengegend  sich  anküudigt,  so  wenig,  als  man  sicher 
ist,  dass,  wenn  Lendenschmerz  eintritt,  derselbe 
seinen  Sitz  in  den  .Muskeln  habe,  sobald  er  bei  Be- 
wegungen des  Rumpfes  zunehme.  Der  Schmerz 
nach  dem  Testikel ,  so  wie  das  Critcrium ,  welches 
die  Verminderung  der  Harnsecrelion  gebe,  könne 
felilen.  letzteres  bei  reichlichen  Sch weissen.  Nur 
wo  solche  statt  hätten ,  oder  bei  grosser  (Konsumtion 
von  Getränken  werde  der  Zustand  des  dunkelrolhen, 
sehr  sauren,  mit  ziegel-  oder  rosenrolhem  Sedi- 
ment aus  Uraten  versehenen  Urins  von  Entschei- 
dung. 

Unter  dorn  Namen  Nephritis  toxica  oder  miasma- 
tica  endlich  hat  Haycr  die  Aufmerksamkeit  in  neu- 
nter Zeit  auf  jene  insidiös  auftretenden ,  bösartigen 
Nephritisformen  gelenkt ,  welche  mit  der  (Karbun- 
kelkrankheit .  der  Holzkrankheit ,  dem  Scharlach, 
den  Blattern  und  Masern ,  dem  gelben  Fieber  und 
der  Eilerresorption  zusammenhängen.  Durch  die 
Harnverhaltung  in  der  Blase  bald  entfernt,  wie  beim 
Typhus,  gelben  Fieber  u.  s.  w.,  oder  durch  deu  di- 
reclen  Contact  mit  dem  aufgenommenen  und  auszu- 
scheidenden Krankhcilsgifle,  wie  etwa  bei  der  Car- 
hunkel-,  Kotzkrankheit  oder  Eiterresorption  näher 
veranlasst,  erhebe  sich  diese  Niercnaflcction  wäh- 
rend des  Verlaufes  genannter  Krankheiten  häufig  zu 
dem  wichtigsten  Hauptlciden,  das  in  manchen  Fällen 
durch  die  Harnverhaltung .  eine  gewisse  Empfind- 
lichkeit und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend, 
^  eränderung  im  Harne  ,  der  blutgemischt ,  cadave— 
riis  riechend  und  alkalisch  sich  verhält,  crschliessbar 
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ist  und  der  Behandlung  meist  spottet ,  in  der  Regel 
aber  erst  nach  dem  Tode  erkannt  wird. 

Sehr  häufig  mag  hier  eine  Xephrtiphlebitis ,  Ent- 
zündung denMcrenvenen,  zu  Grunde  liegen,  welche 
sonst  gewöhnlich  consecutiv  von  Entzündung  der  unle- 
ren Hohl-,  Gebärmutter-,  Eierstocks-  und  Blasenve- 
nen im  Puerperium  nach  Ovarilis.  Metrophlebitis  und 
in  Folge  von  Operationen  und  anderen  traumatischen 
Veranlassungen  an  der  untern  Rumpfgegend  und 
an  den  unteren  Extremitäten ,  nach  dem  Stein- 
schnitte, der  Lithotrilie,  Caslralion ,  nach  Ampu- 
tationen, Knochenbrüchen,  Verletzungen  des  Rück- 
grats gesehen  wird  und  ausser  den  schon  genannten 
sehr  oeculten  Erscheinungen  durch  die  bekannten 
erratischen  Fieberfröste  sich  ankündigt. 

Mit  Ausnahme  der  Nierenvenenentzündung  be- 
trachteten wir  bis  jetzt  lediglich  die  Entzündung  des 
Nierenparenchyms.    Aber  auch  eine 

Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und 
Nierenkelche  wird  beobachtet  und  als  l*yelilis  (von 
nmloe ,  Becken)  Itayer  —  Schleimfluss  der  Nieren, 
Nierentripper,  Nierenblcnnorrhöe,  Catarrhus  renalis, 
Blennuria  vera  der  Autoren  aufgeführt.  Sie  kann 
blos  auf  einer ,  auf  beiden  Seiten  zugleich ,  oder 
auch  nur  in  einigen  Nierenkelchen  ihren  Sitz  haben 
und  mit  Nephritis  als  Nephropyelitis  sich  verbin- 
den ,  welche  häufiger  als  die  reine  Entzündung  des 
Parenchyuts  und  der  Schleimhaut  der  Nieren  vor- 
kommt. 

Bei  der  acuten  hjclilis  soll  der  Schmerz  heftiger, 
durch  Druck  auf  die  Nierengegend  leichter  vermehr- 
bar ,  mehr  über  den  Unterleib  und  namentlich  nach 
den  Harnleitern  zur  Blase  und  Harnröhre  verbreitet 
gesehen  werden,  so  dass  man  die  Erscheinungen 
leicht  für  die  einer  Blasenkrankheit  ansprechen 
könnte.  Den  grössten  Aufschluss  aber  soll  der  Urin 
ergeben,  welchor  häufig,  gleich  von  vorne  herein 
flockigen  ,  dem  geronnenen  Eiweisse  ähnlichen 
Schleim,  Eiter  oder  Blut  in  mehr  oder  weniger  gros- 
ser Menge  in  sich  aufnimmt,  immer  sparsam  oft  mit 
Schmerzen  excernirt  wird  und  manchmal  sogar  ganz 
aufgehoben  ist.  Trockne  braune  Zunge,  Brechnei- 
gung, wirkliches  Erbrechen,  Schluchzen,  (Konvul- 
sionen ,  Delirien  und  Blutungen  sind  sodann  seilen 
fehlende,  bisweilen  gleich  anfangs  auftretende  Kenn- 
zeichen der  mit  Urinunterdrückung  einhergehenden 
Entzündung  der  Nierenschleimhaut. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  i*t  der  Abgang  eines 
trüben,  Schleim,  Eiter  oder  puriforme  Massen  hal- 
tenden, sedimenlirenden  Urins  constant;  slagnirt 
der  Eiter  im  Nierenbecken,  so  entsteht  ein  neues 
Kennzeichen  durch  das  Auftreten  einer,  manchmal 
bedeutenden  vielfächerigen,  durch  Percussion  und 
gewöhnliche  Untersuchung  nachzuweisenden ,  selbst 
das  Gefühl  von  Fluctuation  gebenden  Geschwulst  in 
der  Nierengegeud.  Sonst  bestehen  die  bei  der  acu- 
ten angegebenen  Zeichen  im  leichten  Grade ,  womit 
eine  allmälig  eintretende  Kachexie  sich  verbindet. 

Itayer  unterscheidet  hierunter  durch  Anwesenheit 
fremder  Körper  bedingte  und  ohne  solche  vorkom- 
mende Eulzünduugen  der  Nierenschleimbaut ;  unter 
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den  ersleren  die  durch  Steine,  Würmer,  Hvdaliden, 
Ansammlung  von  Urin,  (legenwart  von  Tuberkeln 
und  Krebsgeschwülsten  in  den  Nierenbecken  —  un- 
ter den  letzleren  durch  Verwundungen  und  Gonor- 
rhöe  veranlasste ,  so  wie  mit  Blutauslrilt ,  Exsudat 
plastischer  Lymphe  und  Gangrän  verbundene. 

Mit  Umgehung  aller  übrigen ,  gedenken  wir  hier 
blos  der  Pyelitis  valvtilosa.  Nach  Hayn'  kommen  je 
nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe  mehrere 
Grade  vor.  1 )  Der  leichteste  ist  ihm  jener ,  wo- 
bei heftige  Nierensteinsehmerzen  mit  tropfenweisem 
Abgange  eines  schleim-,  blut-  und  grieshalligen 
Urins,  Fieber,  Erbrechen,  Ohnmächten  u.  s.  w. 
sich  verbinden.  Gelangen  die  Goncrctionen  in  die 
Blase .  so  nimmt  der  Urin  schnell  seine  frühere  Be- 
schaffenheit wieder  an ;  bleiben  sie  hingegen  langer 
im  Nierenbecken  —  '1.  Grad  —  so  ist  derVerlauf  chro- 
nischer. Neben  mehr  dumpfen  Nicrenscbmerzcn  zeigt 
der  blasser  als  im  1.  Grade  gefärbte  Urin  eine  be- 
trächtliche Quantität  Schleim ,  die  beim  Erkalten  zu 
Boden  lallt.  Ruhe  und  Bewegung,  die  Natur  der 
Gonrrctionen  und  die  öfter  statt  lindenden  Exacer- 
bationen influiren  übrigens  auf  den  Zustand  des 
Urins,  welcher  öfter  blutig,  pries-  und  eiweiss- 
haltig  vorkommt.  Ein  höherer  Grad  (3.)  kündigt 
sich  nach  öfteren  abendlichen  Frosten ,  Gefühl  von 
Kälte,  Einschlafen  von  den  Nieren  aus  nach  dem  ent- 
sprechenden Schenkel,  durch  ein  im  Anfange  eben- 
falls blutiges,  spater  aber  eiteriges  Sediment  an, 
das  eine  milchweissc  Farbe  hat ,  aber  auch  bisweilen 
ins  Grüniichle  sticht.  Entwickelt  sich  in  Folge  der 
Ansammlung  von  Eiter  und  Steinen  eine  hockerige, 
ungleiche,  flucliiireude,  deutlich  umschreibbaro, 
nur  zur  Zeil  der  Exacerbationen  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend ,  so  stellt  diess  den 

4.  Grad  dar,  welcher  ebenfalls  eitrigen,  eiweiss- 
haltigen,  öfter  blutigen  Urin  neben  sich  hat,  wenn 
nicht  die  Urinexeretioa  wegen  Verstopfung  des  Harn- 
leiters durch  die  Steine  unmöglich  ist,  in  welchem 
Falle  die  bekannten  Erscheinungen  mit  dem  tüdlli- 
chen  Ausgange  eintreten  —  so  wie  endlich  ein 

5.  Grad  evistirt.  wobei  die  verdickte  Schleimhaut 
bei  Atrophie  des  Nierengcwebes  eine  blosse  Schale 
darstellt,  die  den  Stein  umfassl  und  keine  bedeu- 
tende Eiterabsonderung  mehr  zulässt. 

Die  Entzündung  der  .Xierenkapsel  und  des  Hinge- 
benden Zellstoffes ,  Perinephritis  Jtayer  ,  kommt 
meist  secundär  in  Folge  von  Entzündung,  Abscess- 
bildung  und  ander*  eiliger  Desorganisation  der  Nieren, 
von  traumatischen  Veranlassungen ,  Fortleitung  der 
Entzündung  umgebender  Organe,  wie  des  Perilo- 
naeura,  des  Psoas,  der  Leber,  der  Milz,  der  Wir- 
belsäule, so  wie  von  Harninflltration  nach  spontaner 
oder  traumatischer  Perforation  des  Nierenbeckens, 
aber  auch  primitiv ,  nach  Contusionen  und  Durch- 
nässungen vor,  kann  nach  dem  Stande  unseres 
Wissens  von  der  Entzündung  des  Parenchyms  und 
der  die  Nieren  zunächst  umgebenden  Theilc  nicht  leicht 
unterschieden  werden  und  bietet  sich  höchstens  als 
wahrscheinlich  dar,  sobald  der  Ausgang  in  Eiter- 
bildung durch  vermehrte  Wärme  in  der  Nierengegend, 
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pulsirenden  Schmerz  ,  Geschwulst  ,  Oedem  und 
endliche  Fistclüffnungen  sich  offenbart. 

SectioHsbefunde.  Bei  der  acuten  Nierenent- 
zündung bemerkt  man  die  äussere  Haut  der  Niere 
verdickt  und  adhärcuter,  die  Drüse  selbst  schwerer, 
ganz  oder  llieilweise  —  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
jedoch  bis  ums  3  bis  Ifache  —  vergrösseit.  Die 
Oberfläche  der  Nieren  zeigt  eine  mehr  oder  weniger 
dunkle  bis  ins  Eccli) molische  gehende  Küthe,  erwei- 
terte Ge fasse  und  eine  Menge  kleiner  rolhcr  Punkte, 
welche  auch  beim  Durchschnitte  in  der  Gort ical Sub- 
stanz wahrgenommen  werden,  unter  der  Lupe  be- 
sehen ,  von  einem  sehr  feinen  Gefässnelzc  umgeben 
und  nichts  Audi  es  sind  als  die  injicirlen  Malpighi- 
schen  Korpcrcheu.  Aehnliche  Geflechte  werden 
manchmal  auch  von  den  überfüllten  Venen  auf  der 
Aussenflache  gebildet.  Durchschnitten  bildet  sieb 
die  entzündete  Niere  in  der  Bindensubstanz  gewöhn- 
lich heller,  als  die  vom  Duiikelrothcn  ,  Ghocoladc- 
brauncii  ins  Livide  spielende  Medullarsubstanz  ge- 
rölhet ;  doch  können  im  höchsten  Grade  der  Ent- 
zündung beide  Substanzen  auch  gar  nicht  mehr 
uulci  schieden  werden.  Die  Substaulia  medullaris  und 
corlicalis  zeigt  sich  ferner  allgemein  oder  stellenweise 
rc- Iii  iudurirt;  drückt  man  die  harten  braunrolhen 
Stellen,  welche  durch  Waschen  ihre  Farbe  nicht 
verlieren,  so  entleert  sich  mehr  Urin,  als  gewöhn- 
lich mit  einer  scharf  ammoniakalischeu  Flüssigkeit. 
Diese  rolheu  Stellen  wechseln  hier  und  da,  was  sthou 
von  aussen  dem  Gesichte  und  Gefühle  bemerklich 
ist,  mit  entfärbten  blutleeren  ab,  deren  Gelasse 
wahrscheinlich  obliterirt  sind.  Mau  trifft  aber  die 
Nieren  in  Folge  von  Nephritis  auch  erweicht  (Jndral), 
ein  Zustand ,  der  durch  ruthe ,  stellenweise  auch 
ins  Schwärzlich te  gehende  Färbung  von  jener  blassen 
und  grauen  Nierenerweichung  sich  unterscheidet, 
wo  das  Parenchvm  ohne  Spur  von  Eiterung  oder  or- 
ganischer Veränderung  gleichsam  in  einen  Brei  ver- 
wandelt ist.  Dunkelbraune  Färbung ,  ßlamen leises, 
flockiges  Ansehn  und  der  speeifische  Geruch  giebl 
uns  in  anderen  Fällen  dieGangräu  zu  erkennen,  die 
meistens  zugleich  mit  verbreiteter  Eiterung  bei  der 
Nephr.  luiasm.  toxica  und  calculosa  vorkommt. 
Ist  Eiter  vorhanden ,  so  wird  derselbe  vornehmlich 
in  derUindensubslanz  und  unler  verschiedener  Form 
abgelagert  angetroffen ,  bald  als  ganz  kleine  Punkte, 
bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  einer  Hasel- 
nuss,  bald  zerstreut,  bald  in  Gruppen  und  jedesmal 
umgeben  vou  einem  Gelassnetze.  Fliessen  mehrere 
zusammen ,  so  kann  der  Absccss  und  die  Niere  aber 
«urh  ein  bedeutendes  Volum  erhallen.  Eitoransamm- 
lungen  von  aussergewöhnlichem  Umfange,  wovon 
Beispiele  genug  angeführt  werden  ,  mögen  wohl  nur 
innerhalb  der  Nierenbecken  und  Kelche  oder  auch 
des  die  Nieren  umgebenden  Zellgewebes  stall  gefun- 
den und  durch  die  conseculive  Atrophie  des  Nicrcn- 
ge wehes  Verwechselung  mit  Nierenvereiterung  ein- 
geleitet haben.  Ist  die  cilerhaltige  Niere  zugleich 
von  Pseudomembranen  eingekapselt,  so  kann  sie 
selbst  kleiner,  als  normal  angetroffen  werden.  Bis- 
weilen inlillrirt  der  Eitor  auch  die  Köhreusubstanz, 
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so  wie  die  Nierenpapillen  und  die  ganze  Nierensub- 
slnnz,  giebt  dem  nunmehr  zerreisslichen,  erweichten, 
lockern ,  schwammigen  Parencbym  ein  gelblichtes 
Ansehn  und  kann  in  Tropfen  ausgepresst  werden. 
Hier  erfüllt  der  Eiter  häufig  auch  die  Venen.  Pla- 
stische Lymphe  findet  man,  besonders  bei  der  trau- 
matischen, arthrilischon  und  rheumatischen  Nieren- 
entzündung im  Parenchvm  abgelagert.  Für  die 
letztere  sieht  Hmjrr  die  Exsudation  plastischer  Lymphe 
in  derselben  Art ,  wie  sio  bei  der  acuten  Splenitis 
beolMichtct  wird,  als  charakteristisch  an.  Diese 
Niederschlüge  kommen  nach  ihm  an  einem  oder 
mehreren  Punkten  zugleich  vor,  bilden  leichte  ins 
Cclblichte  sich  ziehende  Vorspriinge  auf  der  Ober- 
fläche der  Nieren  ,  erstrecken  sich  manchmal  tief  in 
die  Itindensubstanz,  sind  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  welschen  Nuss  und  an  der  Peripherie  von  einer 
mehr  oder  weniger  tief  geröthelen  Demarcalionslinie 
umgeben.  Durchschnitten  sind  diese  Ablagerungen 
anfangs  weich  und  graulicht,  werden  später  weiss- 
licht,  hart  und  zuletzt  zellstoffig  mit  gelblichter 
Färbung;  im  letztern  Falle  rontrahiren  sich  diese 
Partien  und  man  findet  au  der  Stelle  der  Hervor- 
ragungen nunmehr  Einziehungen  und  Einkerbungen. 
Gcfässinjection  der  Schleimhaut,  kleine  Eilerdepots, 
vermehrtes  Volum  und  Schwere,  so  wie  grössere 
Adhärenz  der  ebenfalls  gefässreicheren  häutigen 
rmgebungen  begleiten  dio  genannten  Veränderungen. 
Jtayrr  lr»(  indess  die  rheumatische  Nierenentzündung 
nur  in  einem  einzigen  Falle  den  Tod  unmittelbar 
veranlassend,  in  den  übrigen  stets  auch  bedeutendes 
Leiden  des  Herzens  und  seiner  Häute.  —  Bei  der 
Nephritis  calculosa  bemerken  wir  als  pathologische 
Veränderung  die  Anwesenheit  von  kleinen  Sandkörn- 
chen  aus  Harnsäure,  entweder  isolirt  oder  in  grös- 
serer Anzahl,  bald  nur  unter  der  Oberfläche ,  bald 
im  Parencbym  der  Cortiralsubstanz,  von  harnsaurem 
Gries  und  wirklichen  Steinen  mit  genanntem  Kerne 
innerhalb  der  Papillen  oder  Kelche ,  die  sogleich  zu 
nennenden  Umänderungen  der  Nephr.  chron.  in  der 
Umgebung  hervorrufend.  —  Die  Niereuvcnenent- 
zündung  hat  nach  den  Beobachtungen  von  Dance, 
Diigrs,  /tobert  Lee,  frlpmii  und  Itayrr  dio  bekannten 
Charaktere  der  Phlebitis  bis  zur  Eiterbildung  in  Vene 
und  Nierenparenchym  neben  sich.  —  Die  chronische 
Entzündung  hinterlässt  die  Niere  hart,  bisweilen 
knorpelhart ,  schwer,  mit  Ablagerungen  von  Faser- 
stoff; die  Oberfläche  inarmorirl,  ungleich,  hockeng, 
im  Parenchvm  ebenfalls  entfärbte,  blassere,  indurirte 
Partien  darbietend.  Die  Niere  hat  entweder  allge- 
mein oder  nur  stellenweise  an  Volum  abgenommen 
und  ist  mit  entsprechenden  Einziehungen  verschen. 
Die  Papillen  sind  manchmal  mit  Eiter  infiltrirt  und 
erodirt ,  die  Nieren  selbst  durch  krankhafte  Adhä- 
sionen mit  Bauchfell.  Rückgrat,  Bippen  und  anderen 
Fnterleihsorgaiicn  verwachsen.  —  Bei  der  Pyelitis 
acuta  findet  sich  als  anatomischer  Charakter  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Jnjcctinn ,  Auflockerung, 
Verdichtung,  L'lceralion  und  Dilatation  der  Schleim- 
haut der  Nierenbecken.     Die  Entzündungsröthc  ist 


bald  allgemein  verbreitet,  bald  blos  fleckweise; 
auch  wahre  Ecchymosen  kommen  vor,  namentlich  bei 
Pyelitis  gangraen. ,  scarlal. ,  variolosa,  wo  zugleich 
Blut  ins  Nierenbecken  ergossen  ist.  Die  Auflocke- 
rung der  Mucosa  ist  vorzüglich  bei  Pyelitis  mit  Exsu- 
dat plastischer  Lymphe  ausgesprochen,  durch  welche 
die  freieren ,  dio  Nierenkelche  und  Nierenbecken 
selbst  verengert  und  obslruirt  werden  können.  Ist 
Pyelitis  die  Folge  von  Urinverhaltung,  so  sind  die 
genannten  Behälter  zugleich  durch  Eiter,  plastische 
Lymphe,  Pseudomembranen,  gleichwie  beim  Croup, 
Steine  und  Harn  ausgedehnt  ;  das  angrenzende 
Nierenparenchym,  namentlich,  was  die  Papillen  an- 
geht, ist  corapriinirl,  vereitert,  cxulccrirt,  erweicht. 
Auch  die  Freieren  sind  gewöhnlich  verdickt  und 
mit  Pseudomembranen  ausgekleidet.  Doch  kommt 
Dilatation,  Erweichung,  Llccralion  und  Perforation 
des  Nierenbeckens  häufiger  bei  der  chronischen  Pye- 
litis vor.  Die  Schleimhaut  ist  hier  maltweiss,  mit 
varicösen  Gefässcn  überfüllt,  manchmal  schiefer- 
farbig gefleckt ,  hier  und  da  verdickt,  dass ,  wo  das 
Becken  in  die  Kelche  oder  Harnleiter  übergeht ,  das 
Lumen  durch  gleichsam  fibröse  Binge  fast  aufgehoben 
ist ,  selbst  Bläschenbildung  auf  der  Oberfläche  zei- 
gend und  exulccrirl.  Diese  Ulceraüoneu  in  Bocken 
und  Kelchen  können  zugleich  an  mehreren  Stellen 
perforiren,  sind  aber  auch  der  Cicatrisation  fähig, 
was  dio  Seclion  nachweist  und  kommen  in  der  Kegel 
mit,  abcrauch  ohne  Dilatation  der  genannten  Behälter 
vor.  Die  vergrösserte ,  in  ihrem  Parenchyin  aber 
atrophirlc  Niere  nähert  sich  so  der  Leber,  dem 
Zwerchfelle  u.  s.  w.,  verwächst  mit  diesen  Organen, 
so  wie  anderen  Darmslücken,  perforirt  und  giebt 
zu  den  später  zu  nennenden  Nierenfistcln  im  Magen, 
Darme  u.  s.  w.  Anlass.  Im  Nierenbecken  findet  sich 
Urin  mit  viel  Schleim,  Eiler  —  der,  wenn  er  länger 
verweilt,  die  Consistenz  von  weichem  Käse  erlangen 
kann  —  Blut ,  Acephalocyslen .  ja  eigentliche  Nic- 
renwürmer  und  Steine,  deren  Form  nachdem  Nie- 
renbecken sich  richtet,  Steinsand  oder  ein  breiiges 
Convolut  von  phosphorsauren  Kalkmassen.  —  Ging 
die  Pyelitis  in  Brand  über,  so  bemerkt  man  die, 
durch  einen  cadaverös  riechenden  Harn  dilatirlc 
Schleimhaut  missfarbig,  ungleich,  in  Flocken  auf- 
gelöst, theil weise  durchbrochen  und  auf  ihrer  Ober- 
fläche Pseudomembranen  von  ebenfalls  livider  Farbe. 
Bei  der  bösartigen,  unmittelbar  mit  Gangrän  auf- 
tretenden Pyelitis ,  wie  im  Puerperium ,  bei  gewissen 
Anthraxformen  ,  sind  beide  Nierenbecken  zwar  ohne 
Pseudomembranen ,  aber  mit  Jauche  erfüllt ,  so  wie 
die  erweichte  und  zerreiblicho  Nierensubstanz.  In 
einigen  Fällen ,  namentlich  nach  Steinschnitt  und 
Harnverhaltungen ,  siebt  man  die  Schleimhaut  der 
Nieren ,  Harnleiter  und  selbst  der  Harnblase  hin- 
wieder mit  graulichten,  schwärzlichlen,  mit  Blut  ge- 
tränkten Pseudomembranen  ausgekleidet,  in  anderen 
das  Nierenbecken  mit  einer  sanguinolcnten .  der 
Weinhefe  ähnlichen  Flüssigkeil,  doch  ohne  gangrä- 
nösen Geruch ,  angefüllt.  Die  Schleimhaut  ist  hier 
mit  Blut  überfüllt,  ecehymosirt,  das  Blut  manchmal 
coagulirt  oder  mit  Eilor  vermischt.  —  In  der  Fascr- 
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haut,  Zollhaut  und  Fctlkapsel  der  Nieren  hinterlässt 
die  Entzündung  ausser  Inject  um ,  Verdichtung  und 
Erguss  von  Blut,  Serum  und  plastischer  Lympho 
namentlich  weit  verbreitete  Eiterungen ,  welche  sich 
am  liebsten  an  dem,  dem  Rucken  zugewendeten 
Theile  der  Niere  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge 
anzusammeln  pflegen ;  Gangrän  kommt  wohl  nur 
mit  Urininliltration  vor.  Vermehrte  Adhärenzen, 
knorplichte  Verdickungen ,  später  selbst  Ossiliratio- 
non  sind  dagegen  Folgen  chronischer  Knizündungen 
dieser  Häute.  —  Die  Nierenentzündung  dürfte  end- 
lich ohne  Zweifel  Ursache  zu  jenen,  in  der  Leiche 
hier  und  da  getroffenen  Nicrengesehwülslen  abgeben, 
welche  seltener  auf  einfacher  Massenzunahmc ,  als 
vielmehr  auf  dem  Uebergange  in  Balg-,  Fett-,  Knor- 
pel-, ja  Knochenhildung,  auf  scirrhöser,  medullär- 
sarromatöscr,  steatomatöscr  und  tuberculöser  De- 
generali<m  beruhen  ,  häutig  jedoch  mehrere  der  ge- 
nannten Vorbildungen  zugleich  in  sich  aufnehmen. 

Was  die  Kysten  in  den  Nieren  anlangt,  so  giebt 
zu  ihrer  Bildung  häufig  jener  Zustand  Veranlas- 
sung ,  welcher  auf  allmäliger  Anhäufung  einer  an- 
fangs dem  Harn  analogen,  später  mehr  serösen  Flüs- 
sigkeit in  den  erweiterten  Nierenkclchen  und  Nie- 
renbecken beruht  und  stets  von  einem  Hindernisse  in 
dem  freien  Harnabflüsse  durch  irgend  eine  Partie 
des  Harnkanals  abhängig  ist.  Es  ist  diess  die  wäs- 
serige Ausdehnung  der  Nieren ,  Hydrorenal  Disten- 
sinn  (Johnson),  Expansio  renura  (liuysch),  Hydro- 
nephrosis  (Itayer),  uneigentlich  Hydrops  renalis  s. 
renum  ,  Nierenwassersucht  genannt ,  welche  letzte 
Bezeichnung  eher  der  Wasseransammlung  im  Par- 
enehym  oder  zwischen  Parenchym  und  äusserer 
Nicrenhaut  gebührt,  die  andere  Hydropsien  boglei- 
tet und  von  welcher  wir  hier  gänzlich  absehen. 
Liege  die  Ursache  nun  im  Harnleiter  (in  Folge  von 
Entzündung,  Verwachsung,  Druck  von  aussen,  na- 
mentlich von  Seite  der  häufig  krebshaftcu  Gebärmut- 
ter), in  der  Blase,  Harnröhre  u.  s.  w.  (siehe  den 
Art.  Harnvcrhaltiutg) ,  so  findet  man  Nierenbecken 
und  Nierenkelchc  gewöhnlich  allgemein  und  nach 
Umständen  in  beiden  Nieren,  anfangs  nur  mässig 
dilatirt ,  eine  rundliche  Geschwulst  bildend  ,  welche 
die  eigentliche,  verkleinerte  und  höckerige  Niere 
nach  aussen  verdrängt.  Dio  erwähnten  Höcker  wer- 
den durch  die  Zunahme  der  Atrophie  des  in  der 
Begel  blutleeren  Nierenparenchyms,  so  zuerst  in  der 
Suhslantia  tubulosn  beginnt,  und  der  Dilatation  der 
Kelche  immer  ausgesprochener ;  die  Niere  erscheint 
zuerst  blos  an  diesen  Stellen  weich  und  fluetuirend, 
zuletzt  in  eine  einzige,  manchmal  enorm  mit  Flüs- 
sigkeit ausgedehnte  Höhle  verwandelt,  welche  durch 
einen  zelligen  Balg  gebildet  wird ,  an  dessen  Ober- 
fläche stellenweise  ein  Rest  der  Rindensubstanz,  aber 
kein  Fett  mehr  sichtbar  ist.  Beim  Durchschnitte 
erkennt  man.  dass  die  Hervorragungen  an  der  Nie- 
renoberfläche den  ausgeweiteten  Nierenkclchen  ent- 
sprechen ,  in  welchen  die  Nierenpapillen  compri- 
mirt ,  abgeplattet  und  etwas  härter  erscheinen  ,  wo- 
durch Säcke  entstehen  .  dio  bei  wässeriger  Niercn- 
ausdohnung  massigen  Grades  noch  durch  Oeff- 


nungen  unter  sich  in  Verbindung  stehen,  welche 
Eingänge  aber  bei  Zunahme  der  Geschwulst  im 
A  erhältniss  mit  der  \  erkürzung  der  Säcke  immer 
mehr  sich  ausdehnen,  bis  sie  im  höchsten  Grade 
sich  fast  ganz  ausgleichen.  Die  blasse  undurchsich- 
tige, mall  weisse,  oft  perlmulterartigc  Stellen  nach- 
weisende Nierenschleimhaut  enthalt  anfangs  wenig 
veränderten  Urin,  später  ein  ei  weiss-  und  harn- 
stoffhaltiges Serum,   was  bei  der  manchmal  total 
verschwundenen  Nierensubstanz  allerdings  tatner- 
kens werlh  ist.    (Genf.  Siebenhaar,  Gem.  Zeitschr. 
f.  Gcbk.  B.  VI.  H.  i. ;  Baumgartner,  Bad.  An- 
nalen  f.  d.  ges.  Heilk.  1828.  H.  2.  in  Folge  von 
Pyelitis;  Uta  tut,  Wür/b.  philos.  med.  Jahrb.  1828. 
B.  I.  H.  2.)    Obliterircn  einige  Ausführungsgängo 
der  genannten  fächei  igen  Säcke,  so  entstehen  —  als 
Hydronephrosis  partialis  —  die  Nieronkystcri  durch 
Erweiterung,  welche  Bälge  bisweilen  reinen  Urin, 
bald  vermischt  mit  viel  Schleim,  Eiter,  Blut,  Stei- 
nen enthalten.    Seltener  dürften  die  Kysten  sein, 
welche  von  freien  Stücken  im  Niercnparcnrh>in  sich 
bilden,  oder  endlich  jene,  welche  kleinere  Blasen, 
Hydatiden,  in  sich  enthalten.  Dio  ersleren,  einfache 
/Cysten  nach  Hauer,  sind  von  einer  durchsichtigen, 
gelblichlen,  eiweissstoffigen  Flüssigkeit,  einer  brnun- 
lichten,  zitternden,  gelalineähnlichcn,  bisweilen  cho- 
lesterinehaltigcn  .Masse  (Hat/er;  lleusinger,  Zeil- 
schrift f.  organ.  Phvs.  B.  IL  381.),  oder  endlich 
mit  einem  milchigen,  blutigen,  eiterigen  oder  jau- 
chigen Fluidum  erfüllt  —  werden  aber  bei  verdick- 
ten Wandungen  und  verhärteter  Umgebung  der  Nie- 
rensubstanz auch  leer  angetroffen.   In  der  Corlical- 
substanz  sind  sie  am  gewöhnlichsten  und  zwar  ge- 
gen die  Oberfläche  zu,  von  mässiger  Grösse  und 
häufig  nach  einfacher  Nierenentzündung  und  Bright- 
scher  Krankheit  beobachtet  worden.  Bisweilen  sind 
auch  beide  Nieren  ohne  bestimmte  Ursachen  in  cino 
Unzahl  solcher  Kysten  degenerirt ,  so ,  da'ss  man  in 
der  Leiche  keine  Spur  mehr  von  Nierensubstanz, 
beim  Lebenden  aber  eine  höckerige  Geschwulst  in 
der  Nierengegend  vorfindet,  dio  wie  alle  genannten 
Degenerationen  Aufhebung  der  Nierensecretion  und 
Tod  zum  Gefolge  haben  kann.  Auch  im  Zellengewebe 
um  die  Nierengefässe ,  in  den  Malpighischen  Kör- 
pern (Crureilhier,  Hope)  trifft  man  sie  bisweilen  und 
—  wenn  in  der  Tubularsubstanz ,  doch  von  ganz 
geringem  Umfange.    Am  öftersten  kommen  sie  bei 
Greisen  und  Neugeborenen  vor  (Othm.  Heer,  f«- 
rus,  G.  deutsch.  ZeiUchr.  f.  Gcbk.  B.  III ;  Oslander 
und  Ocstcrlcn  erzählen  Fälle,  die  Gchurtszügerung 
veranlassten.    Siehe  d.  erw.  Zeitschr.  B.  I.  H.  1. 
S.  183,  und  B.  VIII.  H.  3.)  und  bleiben  manch- 
mal ohne  allen  bemerklichen  Einfluss  auf  den  Or- 
ganismus. 

Zunächst  ziehen  sodann  die  Hydatiden  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich.  Bald  Acephalocyston, 
bald  Echinococci  kommen  sie  meist  nur  auf  einer 
Seite ,  aber  in  grosser  Anzahl  und  von  verschiede- 
nem Volum,  von  dem  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines 
Hühnereies  und  einer  Orange  vor,  haben  ebenfalls 
Atrophie  der  umgebenden  Nicrcnsubstanz  zu  Folge, 
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können  «ich  im  fernem  Vorlaufe  entzünden  und 
verschiedene  Umänderungen  in  ihren  Wandungen 
und  Inhalte  erleiden.  So  findet  man  die  Mutter- 
lijdatide  oft  zerrissen,  dafür  den  Sack  mit  einer 
eigentümlichen ,  gelblichten  Masse  ausgekleidet, 
die  Flüssigkeit,  statt  durchsichtig  und  hell ,  getrübt 
und  selbst  eiterhaltig ,  mit  Resten  der  Hvdatiden- 
baut ;  ein  andermal  atrophiren  sie ,  lassen  ihr  Con- 
tentum  resorbiren,  ihre  Hüllen  verknöchern,  oder 
endlich  sio  bilden  sich  durch  eine  oder  mehrere 
OeOhungqn  einen  Weg  ins  Nierenbecken ,  entlee- 
ren sich  unversehrt  oder  stückweise  und  haben  Nar- 
benbildung in  der  Nierensubstanz  im  Gefolge. 

Ungleich  seltener  dagegen  ist  die  Feltumwand- 
lung  der  Nieren ,  von  welcher  Umänderung  bis  zur 
Erfüllung  der  Niere  mit  jener  gallertartigen  Flüs- 
sigkeit (Kolloid?  stndral)  einer-,  so  wie  zum  Stea- 
lom  andrerseits  eine  Menge  Uebergangsformen  ge- 
sehen werden. 

Unter  den  Krebsformen  kommt  die  scirrhöse, 
blutschwammige,  die  mela notische  weniger  häufig, 
am  öftersten  die  markschwaromige  Degeneration 
vor.  Gleich  der  scirrhösen  beschränkt  sich  die 
letzte  nicht  blos  auf  die  Niere  und  die  zunächst  lie- 
genden Lymphdrüsen  (welche  oft  das  Nierenbecken 
und  die  Harnleiter  comprimiren)  und  verwandelt 
die  Nieren  zuletzt  zu  einer  unförmlichen  höckerigen, 
oft  mehrere  Pfunde  schweren,  keine  Spur  von  Drü- 
sensubstanz  hinterlassenden  Masse,  sondern  ver- 
breitet sich  gern  auch  auf  die  übrigen  Recken-  und 
Harnorgane  und  wird  zugleich  in  den  Mesenterial- 
drüsen,  in  Lunge,  Leber  und  Duodenum  angetrof- 
fen ,  welche  beiden  letzteren  häufig  mit  der  rechten 
Niere  leiden,  während  die  linke  mit  dem  Colon  de- 
scendens  und  dem  blinden  Sacke  des  Magens  in  den 
krankhaften  Kreis  gezogen  wird. 

Die  Encephaloide  entwickeln  sich  in  derSubstan- 
tia  corticalis,  selten  in  der  Subst.  tubulosa  oder  im 
Nierenbecken,  befinden  sich  bald  noch  im  cruden 
Zustande,  sind  lappig,  von  rothlichter  Farbe  mit  ge- 
ringer Veränderung  der  sie  umgebenden  Nierensub- 
»ianz,  bald  erweicht,  in  ihrer  Mitte  Cavernen  mit 
blutiger,  weinhefenartiger  Flüssigkeit  bergend, welche 
ins  Nierenbecken  sich  Rahn  brechen  kann ,  während 
das  restirende  Nierengewebe  Sitz  von  Entzündung 
und  Eiterablagerung  ist.  Remerkenswerth  bleibt, 
dass  das  Rlut  in  den  Nieren-  und  Hohlvencn  ver- 
schieden verändert,  bald  jauchig,  weinhefenartig, 
grumös ,  geronnen ,  selbst  zerreiblich ,  ja  endlich 
wahre  inarkschwamniige  Massen  enthaltend  ange- 
troffen wurde  (Crweilhier,  Rayer). 

Nierentuberkel  kommen  als  Manifestation  der  tu- 
berculösen  Dyskrasie  in  der  Regel  mit  Lungentuber- 
keln,  mehr  in  der  linken  Niere  vor  und  werden 
häufig  in  schon  anderweitig  erkrankten  Nierenpartien 
in  verschiedener  Form,  Ausdehnung  und  Stadium, 
discret  oder  gruppirt ,  unter  der  Form  bald  von 
Miliartuberkeln,  bald  in  Massen,  bald  in  Schichten 
niedergelegt  angetroffen.  Während  sie  manchmal 
nur  sehr  sparsam  in  der  Corticalsubstanz  der  Nieren 
beobachtet  werden,  ist  die  Tuberkelablagerung  in 


Nierenentzündung  u.  ihre  Folgekrankheiten  89 

anderen  Fällen  hinwieder  über  beide  Substanzen,  die 
Kelche,  Recken,  Harnleiter  und  selbst  die  äusseren 
Niercnbäule  verbreitet.  In  der  Corticalsubstanz 
lieben  die  Tuberkel  sonderlich  die  Malpighischen 
Kürperchen,  aus  welchen  sie  als  ganz  kleine  Kügel- 
chen  ausgeschält  werden  können,  fliessen  manchmal 
zusammen,  bilden  Massen  von  der  Grösse  einer 
Uaselnuss  und  einer  Kastanie,  in  der  Medullarsub- 
sUniz  dagegen  rosenkranzförmige  Streifen.  Die 
grösseren  Massen  sind  bald  durch  eine  neugebildete 
Haut  eingesackt,  bald  in  directer  Verbindung  mit 
der  Nierensubslanz,  welche  comprimirt,  entfärbt, 
mit  Rlut  injicirt  und  kleinen  Eiterpunkten  durchsäet 
sein  kann.  In  Folge  acuter  oder  chronischer  Nephri- 
tis und  Pyelitis  erweichen  zuletzt  die  Tuberkel, 
öffnen  sich  ins  Nierenbecken  und  lassen  häufig 
Cavernen  und  Nierenfisteln  zurück.  Endlich  kann 
auch  die  ganze  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und 
Nierenkelcho  tuberculös  ergriffen,  ungleich,  verdickt, 
runzlicht,  mit  kleinen  Ulcerationen  versehen  sein,  in 
welcher  Art  die  luberculöse  Ablagerung,  die  Schleim- 
haut häufig  als  eine  »/a—  1  Linie  dicke  Schichte 
(Louis)  bedeckend,  bis  in  die  Harnblase,  Prostata, 
Samen  blä sehen  sich  fortzusetzen  im  Stande  ist.  Im 
letztem  Falle  trifft  man  auch  das  Zellgewebe  unter 
der  Schleimhaut  tuberculös  inßltrirt ,  verhärtet  oder 
verdickt,  die  Harnleiter  rigide,  verengert  und  das 
Nierenbecken  sodann  mit  einer  Flüssigkeit,  worin 
weisslichte  tuberculöse  Flecken  schwimmen ,  erfüllt 
und  die  Nieren  sodann  voluminöser,  als  gewöhnlich. 
Andere  Tuberkel  werden  auch  an  der  Aussenfläche 
der  Harnleiter  und  Nieren  im  Zellengewebe  und  in  den 
Lymphdrüsen  angetroffen.  Nach  Rayer  scheinen 
die  Nierentuherkel  in  der  einen  oder  audern  Drüse, 
namentlich  der  linken  (Lugol  fand  sio  jedoch  in 
G  Fällen  unter  7  rechts),  häufiger  vorzukommen. 
Unter  16  Fällen  bei  Erwachsenen  sah  Rayer  sie  nur 
Guial  in  beiden  Nierendrüsen,  und  unter  den  übrigen 
10  sie  7mal  in  der  linken  Niere;  sonst  IGmal  die 
Corticalsubstanz,  1 5mal  die  Medullarsubstauz,  13  mal 
die  Schleimhaut  der  Recken  und  Harnleiter,  und  nur 
2mal  die  Ausscndache  einnehmen. 

Am  seltensten  dürften  in  der  Niere  erectiles  Ge- 
webe, Verknorphingen  und  theilweise  oder  allge- 
meine Ossification  der  Faser-  oder  selbst  Nieren- 
schleimhaut (Fütron,  Rayer),  so  wie  das  Vorhanden- 
sein des  Nierenwurms,  Strongylus  G.  beobachtet 
werden,  wovon  wir  bemerken  müssen ,  dass  er  bei 
Menschen  sehr  selten  vorkommt  und  die  Nieren  sich 
in  einen  Sack  verwandeln  können,  vor  dessen  Entlee- 
rung durch  eine  Fistelöffnung  Reispiele  (von  Moublet, 
La  Peyre)  vorliegen.  Des  Ausganges  endlich  in 
Steinbildung  wird  anderweitig  gedacht  werden. 

Denselben  pathologischen  Veränderungen  inFo\ge 
ähnlicher  Zustände  in  den  umliegenden  GebUden 
unterworfen,  nämlich  einfach  vergrössert,  erweitert 
(Lieutaud,  BaiUie),  mit  Rlut  ausgedehnt,  erhärtet, 
hydropisch,  tuberculös  degenerirt  (Louis)  und  mit 
Concretionen  erfüllt,  werden  bisweilen  auch  die 
Nebennieren  angetroffen. 

Viüaconformationis,  z.  R.  blos  eine  Niere,  können,* 
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wenn  letztere  sich  entzündet  oder  der  einzige  Ureter 
durch  einen  Stein  obstruirt  wird,  wovon  Beobach- 
tungen existiren,  als  Ursache  eines  schnell  lethalen 
Ausganges  vorgefunden  werden;  von  geringerra 
Einflüsse  mochte  eine  abnorme  Situation  der  Niere 
sein,  am  übelsten  aber  ihre  etwaige  Lage  im  klei- 
nen Becken  sich  verhalten  (Lieutaud:  Crweilhier ; 
Trümpy,  einige  seltene  Sectionsbefunde  mitgcthcilt, 
Hufeland*  Journal  1830.  Deccmberhert).  In  ihrer 
Entwicklung  zurückgebliebene  Nieren  endlich  wer- 
den häufiger,  als  andere  z.  B.  mit  Tuberkeln,  Aus- 
dehnung der  Becken  und  Kelche  u.  s.  w.  behaftet 
l^o  schön« 

Die  Nierenentzündung  hat  somit,  wie  wir  gesehen 
haben,  entweder  Zerlheilung,  Eiterbildung,  Ver- 
dichtung oder  Gangrän  zu  ihren  nächsten  Ausgängen. 

Die  ZertheUung  kündigt  sich  —  bei  der  acuten 
Nierenentzündung  —  nach  einer  beiläufigen  Dauer 
von  3,  4,  7,  11  — 14  Tagen  durch  den  Nachlass 
aller  Erscheinungen,  des  Schmerzes,  Fiebers  u.  s.  w. 
an,  nebst  Feuchtwerden  der  Zunge,  reichlichen 
Schweissen,  freiabfliessendem ,  dunklem,  gesättig- 
tem ,  hier  und  da  ein  rölhlichtes,  ziegelmehlartiges, 
schleimiges,  manchmal  selbst  coagulabler  Lymphe 
ähnliches  Sediment  bildendem  Urine,  wozu  alsSup- 
,  plementarkrisen  auch  Blutungen  durch  After.  Harn- 
röhre und  Uterus  treten  können.  Namentlich  pflegt 
eine  längere  Schleimabsonderung  des  Nierenbeckens 
die  Reconvalescenz  zu  begleiten.  Ausgang  in  Brand 
der  Nieren,  obgleich  von  Vielen  in  Zweifel  gezogen, 
kommt  in  seltenen  Fällen  vor  und  wird  erschlossen 
durch  plötzliches  Aufhören  der  Schmerzen,  kühle 
Extremitäten,  kalte  Schweissc,  kleinen  aussetzenden 
Puls,  beständiges  Aufstossen,  Schluchzen,  Erbre- 
chen, Angst,  Delirien,  Petechien  und  stinkenden, 
dunkeln,  dem  Russ  ähnlichen  Urin,  wie  Rayer  in 
einem  Falle  beobachtete,  wo  Gangrän  mehrere 
Papillen  und  das  Nierenbecken  ergriffen  hatte. 
Eiterung,  wozu  die  Nephritis  vornehmlich  tendirt, 
haben  wir  dagegen  zu  vermuthen,  wenn  der  Kranke 
über  eine  eigene  Schwere,  Taubheit,  Kälte,  einen 
klopfenden  Schmerz  in  der  Nierengegend  sich  be- 
klagt, Erscheinungen,  die  zunehmen,  wenn  der 
Kranke  sich  so  legt  und  wendet,  dass  die  aflicirte 
Niere  gleichsam  in  eine  hängende  Lage  kommt ,  wie 
in  der  Bauchlage .  Lage  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  der  Puls  klein  und  fieberhaft  bleibt,  öftere 
Schauder  und  unregelmässige  Frostanfälle  auftreten. 
Der  im  Nierenparenchym  gebildete  Eiter  bleibt  bald 
in  der  Niere  niedergelegt  und  desorganisirt  dieselbe, 
oder  er  wird  ausgestossen,  welches  letztere  nun  bald 
und  zwar  auf  dem  nächsten  Wege  durch  das  Nieren- 
becken geschieht.  Nachdem  die  Zufälle  den  höch- 
sten Grad  erreicht  haben ,  etwa  den  7.  bis  9.  Tag, 
nachdem  namentlich  die  Harnsecretion  fast  ganz  auf- 
gehoben sein  konnte ,  entleert  sich ,  in  der  Regel 
unter  heftigem  Blasenkrampf  und  Slrangurie,  mit 
dem  Urine  fast  reiner  Eiter,  über  dessen  Natur  kein 
Zweifel  sich  erheben  lässt,  und  im  günstigsten  Falle 
schüesst  sich  der  Absccss.  Gewöhnlich  aber,  be- 
sonders bei  der  chronischen  Nephritis,  gelangt  der 


Eiter  nur  auf  einem  langsamen  Wege  durchs  Nie- 
renparenchym zum  Nierenbecken ,  entleert  sich  blos 
theilweise  und  giebt  durch  eine  langwierige  Pyorrhoe, 
manchmal  mit  Nierenblennorrhöe  abwechselnd  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  gleich  der  im  Ganzen  häufigem 
Eiterabsonderung  der  Nieren  und  Ureterenschleim- 
haut,  womit  sich  hier  und  da  Ulceration  der  Papillen 
verbindet ,  Anlass  zur  sogenannten  Phthisis  renalis. 
Der  Urin  wird  sodann  in  geringen  Quantitäten  trübe 
und  unter  Blasenkrampf  ausgeleert  und  setzt  kaum 
gelassen  ein  bedeutendes  eiteriges  Sediment  ab,  wel- 
ches durch  Beimischung  von  etwas  Blut  und  Faser- 
stoffgerinnsel ins  Rothbraune  sticht ;  die  darüberste- 
hende Flüssigkeit  jedoch  soll  nicht  so  völlig  sich 
aufklären  lassen,  auch  weniger  übel  riechen  und 
nicht  so  viscös  sein,  wie  beim  Blaseneiter.  Ja,  der 
Urin  enthält  sogar  aus  einzelnen  Schichten  bestehende 
Massen  coagulabler  Lymphe,  welche  die  cylindrische 
Form  und  den  Umfang  der  Ureteren  haben  (Brodie), 
bisweilen  Sand-  und  Griestheilchen  und  wechsel- 
weise bald  Eiter,  bald  Schleim.  Ueberhaupt  besteht 
die  Mehrzahl  der  Symptome  der  Nierenentzündung, 
Erbreeben,  Taubheit  im  Schenkel  u.  s.  w. ,  in 
gemässigtem  Grade  fort  oder  tritt  interruirirend 
wieder  ein.  Nach  und  nach  nimmt  die  Harnblase 
durch  die  Schärfe  des  Secretum  Antheil ,  der  Urin 
wird  ammooiakaliscb  riechend,  scharf,  mit  Stücken 
der  Blasenschleimhaut  vermischt  und  im  Verhältnis« 
mit  der  Zerstörung  des  Nierenparenchyms  vermin- 
dert. Die  Dysurie  wird  immer  stärker,  der  Kranke 
bekommt  ein  wachsgelbes  Colorit,  es  kommt  Mangel 
an  Esslust,  Abmagerung,  Taubheit  und  Halbläh- 
mung im  Schenkel,  endlich  die  Zeichen  von  aus- 
gesprochener Tuberculosis ,  Wassersucht ,  oder  die 
Bildung  neuer  Fisteln,  Abscesse  und  Eiterdepots. 

Der  Nierenabscess  oder  das  durch  Eiter  ausge- 
dehnte und  durch  Steine,  Pseudomembranen  u.  s.  w. 
obstruirte  Nierenbecken  kann  aber  auch  bersten  und 
hierdurch  zu  consemtiven  äusseren  Merenabscessen 
und  IS'ierenfisteln  Veranlassung  geben.  Da  der 
Abscess  gewöhnlich  gegen  die  hintere  Fläche  der 
Nieren  zu  sich  entwickelt,  die  Ruptur  auch  meist  in 
dieser  Gegend  statt  findet  und  die  Drüse  in  den  an- 
deren Richtungen  fast  verwächst,  so  sammelt  sich 
der  Eiter  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  dem 
Zellgewebe  zwischen  Niere  und  Lendenmuskel  an. 
Meistens  entleert  sich  die  Niere  durch  eine  Oeffnung, 
selten  durch  mehrere,  deren  Bildung  durch  partielle 
Gangrän,  Ulceration,  oder  auch  dadurch  erleichtert 
wird,  dass  ausgedehnte  Nierenkelche  mit  abscedi- 
renden  Stellen  in  der  Niere  (Nephropyelitis)  zu- 
sammentreffen. Von  hier  aus  wendet  sich  der  Eiter 
gewöhnlich  nach  aussen  und  durchbohrt  von  dem 
Lendenmuskel  aus  allmälig  die  Cutis,  nachdem  er 
ödematöse  Geschwulst  und  endlich  Fluetualion  ver- 
anlasst hat,  seltener,  dass  er  ins  Zellengewebe  hinter 
dem  Bauchfell  gelangt  oder  dem  Psoas  entlang 
schreitend  unter  dem  Lig.  Poupartii  (Ledran,  Cho- 
pari),  oder  selbst  zunächst  des  Afters,  des  Sero- 
tum,  ja  selbst  an  mehreren  der  genannten  Orte  oder 
mit  ihnen  gleichzeitig  ins  Nierenbecken  sich  Bahn 
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bricht.    Harngeruch  und  etwaiger  Abgang  von  Stei- 
nen Übst  sodann  auf  den  Ursprung  des  Eilen  Schlies- 
tedt.   Am  seltensten  wird  der  Eiter  mit  schnell 
tödtlichem  Ausgange  in  den  Peritonäalsack  ergossen 
(Honet).    Eher  eröffnet  sich  der  Ahscess  nach  vor- 
ausgängiger  adhäsiver  Entzündung  in  ein  Organ  der 
l'nterleibshühle ,   unter  welchen  Fälle  von  Eiter- 
erguss  in  den  Magen  (Riviere)  ,  in  den  Dünndarm 
(Diener,  Schweizer,  ärztl.  Verhandi.  1830),  und 
<ias  Colon  descendens  (fPeigcl,  Duvernoy ,  Portal), 
von  der  linken ,  in  den  Zwölffingerdarm  (Rayer, 
Beob.  von  Campaignac),  und  ins  Colon  ascendens 
von  der  rechten  Niere  (Lassus),  oder,  namentlich  bei 
falscher  Situation  der  Niere  im  Becken  ins  Rectum 
(Crwmlhier ,  anal,  descr.  T.  \\.) ,  ja  nach  Perfora- 
tion des  Diaphragma  in  die  gewöhnlich  linke  (3 mal) 
Lunge  oder  Pleura  (Meckel  resp.  0.  Heer,  De  Haen, 
Sparer,  Mittheil.  oorresp.  Aerzte  in  St.  Petersburg, 
Oppenheims  und  Fricke's  Zeitschrift.   Bd.  XIV. 
S.  85,  Bayer),  sämmtliche  4  mit  tödtlichem  Er- 
folge, aufgezeichnet  sind.    Hier  wird  der  Eiter  mit 
Irin  and  Steinen  bald  erbrochen,  bald  als  offenbar 
purulente  und  urinöse  Stühle,  unter  Schmerzen, 
Diarrhöe  und  Erscheinungen  von  Dysenterie  aus- 
geleert oder  endlich  ausgehustet.  Eben  so  fand  man 
manchmal  die  Leber  und  Milz  mit  der  Niere  in  den 
Kreis  der  Abscessbildung  gezogen ,  doch  auch  vice 
versa;  so  erzählt  DohlhoJJ' in  Magdeburg  von  einem 
in  die  Niere  geborstenen  Leberabscoss  (Schmidt* 
Jahrbb.  XXII.  28) ,  und  Heusinger  will  2mal  Milz- 
abscessc  durch  die  Niere  sich  haben  entleeren  sehen. 
Wird  der  Eiter  nicht  ausgeslossen ,  so  kann  sich 
die  ganze  Niere  in  einen  grossen  Eitersack  ver- 
wandeln ,  wobei ,  indem  das  Parencbym ,  wie  auch 
bei  Eileransammlung  in  den  Nierenbecken  und  Kel- 
chen atrophirt,  am  Ende  nur  die  Nierenkapsel  zu- 
rückbleibt, welche  letztere,  wenn  der  Eiter  endlich 
auf  irgend  eine  Weise  sich  entleert  bat,  bisweilen 
so  verschruropft,  dass  man  zur  Annahme,  als  fehle 
die  Niere,  veranlasst  werden  könnte. 

Ist  nun  die  eine  Niere  gesund,  so  kann  die  Harn- 
secretion  nichtsdestoweniger  ziemlich  regelmässig 
vor  sich  gehen. 

Dasselbe  kommt  vor,  wenn  blos  eine  Niere  ent- 
weder partiell  oder  allgemein  indurirt  oder  auch 
dtgcnervrt,  weil  die  andre  die  Function  übernimmt 
und  hypertrophirt. 

In  der  Mehrzahl  jedoch  mögen  dieso  Ausgänge  sich 
durch  Abnahme  und  Veränderung  der  Urinsecretion, 
namentlich  Eiweissgehalt,  durch  Oedem,  Taubheit, 
Schwere,  Erlahmungsgefühl,  ja  wirkliche  Paralyse 
in  dem  entsprechenden  Schenkel,  durch  Anasarca 
(?) ,  Hydrops  (?)  und  eine  tieschwulst  sich  ankün- 
digen,  in  welch'  letzterer  Hinsicht  zu  bemerken 
(•leibt,  dass  auch  bei  der  Niere  Lagenveränderungen 
«tatt  finden.  Ist  nämlich  bei  der  gesunden  Niere 
schon,  besonders  der  rechten,  die  Locomobilität 
hergestellt  (Oedem  der  rechten  untern  (iliedmasse 
durch  eine  bewegliche  Niere  verursacht,  Beob.  von 
Girard,  Schmidt  s  Jahrbb.  XV.  178,  Beob.  Uber  eine 
hewegl.  Geschwulst  im  üuterleibe  erzeugt  durch  eine 


ungewöhnliche  Locomobilität  der  ges.  recht.  Niere  von 
Aberlc  in  Salzburg,  siehe  Jahrbb.  des  ärztl.  Vereins 
in  München,  III.  Bd.  1841,  Rayer,  maladies  des 
reins,  Tom.  III.  1841),  so  muss  diess  um  so  mehr 
beim  krankhaften  Zustande,  wo  die  Niere  an  Grösse 
und  Schwere  zunimmt ,  statt  finden.  Dieser  Um- 
stand trägt  dazu  bei ,  die  Diagnose  der  Nierenge- 
schwülste, welche  oft  bis  in  dieFossa  iliaca  u.  s.  w. 
herabsinken ,  zu  erschweren. 

Unter  diesen  Umänderungen ,  deren  wir  als 
seltener  Folgen  chronischer  Nierenentzündungen 
erwähnt  haben ,  stehen  der  Erkenntnis»  die  mark- 
schwammige, die  hydatidöse  und  tnberculöse,  so  wie 
die  wässerige  Nierenausdeliming  noch  am  nächsten. 

Ebengenannte  Krankheit,  die  Hydronephrosis 
Rayer 's,  kommt  häufig  ohne  vorausgängige  Entzün- 
dung, auch  angeboren  (Bonet,  Billard,  Folgen  ver- 
engerter Ureteren)  vor  und  lässt  sich  nur  erkennen, 
sobald  eine  weiche,  fluetuirende ,  unschmerzhaffe, 
höckerige  Geschwulst  verschiedener  Grösse,  von  der 
einer  Faust  bis  zu  der  eines  in  den  letzten  Monaten 
schwängern  Uterus  fühlbar  wird.  Gewöhnlich  ge- 
hen leichte  Schmerzen  in  der  getroffenen  Nierenge- 
gend vorher;  bei  einseitiger  Nierenwassersucht  kann 
der  Urin  ganz  normal  sich  verhalten ,  wird  aber, 
wenn  beide  Drüsen  leiden,  schlcimhaltig  und  faden- 
ziehend angetroffen.  Sonst  Linn  diese  Affection  sich 
durch  zeitweisen  starken  Abgang  veränderter  Harn- 
flüssigkeit (  Fall  von  Johnson )  erleichtern ,  selbst 
Jahre  lang  dauern .  mit  Schwangerschaft  oder  Eier- 
slockswassersucht  (Johnson)  verwechselt  werden  und 
unter  den  Entzündungserscheinungen,  nachdem  der 
eine  permeable  Ureter  sich  vorstopft  und  Ichuria 
renalis  eintritt,  oft  schnell  tödten  (siehe  Honig, 
Obs.  IL). 

So  lange  die  Hydatidcn ,  welche  manchmal  auf 
traumatische  Veranlassung  beobachtet  werden,  noch 
keinen  Weg  in  das  Nierenbecken  sich  eröffnet  ha- 
ben, findet  sich  keine  Erscheinung,  welche  sie  z.  B. 
von  der  vorausgehenden  Affection  unterscheiden 
Hesse,  man  möchte  nur  jenes  bekannte  Erzittern  bei 
der  Percussion,  den  Hydatidenton  Piorrys,  dafür 
annehmen.  Hat  aber  das  Nierenbecken  die  Hyda- 
tiden  aufgenommen ,  so  ist  das  einzig  sichere  Crite— 
rium  hierfür  der  Abgang  bald  unversehrter,  von  der 
Grösse  einer  Bohne ,  Hasel  nuss  bis  zum  Durchmes- 
ser von  1 '/?  Zoll,  in  ihrem  Innern  oft  kleinere  ent- 
haltender, bald  in  häutige  Reste  zerplatzter  und  ih- 
ren Inhalt  als  eiweissähnliche  Flüssigkeit  im  Harne 
entleerender  Hydatidcn,  deren  Expulsion  heftige 
Nierenkolik,  Erbrechen,  Ischurie,  Blutharnen  u.  s.  w. 
vorauszugehen  pflegt,  Erscheinungen,  die  sich  in 
Intervallen  wiederholen,  aber  auch  Nephritis  und 
Nierenfisteln  mit  Ausstoßung  der  Hydatiden  im 
Gefolge  haben  können,  welche  Blasen  jedoch  eben 
so  gut  auch  von  der  Umgebung  der  Harnblase  aus 
ihren  Ursprung  nehmen.  Auch  die  durch  Nieren- 
hydatiden  hervorgerufene  Geschwulst  ward  mit  der 
anderer  Organe,  z.  B.  des  Ovarium  (Rippault, 
Schmid/slihrbb.  VII.  247),  der  Milz,  der  Leber 
—  die  häufig  zugleich  erkrankt  ist  (König)  —  ver- 
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wechselt ,  aber  auch  richtig  erkannt  und  mit  dem 
Messer  eröffnet.  Ausser  bei  Bailtie,  Laennec,  Haw- 
king und  Brodie  finden  sich  neuere  Fälle  in  dem 
Liverpool  med.  Journal  1831  und  Frorieps  Notizen 
B.  XLVI.  S.  221.  in  der  Gaz.  d.  hop.  1831  und 
der  Nouv.  Biblioth.  med.  1829  und  1831  von  Par- 
menticr  und  Brächet  aufgezeichnet ;  das  neueste  be- 
kannte Beispiel  aber  ist  wohl  das  von  Meitrnkampf, 
Schmidts  Jahrbb.  XVII.  300,  wo  ein  22 jähriges 
Mädchen  50  —  60  Stück  Hydatiden  auf  Oleum 
Chaberti  entleerte. 

Dumpfe,  tiefsitzende,  hier  und  da  auch  lancini- 
rende  Schmerzen,  so  wie  eine  harte,  ungleiche  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend,  später,  wenn  der 
Krebs  erweicht  und  (namentlich  bei  Fungus  hae- 
matodes)  ein  blutiger,  wie  Fleischwasser  aussehen- 
der, trüber,  dunkler,  fötider  Harn,  carcinomatöses, 
strohfarbenes  Colorit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Abmagerung,  Oedem  —  öfters  Folge  von  Cnncre- 
tionen  in  den  Venen  —  Wassersucht  und  etwa  an- 
derweitig vorkommende  Geschwülste  ähnlicher  Art 
lassen  auf  Uebergang  in  Encephaloidmasse  schlics- 
sen ,  wobei  man  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen 
darf,  dass  auch  das  kindliche  Alter  (Gorham,  Lon- 
don med.  Gaz.  Vol.  XXI.  p.  761. ;  Gaindner,  Edinb. 
med.  and  surg.  J.  1828.  April;  Abele,  Schmidts 
Jahrbb.  V.  379)  häufig  befallen  werden  und  der 
Nierenkrebs ,  wenn  er  nicht  erweicht  ist ,  bisweilen 
gar  keine  Erscheinungen  am  Lebenden  zur  Folge 
haben  kann  (Naumann).  Sonst  soll  mehr  die  rechte 
Niere,  das  höhere  Mannesalter,  namentlich  nach 
Exstirpation  von  krebsigen  Hoden  ,  davon  befallen 
werden. 

Der  tuberculösen  Umänderung  der  Sieren  war 
bis  in  die  neueste  Zeit  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden,  nur  Morgagni,  Wilson,  Bayle, 
Howship,  die  ihrer  als  Ablagerungen  scrophulöser 
Materie  oder  scrophulöser  Abscesse  erwähnten  ,  Kö- 
nig (praktische  Abhandl.  üb.  d.  Krankh.  der  Nie- 
ren, durch  Krankheitsfälle  erläutert,  Leipzig  1826. 
S.  204),  BaiUie  (Samml.  auserles.  Abhandl.  B.  XX. 
S.  407),  Amussat  (Bullet,  d.  scienc.  med.  T.  XX. 
p.  470)  und  CruvciUiier  (Anat.  pathol.  1828.  Lv.  I. 
p.  6)  hatten  Fälle  mitgotheilt,  Andral,  Hope  und 
Louis  (nur  drei)  dieselben  für  sehr  selten  erklärt; 
seit  von  Ammon  aber,  der  vier  freilich  nicht  ganz 
reine  Fälle  mittheilt  {Bust's  Magazin  B.  XL.  H.  3. 
S.  300),  Lugol  und  Rayer,  der  sechszehn  Fälle  be- 
obachtet haben  will ,  sind  darauf  einschlägige  meh- 
rere bekannt  worden.  Wie  die  Tuberkel  im  All- 
gemeinen ,  befallen  auch  die  der  Nieren  mehr  ju- 
gendliche Subjecte,  und  haben  nach  von  Ammon 
allgemeine,  mebrentheils  der  tuberculösen  Kachexie 
«ingehörige  und  Örtliche  Erscheinungen  neben  sich. 
Die  enteren  sprechen  sieh  durch  eine  eigentüm- 
liche, fast  wachsgclbe  Hautfarbe,  schlaffe,  bald  sehr 
heisse,  bald  auflallend  kühle,  häufig  mit  einem 
klebrigen,  gerade  nicht  übermässigen  Schweisse  be- 
deckte Haut  aus.  Dabei  findet  sich  ein  gereizter 
Zustand  der  Schleimhäute,  bald  trockene  Beizung, 
bald  profuse  Absonderung  derselben,  wie  Husten, 


Heisshunger,  Stuhlverstopfung  mit  Durchfair  ab- 
wechselnd. Zuletzt  bei  einiger  Vergrösserung  der 
Niere  eine  eigentümliche  Haltung  des  Körpers, 
die  an  Lordosis  erinnert.  Die  örtlichen  Erschei- 
nungen beziehen  sich  vorerst  auf  Blase  und  Harn- 
röhre, wie  Pruritus  an  der  Mündung  der  Urethra. 
Drängen  zum  Harnlassen  mit  Harnverhaltung  ab- 
wechselnd. Am  sichersten  und  constantesten  aber 
sei  die  Beschaffenheit  des  Urins,  welcher  strohgelb 
und  molkig  meist  unter  Drängen  und  Brennen  ge- 
lassen wird  und  nach  einigen  Stunden  ein  mehliges, 
helles,  luberculös  gefärbtes  Sediment  in  grosser 
Menge  absetzt,  das  nach  Bayer  auf  dem  Filtrnm 
aufgefangen  werden  kann  und  Albumin  enthält. 
Nur,  wenn  Erweichung  eintritt,  komme  Blutharnen. 
Damit  bestände  eine  Geschwulst  in  der  Nierengegend, 
welche  übrigens  erst  spät  auftritt  und  manchmal 
auch  ganz  fehlt.  (Vergleiche  übrigens  von  Ammon.) 

Aetiologie.  Nierenentzündung  kommt  bei  Kin- 
dern ,  namentlich  bei  Säuglingen ,  ausserordentlich 
selten  vor,  und  wenn  bei  letzteren  Fälle  beobach- 
tet wurden ,  so  mag  wohl  die  Gegenwart  von  Stein 
und  Gries  oder  eine  Verwechselung  mit  Urodialysis 
(Billard)  statt  gefunden  haben.  Im  reifern  Alter 
dagegen  begünstigen  die  Entzündungen  und  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  bei  Männern,  bei  Frauen 
die  Entzündungen  der  Scheide  und  des  Uterus, 
Menstruationsanomalien ,  wiederholte  Schwanger- 
schaften und  Abortus,  Metritis  und  Metrophlebiüs 
puerp.  und  die  übrigen  Krankheiten  des  Uterus  uud 
dor  Ovarien  das  Auftreten  der  Nierenentzündung; 
im  höhern  Alter  hinwieder  machen  die  Prostata-, 
Blasen-,  Eierstocks-  und  Ulerinkrankheiten,  so  wie 
die  vollkommenen  und  unvollkommenen  Harnver- 
haltungen das  öftere  Vorkommen  langandauernder 
Nierenentzündungen  erklärlich,  welche  durch  die 
gesetzten  materiellen  Veränderungen  und  Hinzu- 
kommen von  Urodialjse  meist  unheilbar  werden ; 
ja  Bayer  behauptet,  bei  alten  in  der  Salpetriere 
und  iniBiciHre  1831  gestorbenen  hochbetagten  Leu- 
ten beiderlei  Geschlechtes  fast  durchgängig  Spuren 
von  Nierenleiden,  meist  Ausgang  von  Nephritis,  be- 
obachtet zu  haben. 

Ob  dem  männlichen  Gcschlechte  eine  grössere 
Disposition  zu  Nierenleiden  zukomme,  als  dem  weib- 
lichen, ob  ferner  der  Einfluss  klimatischer  Verhält- 
nisse auf  das  Vorkommen  genannter  Krankheiten  so 
sicher  ist,  als  bisher  angenommen  wurde ,  darüber 
müssen  wir  bis  jetzt  die  Entscheidung  späteren  Un- 
tersuchungen anheimstellen,  bemerken  jedoch,  dass, 
da  König,  Bayer  u.  A.  das  häufigere  Vorkommen  der 
Ausdehnung  der  Nierenbecken  durch  stockenden 
Harnabfluss  bei  Frauen  anerkannt  haben,  bei  die- 
ser so  äusserst  häufigen  Ursache  der  Nierenentzün- 
dung der  Ausspruch  der  Schriftsteller  über  das  Vor- 
herrschen der  Nierenkrankheiten  beim  männlichen 
Geschlechte  als  wenigstens  zu  allgemein  erscheine. 

Mehr  Einfluss  möchten  wir  einem  kalten  (Ricke- 
rand) und  zugleich  feuchten  Klima,  wie  dem  in 
England,  Holtand  u.  s.  w.,  zugestehen,  wobei  frei- 
lich der  häufige  Genuas  von  harntreibenden,  spiri- 
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tuösen,  erhitzenden  Getränken,  wie  Bier,  Branntwein, 
Tbee  u.  s.  w. ,  in  Anschlag  zu  bringen  und  nicht  zu 
vergessen  »ein  wird,  das»  die  Niorcnsteine ,  Nie- 
renentzündung und  Nierenblutung  Leinesweges  un- 
ter die  so  seltenen  Krankheiten  heisser  Zonen  ge- 

LsMn 
Ulli  Oll. 

Bei  angeborener  oder  erworbener  arthritischer 
Constitution,  bei  rheumatischer  oder  irapetiginöser 
Diathese ,  bei  in  Folge  von  Haemorrhois  oder  Arne« 
norrhoe  sUtt  findender  Blutanhäufung  in  den  Nieren, 
bei  gewissen  Anomalien  der  Harnsecreüon ,  z.  B. 
bei  Urodialysc,  in  Folge  üppiger  Kost  u.  s.  w. , 
so  wie  bei  sogleich  zu  nennenden  präexistirenden 
Krankheiten  der  Harnorgane  wird  eine  Entzündung 
der  Nieren  um  so  leichter  eintreten  und  zwar,  vie- 
len Beobachtungen  zu  Folge,  eher  in  der  linken, 
als  in  der  rechten  Drüse. 

Unter  den  excitirenden  Momenten  stehen  die 
Verletzungen  der  Nieren ,  die  Einwirkungen  der 
feuchten  Külte,  die  Gegenwart  von  Harnsteinen, 
Würmern  und  des,  durch  irgend  eine  Ursache  im 
Nierenbecken  verhaltenen  Urines,  die  Einbringung 
für  die  Nieren  reizender  Stoffe,  so  wie  übermäs- 
sige Aufregung  des  Urogenitalsystems  oben  an. 

Bei  den  traumatischen  Veranlassungen  haben  wir 
nicht  bloH  Con  tusionen  der  Lendengegend,  z.B.  durch 
heftigen  Fall,  und  der  eigentlichen  Zusammcnhangs- 
trennung  der  Nieren ,  wie  durch  penetrirende  Wun- 
den —  durch  Rippenbrüche  —  selbst,  sondern  auch 
besonders  der  Commotion  der  Nieren  und  ihrer  Um- 
gebung zu  erwähnen  ,  welche  durch  anhaltende  hef- 
tige örtsbewegung ,  durch  anstrengendes  Gehen, 
Laufen ,  Reiten  ,  Fahren ,  Tanzen ,  so  wie  das  He- 
ben schwerer  Lasten  erregt  werden  kann. 

Vielleicht  noch  häufiger  kommt  die  Nierenentzün- 
dung in  Folge  der  Verkältung  bei  schwitzender  Haut 
vor.  Veränderungen  der  Nieren  selbst,  wie  Kysten, 
Hvdatidcn ,  Tuberkel  und  Krebsgeschwülste  der 
Nieren,  sind  ferner  im  Stande,  gleich  den  Concretio- 
nen  und  Würmern ,  Entzündung  ursprünglich  in  der 
kranken ,  später  auch  in  der  gesunden  Niere ,  nur 
zu  häufig  mit  tödtlichcra  Ausgange,  zu  provociren. 

Nicht  minder  gefährlich  sind  jene  Leiden  der  Harn- 
organe, wodurch  der  Urinabgang  ins  Stocken  ge- 
rath,  ein  Umstand,  der  in  "der  Ueberzahl  der  Fälle 
die  Nephritis  secundär  hervorruft.  Hier  dürfen  wir 
die  Verstopfung  der  Ureteren  durch  Steine ,  Ge- 
schwülste und  Verengerungen,  die  Blasenkrankheiten, 
wieCysliüs  z.  B.  in  Folge  von  Steinkrankheit,  Bla- 
senverwundung ,  Lithotritie  oder  Steinschnitt,  die 
Blasonfistoln ,  die  verschiedenen  Blasenschwämrae, 
di«  ßlasenlähmung  ,  Prostata  leiden ,  die  acute  und 
chronische  Urethritis,  namentlich  die  mit  Reizmit- 
teln behandelte  acute,  die  verschiedenen  Harnroh- 
renverengerungen nicht  unerwähnt  lassen.  Mit  den 
Symptomen  des  Grundleidcns  verbinden  sich  allmä- 
ligdie  der  Zurückhaltung  des  Urins  im  Nierenbecken, 
die  der  Pyelitis  und  zuloUt  die  der  Nierenentzün- 
dung ,  für  welche  secundäre  Entzündung  Bayer  eine 
constante  Alcalinitat  des  Urins  als  Hauptmerkmal 
hervorhebt.    Von  denselben  Folgen  begleitet  sind 


gewisse  Geschwülste  und  Lagenveränderungen  des 
Uterus ,  so  wie  verschiedene  Tumoren  der  Ovarien, 
der  Scheide  und  des  Rectum,  wie  Scirrhen,  Krebs 
u.s.w. ,  endlich  häufige  Schwangerschaften,  lang- 
wierige Geburten. 

Seltener  dürften  die  Fälle  sein,  wo  excitirende 
Substanzen  in  den  Kreislauf  gebracht ,  Nephritis  zur 
Folge  haben.  Als  solche  werden  die  Kanthariden, 
das  Ol.  lereb. ,  die  Balsame,  die  Sqnilla  und  andere 
Diurelica ,  der  Salpeter  in  grossen  Dosen ,  die  Sti- 
mulantien  und  der  übermässige  Genuss  des  Brannt- 
weins angeführt,  und  es  reihen  sich  in  ihren  Resul- 
taten gewisse  Krankheit s gifte  an,  welche  mit  einer 
allgemeinen  Blutzersetzung  einhergehen,  wie  der 
Typhus,  dieCarbunkel-  und  Rotz  k  ra  nk  hei  t,  die  Pest, 
das  gelbe  Fieber ,  unter  den  Exanthemen  der  Schar- 
lach, die  Blattern  und  Masern.  Gleichwie  ferner 
eine  übermässige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
die  Nieren  in  einen  der  Entzündung  nahe  stehenden 
Zustand  versetzen  kann ,  eben  so  leicht  ist  auch  die 
Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Harn  -  und  Ge- 
schlechtsorgane —  oft  durch  die  Venen  bedingt  — 
auf  die  Nieren,  daher  nach  Urethritis,  Cystitis,  Me- 
tritis,  Ovaritis,  Cystophlebitis ,  Metrophlebitis ,  ja 
Orchitis.  Aber  auch  Entzündungen  des  Perito- 
näum,  der  Leber,  der  Milz,  des  Grimmdarms, 
des  Rückgrats,  der  Psoas-  und  Lumbalmuskcln 
gehen  auf  die  Nieren  Uber,  welche  sich  endlich  noch 
in  Folge  plötzlicher  Unterdrückung  von  wichtigen 
normalen  oder  pathologischen  Secretionen,  wie  der 
Menses ,  Hämorrhoiden ,  des  Rlulharnens ,  der  Go- 
norrhöe ,  des  Blasenkatarrhs  und  chronischer  Haut- 
ausschläge ,  vornehmlich  der  Krätze ,  inflammirt. 
Weitere  Modificationen  zuletzt  in  Verlauf  und  Aus- 
gang bestimmen  die  jeweiligen  im  Organismus  vor- 
handenen Dyskrasicn,  wie  die  tuberculüse,  scro- 
phulöse,  arthritische,  carcinoroatüse  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  dor  Nierenkrankheiten  im  Allge- 
meinen ist  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft und  in  ein  grosses  Dunkel  gehüllt,  welches 
in  dem  speciellen  Falle  zu  lichten,  der  Arzt  von  jeder 
Untcrsuchungswcise  Gebrauch  machen  muss.  Ge- 
naue Besichtigung,  Bofühlung  und  Percussion  der 
Nierengegend,  verbunden  mit  Untersuchung  des  Har- 
nes, so  wie  strengste  Würdigung  der  materiellen 
und  Functionsstörungen  der  mit  den  Nieren  in  Be- 
ziehung stehenden  Organe  ist  somit  absolut  not- 
wendig. 

Von  geringerer  Erheblichkeit  ist  uns  hierunter 
wegen  der  mannichfaltigen  Unterleibsgeschwülste  die 
Besichtigung  der  Nieren- und  Lendengegend,  welche 
nur  bei  enormer  Vergrösserung  der  Niere  eine  Erhe- 
bung zeigt.  Bei  weitem  wichtigere  Aufschlüsse  über 
Lage,  Empfindlichkeit,  Umfang  und Consistenz  der 
Geschwülste  ergiebt  uns  die  befühlende  geübte  Hand. 
Nur  muss  man  den  Kranken  in  der  Rückenlage  die 
Kniee  wohl  gegen  den  Unterleib  anziehen  und  den 
Mund  öffnen  lassen ,  während  die  eine  Hand  gerade 
zw  ischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Darmbeine  vom 
Rücken  her,  wo  die  Niere  nur  von  der  Haut  und 
dem  Quadratus  luiuboruin  bedeckt  ist,  und  die  andre 
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Hand  von  vorne ,  dem  Bauche  her,  der  Niere  sich 
nähert (Cruveilhier,  siehe Froriep 's  Notizen  Bd.  XXV. 
S.  271 ;  vergleiche  auch  hierüber  liayer),  oder  indem 
man  auch  blos  von  rückwärts  allein  einen  Druck  an- 
bringt ,  gegen  welchen  letzlern  die  Niere  in  acuten 
und  chronischen  Uebeln  vorzugsweise  empfindlich 
sein  soll ,  wahrend  Schmerzen  in  Peritonäum ,  Darm, 
Leber  und  Milz  mehr  durch  den  Druck  von  vorne 
nach  hinten  oder  von  der  Seite  her  erregt  zu  werden 
pflegen.  Aber  auch  in  der  Bauchlage  (ä  la  vache) 
so  wie  im  Bade  ist  die  Untersuchung  oft  dienlich,  das 
erhaltene  Resultat  jedoch  wohl  mit  dem  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  zu  vergleichen  und  zu  controliren. 

Auf  diese  Weise  lernen  wir  ferner  kennen ,  ob 
die  Geschwulst  adhärent  oder  beweglich ,  solid ,  wie 
bei  Tuberkeln  und  Carcinom,  oder  (luctuirend  sei, 
wie  bei  Pyelitis,  Hydronephrosis ,  Hydaliden,  und 
ob  die  Niere  Lagenveränderungen  eingegangen  hat; 
denn  die  Nieren  können ,  wie  gesagt,  manchmal  im 
Becken  oder  in  der  Fossa  iliaca ,  ursprünglich  oder 
secundär,  indem  sie  dem  Gesetz  der  Schwere  folgen, 
angetroffen  werden. 

Die  Percussion  kann  für  sich  wohl  seilen  und  dicss 
nur,  nachdem  wir  uns  von  der  Circumfercnz  der 
Leber  und  Milz  versichert  haben ,  eine  überzeu- 
gende Gewissheit  geben ,  ist  sonst  ein  gutes  Bei- 
hilfsmittel und  von  Bayer,  Piorry,  Bally  u.  A.  mit 
Nutzen  zur  Bestimmung  gewisser  Nierengeschwülste 
angewendet  worden. 

Den  grössten  Anhaltspunkt  aber  gewährt  die  Un- 
tersuchung des  Urins  nach  Menge,  fremdartiger 
Beimischung,  wie  Blut,  Eiter,  Schleim,  Eiweiss, 
tuberculöser  und  medullarsarcomatöser Massen,  nach 
Reaction  und  zwar  m  wiederholten  Malen  angestellt. 

Namentlich  kommt  alkalinische  Beschaffenheit. 
Eiweiss-,  Stein-  und  Griesbildung  im  Harne  den 
NierenafTectionen  vorzugsweise  zu. 

Nicht  constant,  sondern  gewöhnlich  vorübergehend, 
in  kleinen  Quantitäten  und  ohne  die  bei  Morb.  Brighlii 
angegebenen  weiteren  Charaktere  des  Urins  wird  Ei- 
weiss bei  Congestionen  ge^en  die  Nieren  (Christison 
selbst  bei  Nierenreizung  auf  Vesicantien),  bei  Nieren- 
entzündung (nach  Solan  ;  Ckomel  und  Rayer  legen  kei- 
nen besondern  Werth  darauf)  in  Folge  von  Abgang 
von  Blut,  puriformen  Schleims,  eiteriger,  tuber- 
culöser Beimischung,  daher  bei  Nierenblutung,  Py- 
elitis, Nierenvereiteruog ,  erweichtem  Nierenkrebs 
und  Tuberkeln ,  so  wie  endlich  bei  Degeneratio  cy- 
»tica  (siehe  Beispiele  bei  Solan)  —  ob  nicht  bei  alten 
Verdichtungen  des  Nierenparenchyms  1  —  angetroffen. 

Anhaltend  hat  Willis  das  Vorkommen  von  Ei- 
weiss bei  den  interessantesten  und  hartnäckigsten 
Nierenkrankheiten  als  von  sehr  ungünstiger  Bedeu- 
tung beobachtet.  Blasser ,  trüber  Harn ,  gewöhn- 
lich ohne  Bodensatz ,  durch  Hitze  und  Salpetersaure 
ein  reichliches  albuminöses  Coagulum  gebend ,  Ab- 
nahme der  speeifischen  Schwere,  verbunden  mit  der 
des  Gehaltes  an  Harnstoff,  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen,  so  wie  mit  Wassersucht,  spricht  im 
Vorbeigehen  gesagt  dagegen  für  Morbus  Brightii. 

Sodann  müssen  wir  die  Beziehungen  einer  Niere 


zu  der  andern ,  zu  den  Handeitern ,  der  Harnblase 
und  endlich  den  übrigen  Organen  ins  Auge  fassen. 

Was  das  Yerhällniss  der  Nieren  unter  einander 
anlangt ,  so  gilt  das  Gesetz ,  dass  eine  Niere  die  an- 
dre, wenn  sie  z.  B.  atrophirt,  in  ihrer  Function 
vertritt ,  selten  aber  ein  angefachter  Krankheitspro- 
oess  von  der  einen  auf  die  andre  überspringt  und 
eben  so  selten  beide  Nieren  in  gleichem  Krankheits- 
zustande angetroffen  werden;  es  müssle  nun  sein, 
dass  eine  allgemeine  Dyskrasie,  z.  B.  tuberculöse, 
carcinomatöse  oder  eine  gemeinschaftliche  Ursache, 
z.  B.  Blasenbarmerhaltung,  zu  Grunde  läge.  Krank- 
heiten der  Harnleiter,  mit  dem  Zustande  der  Nieren 
so  eug  zusammenhängend ,  lassen  sich  leider  schwer 
ermitteln  ;  näher  liegt  unserer  Diagnose  der  nicht 
minder  bemerkenswertlie  Zustand  der  Blase,  der 
Harnröhre ,  Prostata  u.  s.  w. 

Gill  hier  auch  die  Regel ,  dass  Krankheiten  der 
Blase  die  der  Nieren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
im  Gefolge  haben  ,  so  werden  doch  auch  einige  Nie- 
rena ffectionon  den  Harnleitern  entlang  zur  Blase  sich 
verbreitend  beobachtet,  wofür  die  Tuberkel  einen 
deutlichen  Beleg  geben.  Nur  zu  häufig  aber  werden 
Nierenkrankheiten  durch  anscheinende  Blasenleiden 
maskirt ,  ein  Umstand ,  der  von  den  Nierensteinen 
längst  b.  kannt ,  auch  für  Entzündung  und  Abscess- 
bildung  der  Niere  in  der  neuesten  Zeit  gellend  ge- 
macht wurde. 

Diese  Nierenleiden  äussern  sich  nach  Brodie  in 
der  Blase  durch  eine  grosse  Reizbarkeil  derselben, 
Schmerz  im Blasenbalse  und  in  der  Urethra  nachdem 
Urinlassen ,  aber  auch  zugleich  durch  ein  dumpfes 
Schmerzgefühl  in  der  Gegend  der  afGcirlen  Niere, 
das  sich  nach  unten  und  vorne  in  die  Lenden  -  und 
Schambeingegend,  so  wie  die  Schenkel  und  Testikel 
herabzieht.  Der  Urin  sei  zudem  meist  sauer,  er- 
scheine nach  der  Emission  leicht  getrübt ,  halte  viel 
Albumin  und  zuweilen  einen  purulenten  Bodensatz. 
Bei  der  innern  Untersuchung  finde  man  Harnröhre 
und  Blase  ohne  Stein  u.s.  w.  gesund  und  der  Kranke 
könne  den  Urin  nach  Gefallen  entleeren.  (Johnson, 
einige  Fälle  von  Nierenleiden,  wo  die  Symptome 
auf  Krankheiten  der  Harnblase  bezogen  wurden. 
Schmitt is Jahrbb.  XVIII.  178.  Medic.-chir.  Rewiew. 
Nr.  49.  1830.)  Daher  ist  denn .  sobald  emiger- 
massen  Verdacht  eines  ähnlichen  Leidens  vorhanden 
ist,  die  Blase  auch  sorgfältig  zu  untersuchen,  ihr 
Volum,  ihre  Sensibilität,  Capacität,  Inhalt,  Zu- 
stand der  Schleimhaut  und  Empfindlichkeit  des  Bla- 
senhalses genau  festzustellen,  womit  zugleich  das 
A  erhalten  der  Harnrühre  und  Prostata,  so  wie  der 
Ursprung  irgend  einer  schleimigen,  purulenten 
oder  rein  eiterigen  Absonderung  ermittelt  wer- 
den kann. 

Entfernter  stehen  die  Zeugungsorgane ,  pflegen 
indess  auf  Erkranken  der  Nieren  noch  immer  einen 
bestimmenden  Einfluss  zu  üben  und  sind,  wie  Leber, 
Milz,  Magen  und  Darmkanal,  bei  Nierenkrankheiten 
nicht  blos  durch  ihre  Nähe ,  sondern  durch  ein  con- 
sensuelles  Verhältniss  betheiligt. 

Aehnliche  Beziehungen  ünden  mit  dem  Zustande 
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der  ganzen  Blutmasse,  mit  AfTectionen  der  Haut, 
weniger  der  Lungen  und  de*  Herzens  statt;  am  omi- 
nösesten aber  sind  die  mit  den  Centraltheilen  des 
Nervensystems;  ja  Gebirnerscheinungen,  wie  Com a, 
Sopor,  Convulsioncn  u.s.  w.,  hängen  so  sicher  mit 
Abnahme,  Unterdrückung  und  bedeutender  Modifi- 
cation  der  Harnabsonderung  zusammen,  dass  Neuere 
sogar  aus  der  EigenthUmlichkeit  der  Gehirnerschei- 
nongen  auf  Nierenkrankheit  schliessen  wollten. 
Nach  Goldittg  Bird,  Störungen  der  Hirnthäligkeit  in 
Nierenkrankheiten  bei  Kindern,  Lond.  Med.  Gaz. 
June  1840,  deute  der  ruhige  Stupor,  ähnlich  der 
Wirkung  der  Nareotica ,  das  blasse  Gesicht ,  die  auf- 
getriebenen Augenlider  und  das  ruhige  Verhallen 
der  Kinder  vornehmlich  auf  den  Ursprung  von 
(Hrightischem)  Nierenleiden  hin.  Aber  auch  bei 
mechanischem  Hindernisse  der  Nierenausscheidung 
behielten  die  Erscheinungen ,  wenigstens  bei  Kin- 
dern *  nach  ihm  den  beschriebenen  Charakter  bei. 

Was  nun  die  speciellere  Unterscheidung  betrifft, 
so  müssen  wir  uns  vorerst  vor  Verwechselung  der 
entzündlichen  Niercnaffectionen  mit  anderen  Krank- 
heitszustünden  sicher  stellen.  Hierunter  erwäh- 
nen wir 

Der  Neuralgia  nephritica  (Nierenkolik,  Nieren- 
krampf, Colica  nephritica,  Spasm.  nephr.),  welche 
bei  Hysterischen  und  Hypochondern  in  seltenen  Fällen 
gesehen  wird ,  durch  einen  mehr  oder  weniger  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Lendengegend,  verbunden  mit 
ungestört  abfliessendem ,  reichlichen  blassen  Urine, 
Erbrechen  und  verschlossene  Haut  sich  bemerklich 
macht,  am  zweckmässigsten  durch  Nareotica,  in  der 
Form  von  Emuls.,  Catapl.,  Clysmat.,  verbunden  mit 
Bädern ,  bekämpft  wird  und  von  acuter  Entzün- 
dung hauptsächlich  durch  das  fieberlose,  anfalls- 
weise, deutlich  krampfhafte  Auftreten  sich  unter- 
scheidet. 

Eben  erwähnte  Erscheinungen,  verbunden  mit 
krampfhaftem  Anziehen  der  Hoden,  Interception  des 
Urins,  mit  Erleichterung  abgehende  Concretionen 
und  frühere  Gichtanfälle  lassen  das  Bestehen  einer 
Nephralgia  catculosa,  Lithiasis  renalis  vermuthen, 
die  aber,  wie  die  vorige,  leicht  in  Nephritis  Ubergeht. 
Lumbago  hat  mit  Nephritis  grösstentheils  nur  den 
Schmerz  gemein ,  welcher  hier  jedoch  durch  Bewe- 
gung in  einem  höhern  Grade  erregt  wird ,  befällt  in 
der  Begel  beide  Lendengegenden  und  kommt  mit 
rheumatischen  Beschwerden  und  ohne  die  Verände- 
rungen im  Harne  vor,  wie  diess  auch  bei  Psoitis  der 
Fall  ist,  für  welche  die  schmerzhafte  Extension  und 
Abduction  des  Fusses  deutlich  spricht.  Der  Leber- 
schraerz,  Colica,  Nouralgia  bepatica,  concentrirt 
sich  auf  die  Leber ,  lässt  die  Nierengegend  gegen 
den  Druck  unempfindlich  und  hat  manchmal  Icterus 
neben  sich. 

Schwierig,  ja  manchmal  unmöglich  möchte  jene 
Peritonitis  zu  unterscheiden  sein,  welche  die  Lateral- 
gegenden befällt ,  aber  auch  Folge  eines  berstenden 
Nierenabscesses  sein  kann;  Mesenteritis  soll  nach 
Wütan  Harnverhaltung  in  den  Nieren  im  Gefolge 
haben,  und  vor  Verwechselung  mit  Harnblasenent- 


zündung muss  uns  nach  Umständen  selbst  der  Kathe- 
ter schützen.  Sonst  sind  Fülle  bekannt,  wo  Nephri- 
tis und  ihre  Ausgänge  mit  Entzündung  des  Rücken- 
marks, mit  Darm-,  (Colica  haem.,  Enterosthenosis) 
Magen-,  (Morgagni,  auch  Bayer)  Leber-,  (nament- 
lich Nierenvereiterung),  Milz-  und  Pankreasleiden 
(vorzüglich  bei  Leiden  der  linken  Niere  ,  siehe 
2  Fälle  von  Heymann  in  Vaspers  Notizen  Bd.  17, 
Hft.  2.  1830),  so  wie  mit  einem  Aneurysma  der 
Abdominalaorta  (wie  der  Chirurg  bei  Morgagni,  es 
war  die  Niere  ebenfalls  vereitert)  confundirt  wurden. 
Am  meisten  wird  endlich  unser  Blick  getrübt  bot 
jenen  latenten ,  vorzugsweise  betagte  Individuen  und 
degenerirte  Nieren  befallenden,  oder  unmittelbar 
mit  Gangrän  auftretenden  Nierenentzündungen, 
welche  blos  allgemeine  Erscheinungen,  wie  plötz- 
liches Sinken  der  Kräfte ,  kalte  Schweisse ,  Frost- 
anfälle, kleinen  Puls  im  Gefolge  haben,  Symptome, 
die  auch  bei  Entzündungsausgangen  der  Blase,  Pro- 
stata, sowie  bei  bösartigen  Wechselfiebern  gesehen 
werden.  Was  die  Unterscheidung  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  und  der  Schleimhautentzündung 
der  Nieren  anbetrifft,  so  ist  bei  letzterer  insonderheit 
der  Abgang  von  Schleim  oder  Eiter,  der  intensivere 
Schmerz  und  die  beschriebene  Geschwulst  eigen- 
tümlich. 

Dass  der  Eiterabgang  von  Nieren  und  Nierenbek- 
ken  statt  finde,  ist  dem  Verhalten  des  abgehenden 
Urins  nach  schwer  oder  gar  nicht  und  nur  nach  den 
vorausgängigen  oder  concomittirendon  Krankheits- 
erscheinungen zu  bestimmen.  Abgesehen  von  den 
Fällen,  wo  der  Eiter,  nachdem  er  in  Psoas,  Ovarium 
und  dem  umliegenden  Zellengewebe  sich  gebildet, 
durch  Ureter  oder  Nierenbecken  sich  Bahn  gebrochen 
hat  oder  auf  kritischem  oder  metastatischem  Wege 
durch  den  Urin  ausgestossen  wird :  soll  Niereneiter 
von  Blaseneiter  namentlich  dadurch  sich  unterschei- 
den, dass  der  erster«  sich  nur  in  längerer  Zeit  und 
nie  vollkommen  von  dem  trüben  Harne  abtrennt, 
dass  er  —  so  lange  wenigstens  keine  Alcalinität  vor- 
herrscht —  nicht  viscös ,  aber  häufig  blutgemischt, 
eiweiss-  und  grieshaltig  ist.  Die  vorher  statt  gefun- 
denen nephrotischen  Erscheinungen,  ihre  die  Nie- 
renvereiterung begleitenden  Nachklänge,  namentlich 
eine  Geschwulst  in  der  Nierengegend  und  grössere 
Beständigkeit  mehr  auf  die  Nieren  sich  beziehender 
Symptome,  schützen  uns  vor  Verwechselung  mit 
Blaseneiterung. 

Eben  so  schwierig  ist  die  Unterscheidung  einer 
Eiteransammlung  im  Nierenbecken  von  der  die 
Niere  blos  umgebenden  oder  endlich  von  den  übrigen 
Nierengeschwülsten. 

Beim  äussern  Nierenabscesse  ist  die  Fluctuation 
viel  deutlicher  uud  das  Oedem  ausgesprochener, 
während  letzteres  bei  Eiter  innerhalb  des  Nieren- 
beckens häufig  fehlt,  wogegen  aber  eiterhaltiger 
Urin  vorkommt;  nicht  selten  sind  beide  mit  einander 
verbunden.  Selbst  mit  der  Eröffnung  ist  die  Schwie- 
rigkeit noch  nicht  gehoben.  So  wurde  beim  äussern 
primitiven  Nierenabscesse  z.  B.  das  Fehlen  des  uri- 
nösen  Geruches  und  des  in  Flocken  aufgelösten  Zell- 
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Stoffes  das  Unlerschcidungsmillel  von  jenen  conse- 
cutiv,  in  Folge  von  HarninHIlralion  nach  Ruptur  der 
Niere,  erscheinenden  angenommen.  Allein  ange- 
sehen davon ,  dass  die  längere  Zeit  vorausgängigen 
Erscheinungen  von  Nierenleiden  viel  sicherere  An- 
haltspunkte abgeben,  ist  zu  bemerken,  dass  der  nach 
äusseren  Nicrenabscessen  erscheinende  Eiler  im  Ge- 
genlheile  eher  einen  Fäcalgcruch  und  oft  in  so  aus- 
gesprochenem Grade  besitzt,  dass  man  au  einen 
Kothabscess  zu  denken  versucht  ist. 

Bestehende  Fisteln  lassen  durch  Harngeruch  und 
Entleerung  von  harnsauren  Concretionen  auf  die 
Qucllo  in  den  Nieren  schliessen,  können  aber  selbst 
in  der  Nierengegend  noch  blosse  AusmUndungen 
einer  Blasen-  oder  Harnleilerfistel  sein.  Innere 
Nierenstein  z.  B.  in  Magen,  Duodenum,  Colon, 
Lunge  u.  s.  w.  sind,  vorzüglich ,  wenn  nicht  Steine, 
Hvdatiden  u.  s.  w.  ihre  Absonderung  begleiten, 
schwieriger  erkennbar  und  geben  hier  und  da  zu 
Verwechselung  mit  Harnmetastasen  Anlass. 

Unschmerzhafligkeit  einer  höckerigen,  fluctuiren- 
den  ,  im  Ganzen  die  Nicrenform  beibehaltenden 
Geschwulst ,  verbunden  mit  einem  durchsichtigen, 
höchstens  schleimhaltigen  Urine  und  ziemlichem 
Wohlbefinden  des  Kranken  unterscheidet  die  wasser- 
süchtige Nierenausdehnung  von  anderen  Tumoren, 
aber  nicht  von  den  Niercnbal^gesehwülslen ,  seien 
es  nun  einfache  Kysten.  oder  Hvdatiden,  deren  letz- 
terer Anwesenheil,  so  lange  das  einzig  sichere  Kenn- 
zeichen ,  nämlich  ihr  Abgang ,  selbst  fehlt ,  selten 
oder  nie  durch  den  Hydaüdenton  bei  der  Percussion 
wahrscheinlich  gemacht  werden  dürfte.  Höchstens 
möchte  der  Umstand,  dass  ein  Hinderniss  im  freien 
Harnabflüsse  nicht  aufgefunden  werden  kann,  für 
Nierenkysten  sprechen,  mit  welchen  letzteren  gleich- 
zeitige Griesbildung  öfters  beobachtet  worden  ist. 
Niorenluberkel  lassen  sich  nur  in  den  seltensten  Fäl- 
len ,  und  wenn  sie  sich  auf  das  Nierenbecken  ver- 
breiten, erweichen  und  theil weise  ausgestossen  wer- 
den, durch  trüben,  albuminösen,  in  Intervallen  mit 
Flocken  und  Grumeln  von  luberculösem  Aussehn, 
ja  mit  wahren  Schleimbautlamellen ,  die  tuberculös 
infiltrirt  sein  können ,  vermischten  Urin  bei  Cocxi- 
slenz  einer  Nierengeschwulst,  von  Hodentuberkeln, 
Wirbelcaries ,  und  Pneumophlhise  diagnostiriren. 

Carcinomalöser  Habitus,  öftere  Hämaturie  und 
hier  und  da  selbst  ein  dunkel  duetuirender  Tumor  in 
der  Nierengegend  spricht  wohl  für  erweichten  Nie- 
renkrebs ,  schliesst  aber  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung mit  Leber-,  Milz-,  Ovarial-  undL'terin- 
gescbwülslen  nicht  aus. 

Prognose.  Jede  Nierenaffeclion  ist  bedenklich. 
Die  Gefährlichkeit  beruht  aber  hauptsächlich  auf  der 
möglichen  Störung  der  Urinabsonderung  ,  deren 
mindester  Grad  schon  Erscheinungen  hervorruft,  die 
das  Leben  bedeutend  compromittiren  —  auf  dem 
unserer  Diagnose  zu  sehr  entrückten,  versteckten  Auf- 
treten und  dem  fernem  Verlaufe  der  Nierenaffectionen 
im  Allgemeinen  —  auf  der  Unsicherheit  und  Unzu- 
länglichkeit der  Heilmittel  bei  den,  nur  zu  häufig 
materielle  Veränderungen  eingehenden  Nierenleiden 
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und  Neigung  zu  Recidiven ,  so  wie  auf  der  Menge 
und  Schwere  der  vorkommenden  Complicationen. 

Das  Gesagte  gilt  im  vollen  Masse  von  der  Nieren- 
entzündung. Ist  sie  acut,  so  kann  sie  gegen  den 
7.,  11.  oder  14.  Tag  und  früher  unter  den  Erschei- 
nungen von  Convulsionen  und  Apoplexie ,  durch 
Hemmung  der  Urinabsonderung  und  Brand  tödten. 
Ist  sie  chronisch,  so  nimmt  sie  eiue  unbestimmte, 
ja  mehrjährige  Dauer  au  und  stellt  eben  ,  weil  sie  in 
der  Mehrzahl  lediglich  degenerirle  Nieren  befallt, 
nur  ein  uugünsliges  Ende  in  Aussicht.  Doch  kommt 
bei  Nephritis  vorzüglich  die  Ausdehnung  und  Inten- 
sität, die  Ursache,  die  Art  der  Complicationen  und 
das  Alter  des  Befallenen  in  Anschlag. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Entzündung  schon 
dadurch ,  dass  sie  sich  über  zwei  Organe  verbreitet, 
anDignität  zunimmt,  darf  das  Befallenwerden  beider 
Nieren  um  so  ungünstiger  angesehen  werden ,  als 
die  Symptome  der  Auurie  (Prout  fand  im  Blute*eines 
Kranken,  der  an  Nephritis  litt,  Urea)  fast  unaus- 
bleiblich damit  verbunden  sind.  Verminderte  Harn- 
abscheidung  in  einem  hohen  Grade,  wässeriger  oder 
fehlender  Urin,  Gehirns) mplome,  Delirien,  Gon- 
vulsioncn ,  Coma  mit  Erbrechen  und  Schluchzen, 
die  Erscheinungen  der  Blutzersetzung  und  erratische 
Ficberanfälle  werden  deshalb  vou  deu  Schriftstellern 
als  gewöhnlich  lethale  Zufälle  angesehen. 

Einfache  Nierenentzündungen,  so  w  ie  die  in  Folge 
von  Verletzungen ,  wenn  die  Wunden ,  bis  sie  die 
Nieren  erreichen,  ihrer  weitem  Natur  nach  nicht 
gefährlich ,  die  Nierenbecken  und  grösseren  Gelasse 
unverletzt  und  keine  weiteren  Haminlillrationen  vor- 
hauden  sind,  lassen  Hoffnung  zur  Heilung  übrig; 
eben  so  ist  bei  Nierenentzündungen  in  Folge  von 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung  die  Prognose 
nicht  ungünstig.  Nephritis  in  Folge  von  Acrien, 
wie  Kanlhariden ,  ist  bedenklich ;  kleine  Concretio- 
neu  machen  die  Krankheit  langwierig,  lassen  aber 
einen  glücklichen  Ausgang  vermulhen,  was  bei 
eckigen  grossen  Steinen,  die  das  Nierenbecken  aus- 
füllen und  den  Harnabgang  hindern ,  nicht  der  Fall 
ist.  Bei  (chronischen)  secundären  Nierenentzün- 
dungen, welche  in  Folge  von  Harnverhaltungen  auf- 
treten ,  hängt  die  Prognose  von  dem  Grade  der  zu 
Grunde  liegenden  Veränderungen  und  ihrer  Ent- 
fembarkeit  ab. 

Nierenentzündungen,  welche  bei  Individuen,  die 
an  einer  Krankheit  der  Harnwege  schon  länger  lei- 
den, plötzlich  auftreten,  sind  von  der  gefahrvoll- 
sten Art.  Hierüber  stimmen  die  neueren  Beobach- 
ter sämmtlich  überein,.  Nephritis  nach  Lithotrilte, 
nach  dem  Steioschnitte ,  nach  Exploration  oder  ge- 
wöhnlichem Katheterismus  einer  steinkranken  Blase 
ist  oft  schnell  und  unverhofft  tödllich.  Unter  den 
zugleich  höchst  trügerischen  und  versteckten  Sym- 
ptomen ist  Schluchzen  nach  Civiale  besonders  cha- 
rakteristisch, aber,  wenn  anhaltend,  auch  stets  von 
dem  übelsten  Ausgange  begleitet. 

Eben  so  dunkle ,  occulle ,  wenig  ausgesprochene 
Erscheinungen  bieten  jene  acuten  Nierenentzündun- 
gen bei  älteren  ludiv  iduen  dar,  bei  welchen  auf  eine, 
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längere  Zeit  bestehende  lnconlinenz  plötzliche  Harn- 
verhaltung erfolgt. 

l'eberhaupt  ist  ein  Alter ,  Ober  50  Jahre  hinaus, 
eine  Entzündung  dieses  Organs  glücklich  durchzu- 
rühren, selten  mehr  im  Stande  (Hippokrales),  schon 
deswegen ,  weil  die  Haut  unempfänglicher  und  das 
Harns} »lern  zur  Auurie  geneigt  ist.  Nephritis  im 
Verlaufe  der  mit  Blutzersetzung  einhergebenden  acu- 
ten ,  oder  auch  am  Ende  anderweitiger  chronischer 
Krankheiten  auftretend ,  lässt  kaum  eine  Hülfe  er- 
warten und  tödtet  meist  im  Beginne ;  nicht  weniger 
gefährlich  ist  die  Entzündung  der  Niorenvenen. 

Ausgang  in  Eiterung  ist  immer  übel ,  lässt  aber 
noch  Hoffnung  zu;  denn  wenn  auch  im  Allgemeinen 
gilt  (Most) ,  dass ,  wenn  jauchiger  und  stinkender 
Eiter  länger  ab  12  Tage  abfliegst,  Nierenphtliise  zu 
erwarten  ist ,  so  beobachtete  Rayer  doch  nach  4  und 
mehr  Wochcu  noch  vollkommene  Herstellung  der 
Gesundheit  und  der  normalen  Harnabsonderung, 
traf  aber  nach  längerer  Zeit ,  ja  nach  Jahren  bei  der 
Section  noch  stellenweise  Verhärtungen  in  den  Nie- 
ren an.  Der  günstigste  Ausgang  ist  natürlich  der, 
wo  der  Eiter  ins  Nierenbecken  sieb  ergiesst ,  zu- 
nächst sodann  der ,  wo  der  Abscess  nach  aussen  in 
der  Lumbaigegend  aufbricht;  gefährlicher  ist  es, 
wo  er  mit  Darm ,  Leber ,  Milz ,  Lunge  in  Commu- 
nication  tritt  oder  in  Damm-  und  Leistengegend  sich 
öffnet.  Absolut  lüdüich  ist  der  Eitererguss  ins  Pe- 
ritonäum. 

Chronische  Nierenleiden  sind  fast  sämmtlich  un- 
heilbar. Hvdaliden  geben  hierunter  noch  die  beste 
Prognose,  da  ,  wenn  sie  sich  einmal  entleert  haben, 
die  Heilung  häufig  (bei  König  in  Ii  Fallen  Gnial) 
vorsieh  geht;  doch  geben  sie,  wie  alle  Verdichtungen 
des  Nierenparenchyms ,  in  Folge  von  Verschliessung 
der  Capillargefässe  zu  vermehrtem  Blutandrange 
gegen  andere  Organe,  namentlich  das  Gehirn ,  An- 
las* und  werdeu  häuGg  durch  Apoplexie  tüdtlicb, 
so  wie  durch  Aufhebung  der  Nierensecretion,  wenn, 
wie  bei  Hvdronephrosis ,  Nierenbalggeschwulsten 
a.  s.  w.,  die  Nierensubstanz  allmälig  atropbirt. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  vorhandene 
Nierenleiden  bei  Schwangoren  Abortus  {Felix  Plater 
l  tmalbei  Ncphrolithiasis ;  Pattaroli will  alle  Schwan- 
gere mit  Nierensleinkolik  haben  sterben  sehen)  her- 
vorrufen können ,  ja  Nierenentzündungen  entzünd- 
liche Zustände  und  Atrophie  der  Testikel  im  Gefolge 
haben  sollen  (Brodie ). 

Behandlung.  Nierenentzündung  erfordert  im  All- 
gemeinen die  Anwendung  der  antiphlogistischen, 
oervenberuhigenden ,  ableitenden  Kurnictbode  mit 
Rücksicht  auf  möglichste  Indifferenzirung  des  lei- 
denden Organs.  Die  besondere  Auswahl  im  Heil- 
apparate aber  richtet  sich  nach  Ursache,  Verlauf, 
Stadium  und  Complicalion  der  Entzündung,  dem 
Alter  und  der  Constitution  des  Kranken. 

Eine  traumatische  Nephritis  verlangt  sonach  un- 
verweilte  Anstellung  allgemeiner  wie  örtlicher  Blut- 
entziehungen, den  Gebrauch  kalter,  später  feucht- 
warmer  Umschläge ,  innerlich  von  Mandel-,  Hanf-, 
Mohnsamen- Emulsionen  und  schleimigeinhüllendcr 

V. 


Getränke,  wie  des  Decoct.  sem.  lini,  alth.,  malti, 
gram.,  hord.,  in  mässiger  Menge.  Die  Aderlässe,  bei 
deren  Indication  die  örtlichen  Erscheinungen,  na- 
mentlich das  Schmerzgefühl  uns  mehr ,  als  der  Zu- 
stand des  Pulses ,  zur  Richtschnur  dienen ,  müssen 
besonders  im  Anfange  ergiebig  (von  10  —  20  Unzen 
sogar)  nach  Umständen  wiederholt  in  Vollzug  ge- 
setzt, bisweilen  auch  narkotische  Mittel,  Opium, 
Hyoscyamus,  Cicuta,  innerlich  und  äußerlich,  so  wie 
Bäder  zu  Hülfe  gerufen  werden.  Absolute  Ruhe, 
eine  für  den  Ausfluss  des  Wundsecretum  passende 
Lage  und  strengste  Diät  entspricht  schliesslich  den 
Anfordernissen  einer  rationellen  Behandlung. 

Nierenentzündungen,  von  scharfen,  harntreiben- 
den Mitteln,  wie  Kanthariden,  erzeugt,  werdeu 
weniger  durch  Blulentziehungen ,  als  durch  einhül- 
lende und  besänftigende  Mittel  bekämpft,  unter 
welchen  letzteren  Opium  und  der  von  den  Prakti- 
kern empfohlene  Kampher,  zu  V4  —  '/j  Gran, 
3  bis  4 mal  täglich ,  vorangestellt  werden  muss. 

Die  in  Folge  von  Erhaltung  oder  Umsprung  des 
rheumatischen  Gelenkleidens  auf  die  Nieren  entstan- 
dene Nephritis  erfordert  dagegen  nicht  minder  drin- 
gend ,  als  die  traumatische ,  vorausgängige  Blutent- 
ziehungen ,  mit  vorzüglicher  Rücksicht  jedoch  auf 
Betbätigung  der  Hautsecretion ,  welche  durch  leicht 
schweisslreibeude  Getränke,  lauwarme  Räder  (selbst 
mehrmals  des  Tages  angestellt,  ein  Hanptmittel! 
wenn  der  Fieberzustand  es  zulässt),  durch  Gaben 
von  Spirit. Minderen,  Pulv.Doweri,  Kampher u. s.w. 
hervorgerufen  und  durch  grosse  Kataplasmem  auf  die 
Nierengegend  unterstützt  werden  kann.  Reizmittel 
auf  die  früher  befallenen  Articulationen ,  blutige 
Schröpfköpfe  und  erweichende  ausleerende  Klystiere 
dürften  nicht  zu  vergessen  sein. 

Auch  bei  Nephritis  und  Pyelitis  calculosa ,  ar- 
thrilica  passt  die  bis  jetzt  angegebene  und  anempfoh- 
lene Rehaudlungsweise,  besonders  Blutentziehungen, 
Bäder  uud  Opiate.  Ist  die  Harnaussonderung  frei, 
so  kann  man  ausserdem  das  reichliche  Trinken  von 
Kohlensäure  und  kohlensaures  Natrum  haltigen  Mi- 
neralwässern, wie  des  natürlichen  oder  künstlich  be- 
reiteten Seltorser  Wassers,  des  von  Fachingen ,  ßi- 
lin,  Tönisstein,  Roisdorf,  Vichy  u.  a.,  so  Wieden 
Gebrauch  kohlensaurer  Alkalien .  der  einfach  und 
doppelt  kohlensauren  Soda,  des  Kali,  des  Kalkwas- 
sers, namentlich  auch  im  spätem  Verlaufe  anrathen. 

Bei  befügen  Nierenkoliken,  wo  Erbrechen  und 
Aufhebung  aller  Nierensecretion  vorhanden  war, 
glückte  Civiale  (Du  Traitement  med.  et  pres.  de  la 
pierrc.  Paris  1840)  das  Liegenlassen  des  Kranken 
während  mehrerer  Stunden  in  einem  alkalischen 
Bade  (zu  G  —  8  Unzen  Bicarb.  sodae)  und  die  An- 
wendung von  ÜpiumUvstieren  und  Opium  -Snppo— 
sitorien  nach  angestellten  allgemeinen  und  örtlichen 
Blutentleerungen.  Sobald  das  Brechen  wegwar, 
gab  er  Natronsäucrlinge. 

Ist  eine  secundäre  Nephritis  in  Folge  von  Stoc- 
kungen in  der  Uarnsecretion  zu  befürchten  oder  im 
Beginnen ,  so  besteht  unser  Handeln  namentlich  in 
der  aufmerksamsten  Entleerung  der  Harnblase,  bei 

7 


Digitized  by  Google 


98  Nierenentzündung  u.  ihre  Folgekrnnkheilen 


Nierenentzündung  u.  ihre  Folgekrankbeiten 


Weglassung  des  liegenbleibenden  Katheters,  in  An- 
wendung von  Blutegeln  und  von  mehrere  Stunden 
hindurch  prolongirlen  warmen  Bädern.  Dauert  der 
Nierenschinerz  dessenungeachtet  fort,  so  wird  derselbe 
durch  die  Anstellung  von  Vcnäsectionen  oder  den 
Gebrauch  von  trockenen  oder  blutigen  Schrüpfkopfen 
bald  beseitigt. 

Eben  so  rasches  antiphlogistisches  Verfahren 
macht  die  Nierenvenenentzündung  bei  Wöchnerinnen 
nothwendig,  bei  welchen  indess  Entzündung  der 
Eierstocksvenen  gewöhnlich  vorhergeht. 

Schreitet  die  Nephritis  dessenungeachtet  immer 
vorwärts ,  erreicht  sie  den  höchsten  Grad ,  so  wird 
das  Opium  zweckmässig  mit  Calomei  (S.  G.  f'oget) 
verbunden ,  von  letzterm  mehrere  Grane  mehrmals 
des  Tages  gereicht ,  Ung.  mercur.  eingerieben  und 
eine  Ableitung  mittels  Meerreltig,  Senfteige  und 
reizender  Fussbäder  versucht.  Ist  längere  Obsti- 
pation vorhanden,  so  findet  sich  der  Kranke  auf 
Anwendung  eines  gelinden  Purgans  aus  Ririnusül 
oder  Tamarinden  nicht  wenig  erleichtert.  Waltet 
die  nervöse  Reizung  vor,  so  reicht  man  Emuls.  pap. 
alb.  mit  Opium  ,  Hyosc. ,  Aqua  lauroccr. ,  kleine 
Gaben  Ipecac,  wendet  mit  narkotischen  Krautern 
versetzte  Kataplasmen  ,  Kampherliniraonte  und 
krarapfstillendo  Klystiere  an.  Hat  sich  in  Folge  von 
Harnverhaltung  ein  Zustand  von  allgemeiner  Pro- 
stration und  Apathie  eingestellt .  zeigt  der  Puls  aber 
noch  hinlängliche  kraft,  so  darf — so  wie  wenn 
unter  Frost  eine  neue  Exacerbation  eintritt  —  von 
örtlichen  und  allgemeinen  Blutentziebungen  kein 
Umgang  genommen  werden.  Entsteht  heftiges  Er- 
brechen ,  Görna  u.  s.  w.,  so  können  Brausepulver, 
Potio  Riveri ,  Sinapismen  auf  den  Magen ,  ferner 
auf  den  Darm  ableitende  Mittel  (Clysmata  aus  Ol. 
ricini),  küble  Umschläge  auf  den  Kopf,  gegen  den 
Durst  Eispillen  u.  s.  w.  in  Anwendung  kommen.  Ein 
ähnlicher  Zustand ,  ein  Status  putridus ,  so  wie  die 
Nephritis  toxica,  lassen  wenig  Hoffnung,  und  letzt- 
genannte Form  ausser  der  Anwendung  von  Schröpf- 
köpfen,  Ableitungsmitteln  und  Kly stieren  kaum  eine 
weitere  araneilicbe  Einwirkung  zu.  —  Sonst  gilt 
die  Vorschrift,  alle  diuretischen  Getränke,  Vege- 
tabilien  und  Arzneien,  wie  Mittclsalze,  Säuren  und 
Kantharidia  haltige  Mittel  wegzulassen.  Auch  die 
stete  Rückenlage,  wodurch  Blutzufluss  nnd  Blut- 
stasc  in  den  Nieren  unterhalten  wird,  sollte  wo  mög- 
lich vermieden  werden ,  mit  einer  Seitenlage  u.  s.  w. 
abwechseln  und  das  Lager  kühl ,  nicht  aus  Fedor- 
betten  bereitet  sein. 

Konnte  bei  in  Rede  stehender  Krankheit  der  Aus- 
gang in  Suppttraäon  dessenungeachtet  nicht  verhütet 
werden ,  so  müssen  wir  uns ,  eingedenk  des  Erfah- 
rungssatzes ,  das«  der  Eiterbildung  noch  immer  In- 
flammalion  nebenhergehe,  zu  einem  gelind  anti- 
phlogistischen, reizmildernden  Kurverfahren  be- 
stimmen und  namentlich  jeder  neu  auftretenden  ent- 
zündlichen Episode  energisch  entgegentreten.  Die 
Kataplasmen,  Bäder,  Mercurialfrictionen ,  Chs- 
mata,  innerlich  die  Emulsionen,  mucilaginösen 
Getränke,  eine  beschränkte  blande  Diät,  nach  Um- 


stünden selbst  Blutegel  dürfen  somit  nicht  bei  Seite 
gestellt ,  sondern  mit  Umsicht  forlgebraucht  werden. 

Hat  der  Eiter  durchs  Nierenbecken  sich  Bahn  ge- 
brochen oder  besteht  eitrige  Absonderung  der  Mie- 
ren und  Uretercnschteimhaut ,  so  sprechen  die  be- 
sten Erfolge  erfahrungsmässig  für  die  Anwendung 
der  Emulsionen  mit  Opium  ,  sodann  der  kohlensau- 
ren Mineralwässer  und  Natronsäuerlinge  —  bei  Ar- 
men der  Milch  mit  kohlensaurem  Kali  —  des  Kalk- 
wassers mit  Milch,  bis  zu  12  Unzen  täglich,  und  der 
kohlensauren  Alkalien. 

Als  Lebergang  von  diesen  Mitteln  zu  denjenigen, 
welchen  gemäss  ihrer  Einwirkung  auf  die  Schleim- 
haute eine  Regulirung  der  Urinabsonderung ,  Be- 
schränkung der  Schleim-  und  Eitersecretion  und  zu- 
gleich eine  Belebung  der  Assimilation  beigeschrieben 
wird,  dient  den  Praktikern  zu  Folge  die  Bärentraube, 
entweder  als  Pulver  bis  5j  .  oder  als  Decoct  xß  auf 
5vj  oder  Tisane.  Die  Abscheidung  eines ,  weniger 
Harnsäure  haltigen  Urins  betätigend ,  zugleich  Bit- 
ter- und  GerbestofT  in  sich  aufnehmend ,  entspricht 
sie  in  der  Thal  allen  Anfordernissen  und  wird  ent- 
weder für  sich  angewendet  oder,  wenn  z.  B.  Blasen- 
irritation nebenhergeht ,  mit  Opium ,  sonst  mit  dem 
isländischen  Moose ,  der  Polygala  aroara  (Behrendt) 
und  der  schwieriger  zu  behandelnden  China  ver- 
bunden. 

Weniger  ist  von  den  Wirkungen  des  Bleizuckers, 
nichts  Verlassiges  von  derPareira  brava  oder  Diosma 
rrenata  bei  Nierenvereiterung  bekannt. 

Mehr  Nutzen  wird  mit  Recht  den  balsamischen  Mit- 
teln zugeschrieben,  dem  Bals.  copaiv.,  peruv.,  Ter- 
pentin und  der  Myrrha,  welche  die  Reihe  schliessen, 
aber  mit  der  höchsten  Vorsicht  und  steigend  angewen- 
det werden  müssen  und  die  selbst  eine  bestehende 
Hectica  nicht  contraindicirt.  Zunächst  wird  der  freie 
Harnabfluss  unsre  grünste  Sorge  in  Anspruch  neh- 
men ,  namentlich  jede  Stagnation  in  der  Blase  durch 
den  umsichtigen  Gehrauch  des  Katheters  und  der 
Einspritzungen  beseitigt  werden. 

Ist  ein  Bestreben  der  Natur,  den  Eiter  mittels 
eines  sibscesses  in  der  Lendengegend  zu  entfernen, 
ersichtlich:  so  ist  dieselbe  in  ihren  Bemühungen 
durch  anhallend  fortgebrauchte  feuchtwarme  Um- 
schläge und  eine  passende  Lage  kräftig  zu  unter- 
stützen. Entsteht  nur  die  mindeste  Fluctuation ,  so 
zögere  man  keinen  Augenblick,  dem  Eiter  durch 
einen  beherzten  Einstich  Austritt  zu  verschallen,  und 
hat  die  Suppuration  noch  keine  weiteren  Holilgänge 
eröffnet ,  ist  sio  Folge  einer  acuten  Nephritis  und  das 
Individuum  kräftig,  so  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung 
auf  Heilung  hingeben. 

Zur  einfachen  Abscesseröffnung,  Oncotomie,  sind 
in  der  Ueberzahl  die  Fälle  zu  rechnen ,  welche  als 
Beispiele  der  Nephrotomie  aufgeführt  werden.  Es 
sind  hierunter  mehrere  Operationsfalle  aufbehalten, 
in  welchen  der  angeblich  vollendete  Nicrenschnilt 
von  vollkommenem  Erfolge  begleitet  gewesen  sein 
soll.  So  gehören  die  Operation  an  dem  Freibeu- 
ter von  Meudon,  von  Schenk,  Freind ,  Mezerai, 
sltnbr.  Pare  u.  A.  erzählt,  eine  andre  von  Schuri- 
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giu*  erwähnt  und  eine  dritte ,  in  den  philosophical 
Transactions  von  dem  Ante  Bernard  herichtete, 
welche  Marchetti  an  einem  englischen  Consul ,  der 
an  heftiger  Nierensteinkolik  litt,  vornahm  und  mit 
Extraction  eines  Steines  beendigte  —  unter  die  ver- 
hrcitetsfen. 

Allein  bei  Keinem  ist  herausgestellt,  dass  die  Niere 
selbst  betheiligt  und  durchschnitten  wurde.  In  der 
That  durfte  auch  die  Anwesenheit  eines  Steines  — 
im  Parenchym  oder  Becken  einer  —  verhältnisstnäs- 
sig  —  integren  Niere  niemals  eine  Indication  zur 
Nephrotomie  abgeben.  Denn  abgesehen  von  der 
tiefen  Lage  der  Niere,  von  der  notwendigen  Durch- 
schneidung sehr  dicker  Bauchwandungen,  möglicher 
<iefässverletzungen  u.  s.  w.  wird  die  fast  unausbleib- 
liche Harninfiltration  in  Theilen ,  welche  zur  eitri- 
gen Devastation  grosse  Neigung  haben ,  die  Opera- 
tion als  einer  Seits  sehr  schwierig  und  gefährlich, 
die  mögliche  Täuschung  in  der  Diagnose  —  Nieren- 
steine sind  zudem  gewühnlish  zackig ,  ästig  und  las- 
sen sich  selbst  am  ('adaver  schwer  lösen  —  den  ope- 
rativen Eingriff  auf  der  andern  Seite  als  in  seinen 
nächsten  Resultaten  höchst  unsicher  ansehen  lassen. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse ,  so- 
bald die  vereiterte  Niere  den  Banchdecken  sich  mehr 
nähert,  ringsum  verwächst,  ihr  Parenchvm  an  der 
erhabensten  Stelle  sich  verdünnt,  eine  deutlich  fühl- 
bare, wenn  auch  nur  leicht  flnetuirende  schmerzhafte 
Geschwulst  in  der  Nierengegend  entsteht  —  oder 
Literansammlung  und  Urinverhaltung  im  Nieren- 
becken nach  Pyelitis  mit  oder  ohne  Steine  —  oder 
endlich  secundärc  Abscessbildung  zwischen  Lenden- 
muskel und  Niere  in  Folge  von  Perforation,  die  eben 
beschriebene  Geschwulst  veranlasst. 

Hat  man  auch  die  vnrausgängige  Anwendung  des 
Causticum  oder  nach  gemachtem  Einschnitte  die 
weitere  Eröffnung  durch  einen  Trokar,  dessen  Stilet 
mit  einer  Rinne  versehen  ist  (Howship),  vorgeschla- 
gen ,  so  ist  doch  in  der  Regel  der  Fälle  das  Messer 
vorzuziehen. 

Der  Kranke  liegt  auf  der  gesunden  Seite  und 
beugt  den  Rumpf  etwas  nach  vorn ,  wodurch  die 
Lendengegend  mehr  vorspringt.  Kann  man  den 
Platz  wählen,  so  wird  die  Incision  zwischen  die  letzte 
Rippe  und  die  Gräthe  des  Dannbeins  einige  Linien 
nach  auswärts  von  dem  gemeinschaftlichen  Muskel- 
bündel des  Sacrolumbaiis  und  Longissiraus  dorsi  fal- 
len und  spüter  den  Quadratus  lumborum  der  Länge 
nach  trennen. 

Sonst  bestimmt  die  hervorragendste,  fluetuirendste 
Stelle  den  Ort ,  die  tiefere  oder  seichtere  Lage  des 
Eiters,  ob  man  den  Abscess  unmittelbar  oder  in 
mehreren,  immer  kürzeren  Schnitten  eröffnet,  wäh- 
rend welcher  man  stets  vorsichtig  mit  dem  ZeigeGn- 
gcr  den  Grund  der  Wunde  explorirt. 

Hat  man  den  Riter  erreicht,  so  erweitert  man  den 
Schnitt,  mittels  des  geknöpften  Bisturis.  da  Alles 
auf  einen  ungestörten  Ausftuss  ankommt.  Eine  kurze 
und  umsichtige  Untersuchung  mittels  einer  stum- 
pfen Sonde  oder  eines  weiblichen  Katheters,  so  wie, 
iudein  man  durch  die  Wunde  den  Zeigefinger  der 
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einen  Hand  einbringt,  und  die  andre  auf  die  vor- 
dere Bauchwand  legt ,  belehrt  uns ,  ob  wir  etwa  in 
das  Nierenbecken  oder  blos  in  einen  äussern  Nie- 
renabscess  gedrungen  sind  und  ob  in  letztem)  Falle 
nicht  noch  eine  liefere  Flurtuation  statt  findet, 
welche  nur  innerhalb  der  Niere  selbst  ihren  Sitz 
haben  und  nach  Umständen  zur  abermaligen  Eröff- 
nung uns  einladen  kann.  Etwa  vorhandene  lockere 
Steine  können  sogleich  hinweggenommen  werden; 
ist  diess  im  Augenblicke  nicht  möglich ,  so  können 
sie  später  freiwillig  ausgestossen  oder  doch ,  wegen 
Anschwellung  des  Grundes,  der  Wunde  näherge- 
bracht, und  wie  auch  bei  später  erfolgender  Atrophie 
leichter  entfernt  (Fall  von  Laßtie,  Mem.  de  l'acad.  v 
roy.  de  chir.  T.  II.  p.  233),  oder  selbst  duroh  litho- 
tritische  Instrumente  verkleinert  werden. 

Gewöhnlich  bleibt  die  Wunde  ohnehin  fistulös, 
im  Gcgentheile  jedoch  bestimmt  das  Aufhören  der 
Eiterahsonderung,  so  wie  die  völlige  Entleerung  der 
Concretionen  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Schlies- 
sung der  Wunde  gestattet  werden  darf.  Ausser 
lAifitte  haben  Bauhüt ,  Pouteau,  Ijibatte ,  Sawr, 
Itoonhitysen,  Colot,  Isdran  u.  A.  glücklich  beendigte, 
sämmllich  mit  Nierensteinen  coraplicirte  ähnliche 
Fälle  aufgezählt. 

Bei  der  chronischen  XierenentzSndung  handelt  es 
sich  vornehmlich  um  Bekämpfung  der  intercurriren- 
den  Verschlimmerungen  und  genaue  Einhaltung  einer 
zweckmässigen  Diät. 

Blutige  Schröpfköpfe,  warme  Bäder,  Kataplas- 
nien,  einhüllende  und  besänftigende  Arzneien  sind  in 
erslerer  Hinsicht  die  geeigneten  Mittel.  In  der 
Zwischenzeit  dienen  Gegenreize  auf  die  Lcndongc— 
gend,  wie  Fontanellen,  Sctaceen,  Moxen.  Douchen, 
die  Antenrielhsche  Puslelsalbe,  auch  Einreibungen 
von  Ung.  mercur.,  erweichende  Sitzbäder  —  inner- 
lich Abkochungen  der  Bärentraube,  Diosma  crenata 
und  Pareira  brava. 

Herrscht  eine  nervöse  Aufregung  im  Harn  Systeme 
vor,  so  hat  man  ausserdem  Opiate,  narkotische  Ein- 
reibungen, die  Belladonnasalbe  (Dubia,  Froriep's 
Notizen  Bd.  32.  S.  80) ,  mit  Opium  und  Kampher 
versetzte  Klystiere  —  wenn  die  Entzündung  höher 
stieg,  das  Calomel  mit  Opium  —  wenn  der  Urin 
trübe  und  alkalisch  war,  Pflanzen- und  Mineralsäuren 
(Salpeter-  oder  Salzsäure  mit  dem  Decoct.  pareirae, 
namentlich  in  England)  anwenden  zu  müssen  ge- 
glaubt, letztere  um  den  Harn  auf  seine  normale  Be- 
schaffenheit wieder  zurückzuführen  und  Nieder- 
schläge von  Phosphaten  zu  verhüten. 

Allein  der  Nutzen  von  Säuren  ist  keineswegs  evi- 
dent, in  kleineren  Dosen  bleibt  der  Urin,  wie  er  ist, 
in  grösseren  können  die  Zufalle  sich  noch  bedeutend 
verschlimmern,  und  auf  Buhe,  bessere  Nahrung  und 
blutige  Schrüpfkopfe  sah  Rayer  den  Urin  sich  noch 
früher  und  sicherer  wieder  aufklären  und  sauer 
werden. 

Noch  mehr  bezweckt  eine  von  körperlichen  An- 
strengungen freie  Lebensweise,  wo  möglich  in  einem 
wannen  trocknen  Klima,  Schutz  gegen  feuchte  Kälte, 
Sorge  Tür  warme  Bekleidung  durch  Flanellbedek- 
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kung,  Massigkeit  im  Geschlechtstrieb«,  Gebrauch 
warmer  (Kleien-)  Bäder,  der  Molken,  der  Säuerlinge 
und  alkalischer  Mineralwässer ,  wie  der  zu  Selters, 
Fachingen,  Eger  (Salzbrunnen),  Ob.  Salzbrunnen, 
Karlsbad ,  Vichy ,  Wildungen ,  oder  der  Schwefel- 
thermen  —  eine  nahrhafte ,  leicht  verdauliche ,  aus 
Vcgetabilien  wie  animalischer  gleichmässig  zusam- 
mengesetzte Kost  —  die  Milchdiät  mit  Ausschluss 
aller  Spirituosen,  gährenden  Getränke  und  saurer, 
scharfer  und  gewilrzhafter  Nahrungsmittel. 

Ist  die  Schleimhaut  der  Nieren  Silz  einer  lang- 
wierigen Blennorrhoe  oder  Blcnnopyorrhüe ,  so 
darf,  nachdem  die  hei  Nierenvereiterung  angegebe- 
nen Mittel  von  der  Burentraube  bis  zu  den  Balsamen 
erfolglos  geblieben ,  nebst  kräftigen  Dcrivantien 
(IFrangell,  Nierenkrankheit  durch  Moxcn  gebeilt, 
Schmidts  Jahrbb.  XIV.  270)  und  dem  Gebrauche 
von  Eisenwässern  (Spaa,  Pyrmont,  Wildungen,  s. 
Born,  Casper's  Wochenschrift  1834,  Nr.  42.), 
Dampf-  und  Schwcfclbädorn  die  Anwendung  von 
Heilsloffen  versucht  werden ,  welche  die  Secretion 
der  Niere  und  der  Schleimhaut  der  Harnwege  kräf- 
tiger umstimmen.  Wir  erwähnen  hier  der  Kantha- 
riden,  wiederholen  aber  nochmals,  dass  geraume 
Entfernung  jeder  entzündlichen  Heizung,  ein  Zu- 
stand von  Atonie  und  freier  Urinabgang,  die  not- 
wendigen Vorbedingnisse  zu  ihrer  Indicalion  sind, 
und  dass  wir  den  äussern  Gebrauch  (als  Vesicans 
und  Zugsalbe  auf  die  Lendengegend,  Ilowship)  in 
doppelter  Hinsicht  dem  innerlichen  voranstellen. 
Ist  die  erstere  fruchtlos,  so  muntert  uns  die  erfolg- 
reiche innerliche  Anwendung  entweder  in  Pillenform 
wie  Petrenz  (mit  Pulv.  Dowcri  zuerst  '/4Gran,  spä- 
ter gr.  j  pro  die,  Rust's  Magaz.  Bd.  XL.  Heft  2.) 
und  //arder  (Petersb.  verm.  Abh.  aus  d.  Gebiete  d. 
Heilk.  1830,  S.  155)  oder  in  Tinctur  wie  Plienin- 
ger (med.-chir.  Zeitg.  1826,  Bd.  II.  S.  368)  zur 
Nachahmung  auf  und  darf  uns  etwaiger  Harnsand 
und  Steinbildung,  am  wenigsten  von  Trippelsalzen 
nicht  von  Versuchen  abhalten. 

Hier  dürfte  auch  der  Platz  sein  für  den  Versuch 
mit  Kreosot  (Reich,  10  Tropfen  auf  6  Unzen  Em. 
amygd.,  Hufelands  Journ.  1834,  St.  1.),  so  wie 
die  von  Chrcstien  in  mehreren  Fällen  von  Harngries, 
chronischer  Nephritis  und  Gicht  bewährt  gefundene 
Verbindung  des  Bals.  copaiv.  und  der  Abkochung 
der  rohen  Kaffeebohnen. 

Es  liess  derselbe  (Schmidts  Jahrbb.  XIV.  14) 
Ogranige  Pillen  von  gleichen  Theilen  Copaivbalsam, 
feinem  Weizenmehl  und  arabischem  Gummi  machen 
und  davon  früh  und  Abends  6  Stück  nehmen.  Nach 
jeder  Gabe  liess  er  den  Kranken  eine  Tasse  einer 
Abkochung  von  30  ganz  rohen  Kaffeebohnen  trinken, 
die  in  zwei  Lilres  Wasser  eine  halbe  Stunde  lang 
gekocht  halten ;  ausserdem  den  Tag  über  noch  eine 
dritte  nehmen.  Später  verordnete  er  statt  Weizen- 
mehl Pulver  der  Samen  von  Paliurus  rhamnus.  Eine 
Abänderung  der  Pillenformel  von  Chamayou  siehe 
Revue  med.  Oct.  1836. 

Die  weiter  oben  erwähnten  arzneilichen  und  diä- 
tetischen Vorschriften  eignen  sich  im  Allgemeinen 


zwar  auch  bei  der  secundär  von  Leiden  der  Harn- 
rühre ,  Prostata  und  Harnblase  abhängigen  chroni- 
schen Nephritis;  doch  muss  die  Entfernung  des 
Grundübels  unsre  Hauptsorge  sein,  wodurch  auch 
die  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  vermittels  lang- 
samer Anhäufung  mehr  wässerigen  Fluidums  am  si- 
chersten verhütet  oder  vermindert  wird.  Besondere 
Anwendung  eines  innerüchen  Mittels  lässt  ebenge- 
nannter Krankheitszustand  nichts  zu;  wenigstens 
entbehren  wir  darüber  aller  Erfahrungen. 

Würde  die  wässerige  Nicrenausdehnung  oder 
chronische  Entzündung  der  Niercnschleimhaut  eine 
einigermassen  schmerzhafte,  flucluirende  Geschwulst 
veranlassen ,  welche  die  Bauchwand  erheben  würde 
und  Ischuria  renalis  drohen,  so  wäre,  wie  bei  bedeu- 
tender Kysten  -  undHydatidenbildung,  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  gerechtfertigt ,  ein  Verfahren .  wel- 
ches auch  in  der  Thal  von  Martineau  2mal,  auch  in 
dem  oben  angeführten  Falle  von  Bavmgät  tner  ins 
Werk  gesetzt  wurde. 

Noch  entfernter  von  arzneilicher  Einwirkung  ste- 
hen die  verschiedenen  Nierendegencrationen. 

Kräftige  Ableitungsmittel,  Brunnen  -  und  Mol- 
kenkuren,  Cicuta,  Jod,  Eisen,  Quecksilber,  Gold 
und  Antimon,  scheinen  ohne  den  miudesten  Erfolg 
zu  sein. 

So  hat  bei  Nierentuberkeln  von  Jmmon  das  Ung. 
hydrojod.  ganz  ohne  Erfolg,  das  Infus,  der  Bären- 
traube nur  als  Linderungsmittel,  den  Liq.  terrae  mit 
Infus,  calami,  so  wie  den  Aethiops  anlim.  mit  Schier- 
lingsumschlägen ohne  bemerkliche  Wirkung  ange- 
wendet. 

Oh  bei  Nierenhydatiden  der  Abgang  auf  Ol.  torob., 
Chaberti  blos  in  zufälligem  oder  nähern)  Zusammen- 
hange stand,  lässt  sich  schwer  bestimmen,  muntert 
aber  in  einschlägigen  Fällen  zur  Nachahmung  auf. 
Gingen  Hydaliden  schon  ah  und  kommen  ähnliche 
Zufälle,  so  kann  man  durch  Streichen  nach  dem 
Ureter,  trockne  Schröpfküpfe ,  Bewegung,  Douchcn 
auf  Lendengegend  den  Durchgang  durch  die  Harn- 
leiter zu  befördern  suchen;  ist  eine  Hydatide  in  der 
Harnröhre,  so  wird  sie  zerdrückt,  wie  Brächet  that. 

Die  übrigen  Krebs  formen  verlangen,  wie  alle 
genannten  Nierendegenerationeu ,  die  oben  angege- 
benen palliativen  arzncilichen  und  diätetischen  Rück- 
sichten, enden  aber  mit  dem  gewöhnlichen  Ausgange, 
nämlich  mit  Phthise  und  Wassersucht. 

Sprengler. 

WleswurK,  Helleborus.  1)  Schwarze 
Nieswurz,  schwarze  Christwurzel,  Weihnachtsrose. 
Helleborus  niger,  ist  eine  in  Süddeutschland  und 
der  Schweiz  einheimische  perennirende  Pflanze, 
welche  in  die  Polyandria  Polygynia  des  künstlichen 
Systems  und  zur  natürlichen  Familie  der  Ranun- 
culacecn  gerechnet  wird.  Der  braunschwarze  Wur- 
zelstock ,  an  welchem  viele  eben  so  gefärbte  Fasern 
sitzen  ,  hat  frisch  einen  widerlichen  Geruch  und  ei- 
nen scharf-bittern  brennenden  Geschmack,  welcher 
später  auf  der  Zunge  das  Gefühl  von  Erstarrung  zu- 
rücklässt.  Chemisch  analysirt  ergab  die  schwarze 
Nieswurz  folgende  Bestandteile :  eine  scharfe ,  fet- 
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tige  Substanz ,  Helleborin  genannt ,  ein  Harz,  ein 
flüchtiges  Oel ,  Wachs ,  Schleim  ,  bitteres  Princip 
und  mehrere  Salze.  Die  Radix  hellebori  nigri  ge- 
hört unter  die  scharf  wirkenden  Mittel.  Im  frischen 
Zustande  röthet  sie ,  auf  die  äussere  Haut  afGcirt, 
diese ;  innerlich  aber  gereicht  rufen  grössere  Gaben 
die  heftigsten  Zufalle  hervor  ,  welche  theils  die 
Folge  einer  acuten  Gastroenteritis  sind ,  theils  durch 
rfirccle  intensive  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
bewirkt  werden  :  starker  Brechdurchfall,  lilutflüsse, 
Ohnmächten,  Krämpfe,  wilde  Delirien  u.  s.  w. 
Man  benutzte  deshalb  dicss  Mittel  hauptsächlich  so- 
wohl als  Emeticum  und  Drasticum ,  als  auch  wegen 
seiner  ersichtlichen  Beziehung  zum  Nervensysteme 
bei  Anomalien  desselben ,  und  zwar  nicht  blos  der 
Cercbralsphäre ,  bei  den  Geisteskrankheiten,  son- 
dern auch  bei  Verstimmungen  des  Ganglien  —  und 
Spinalsystems.  Das  Heer  veralteter  l'nterleibs- 
krankheiten,  Anschoppungen  der  drüsigen  Gebilde, 
Infarclen ,  Stockungen  aller  Art  auch  im  Bereiche 
der  Uterinfunctionen  mit  allen  ihren  Folgeübeln 
fanden  in  der  schwarzen  Nieswurz  ein  gepriesenes 
ßekämpfungsmittel.  Indess  die  Wirkung  derselben 
ist  eines  Theils  zu  unsicher  und  andern  Theils  zu 
gewaltsam,  als  dass  man  ihre  Anwendung  warm 
empfehlen  könnte.  Das,  was  mit  der  Radix  helle- 
bori nigri  zu  erreichen  ist ,  kann  man  gewiss  durch 
andere  Mittel  auf  einem  mildern ,  dem  Organismus 
weniger  gefahrlichen  Wege  erlangen.  Nützlich  ist 
vielleicht  ihr  äusserer  Gebrauch  bei  chronischen 
Hautausschlägen  in  Form  einer  Salbe  oder  Abko- 
chung. Man  giebt  das  Pulver  zu  2  —  6  —  8  Gr., 
mehrere  Male  täglich ;  als  Drasticum  zu  höchstens 
1  Scrupol ;  die  Gabe  des  ExtracU  ist  2  —  8  —  1 0  Gr. 
Im  Infusum  lässt  man  täglich  l/a  Drachme  verbrau- 
chen. Von  der  Tinctura  hellebori  nigri  giebt  man 
10  —  20  —  30  Tropfen.  2)  ft'eisse  Xieswnrr, 
weisser  Germer,  Radix  hellebori  albi  s.  veralri 
albi ,  kommt  von  dem  Veratrum  album  L.  und  ge- 
bort zur  Polygamia  Monoecia  und  zu  der  Familie  der 
Colchiareae.  Das  Vaterland  hat  sie  mit  der  vorigen 
gemein.  Ihre  einfache,  walzenförmige,  '/,  —  1  ^oll 
dicke,  mehrere  Zoll  lange  Wurzel  ist  aussen  schwärz- 
licht, inwendig  weiss  und  schwammig  und  besitzt 
viele  weisse  Wurzelfaserchen.  Geruchlos  hat  sie 
einen  durchdringend  scharf-brennenden  Geschmack. 
Gepulvert  erregt  sie  heftiges  Niesen.  Die  chemi- 
sche Zerlegung  bat  als  den  eigentlich  wirksamen  ße- 
standlheil  in  ihr  das  Veratrin  herausgestellt,  eine 
scharfe  basische  Substauz ,  welches  als  weisses  ge- 
ruchloses Pulver  gewonnen  wird  und  auch  den  we- 
sentlichen Bestandteil  der  Radix  colrhici  und  Sem. 
sabadillae  bildet.  Ausserdem  enthält  sie  Gallus- 
saure, Amylum,  fettige  Materie  und  eine  gelbe, 
färbende  Substanz.  Die  Wirkung  dieses  Arznei- 
&toffes  auf  den  Organismus  ist  noch  bedeutend  hef- 
tiger wie  die  der  schwarzen  Nieswurz.  Sie  wurde, 
wie  diese ,  gegen  dieselben  Krankheiten  angewen- 
det, erheischt  aber  bei  ihrer  Anwendung  gewiss 
eine  noch  grössere  Vorsicht.  Aeusserlich  hat  man 
«ieals  Niesmittel  (Schneeberger  Schnupftabak),  und 


in  Form  der  Abkochung  gegen  chronische  Hautaus- 
schläge (Krätze) ,  so  wie  zur  Vertilgung  von  Unge- 
ziefer empfohlen.  Innerlich  giebt  man  das  Pulver 
zu  '/2  —  3,  höchstens  10  Gr.,  mehrere  Male  täg- 
lich, oder  im  Infusum  täglich  zu  $ß  —  ofi-  Die 
englische  Pharmakopoe  hat  ein  Vinum  ,  Unguentum 
und  Decoctum  veratri.  Ein  ArzneistofT,  der  alle 
Aufmerksamkeit  verdient,  ist  das  Veratrin,  welches 
zwar  bei  seiner  innern  Administration  ganz  die  in- 
tensiven W  irkungen  der  weissen  Nieswurz  entwik- 
kelt ,  weshalb  es  von  P/nJf  das  Arsenik  des  Pflanzen- 
reichs genannt  wird,  aber  vorsichtig  äusserlich  in 
Salbenform  oder  endermatisch  angewendet,  sich  bei 
den  Versuchen  mehrerer  bewährter  Beobachter  sehr 
hülfreich  bewies  gegen  Neuralgien  und  Paralysen, 
besonders  rheumatischer  Natur.  Will  man  es  inner- 
lich anwenden,  so  giebt  man  es  am  besten  als  essig- 
saures oder  schwefelsaures  Veratrin  in  der  Tinctur- 
form  (gr.  iv  auf  gj  Alkohol)  zu  10  —  20  —  30  Tro- 
pfen ,  mehrmals  taglich.  Auf  gj  Fett  rechnet  man 
10  —  20  Gr. ;  bei  dem  endermatischen  Gebrauche 
beginnt  man  mit  J/4  Gr.  3)  Andere  Species  des 
Genus  Helleborus ,  wie  Helleb.  orientalis ,  foetidus 
und  viridis,  die  hier  und  da  auch  ofGcinell  sind, 
haben  Wirkungen  ganz  der  des  Helleb.  niger  und 
albus  analog.  —  Heber  den  Helleborus  der  Alten 
und  seine  Identität  mit  einer  der  erwähnten  Pflanzen 
ist  man  noch  nicht  einig.  Gehring. 

lVotbsucht,  Stuprum  violentum  (gerichtlich- 
medicinisch).  Hierunter  versteht  man  im  Allge- 
meinen den  durch  körperliche  Gewalt  erzwungenen 
ausscrehelicben  Beischlaf  mit  einem  Frauenzimmer. 
Der  durch  betrügerische  Vorspiegelungen  oder  durch 
Benutzung  von  Ohnmacht,  Betäubung,  Trunkenheit 
und  dergl.  bewerkstelligte  Coitus  (Stuprum  fraudu- 
lentum,  insidiosum,  furtivum),  ein  ebenfalls  nicht 
unwichtiger  Gegenstand  für  die  gerichtliche  Medicin, 
ist  von  Einigen  mit  Unrecht  zur  Nothzucht  gerechnet 
worden ,  da  diese  letztere  immer  die  Anwendung 
einer  Gewalllhäligkeil  von  Seiten  des  Mannes  und 
(■egenwehr  von  Seiten  des  Frauenzimmers  voraus- 
setzt. Die  streitigen  Ansichten  der  Rcchlsgelehrton 
über  die  näheren  Erfordernisse  der  Nothzucht,  na- 
mentlich, ob  dieselbe  nur  an  einem  Frauenzimmer 
von  unbescholtenem  Rufe,  oder  auch  an  einer  Hure 
ausgeübt  werden ;  ferner  ob  auch  eine  Ehefrau  von 
ihrem  Manne  genothzüchtiget  werden  könne  u.  s.  w., 
übergehen  wir  hier,  als  der  medicinischen  Seite 
unsers  Gegenstandes  fremd.  Näher  wird  dieselbe 
durch  die  Einlhcilung  der  Nothzucht  iu  versuchte 
und  vollzogene  (Stuprum  attentatum  und  consuiuma- 
tum)  berührt.  Unter  der  erstem  versteht  man  einen 
gewaltthätigen  Angriff  auf  ein  Frauenzimmer,  in  der 
Absicht,  mit  demselben  den  Beischlaf  auszuüben, 
wobei  jedoch  das  Einbringen  des  männlichen  Gliedes 
in  die  Mutlerscheide  nicht  bewerkstelligt  wird.  Voll- 
endet aber  ist  die  Nothzucht  dann,  wenn  diclmmissio 
penis  wenigstens  thcilweise  erfolgt;  ob  dabei  Sa- 
rocnentlecrung  in  die  Vagina  fclall  findet,,  oder  nicht, 
ist  gleichgültig.  Nach  Henke's  richtiger  Ansicht 
hierüber  verdient  im  physischen  Sinne  nur  diese 
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letztere  den  Namen  Nothzuchl ;  da  jedoch  auch  die 
entere  nach  dem  Gesetze  strafbar  ist  und  ein  der- 
gleichen Altentat  nicht  selten  Ursache  nachfolgender 
Krankheiten  und  körperlicher  Beschädigungen  wird, 
so  gehört  auch  sie  teilweise  vor  das  Forum  der 
gerichtlichen  Medicin. 

Die  Frage,  oh  Nothzuchl  Oberhaupt  ausführbar 
sei ,  erfordert  vor  Allem  sorgfältige  Erörterung,  da 
es  nicht  selten  vorkommt,  dass  Männer  dieses  Ver- 
brechens fälschlich  bezüchtigt  werden.  Die  Mei- 
nungen hierüber  sind  von  jeher  gelheilt  gewesen, 
doch  sprechen  sich  die  Meisten  dahin  aus,  dass  ein 
einzelner  Mann  ein  erwachsenes  gesundes,  nur  eini- 
gormassen  kräftiges  Frauenzimmer,  so  lange  es 
Bewusslsein  und  den  freien  Gebrauch  seiner  Glieder 
hat,  nicht  notzüchtigen  könne,  da  letzteres,  wenn 
es  ihm  ernstlich  darum  zu  thun  ist,  durch  Bewegung 
des  Körpers  und  andere  Widerstandsmittel  die  Ein- 
bringung des  männlichen  Gliedes  in  die  Scheide  zu 
hindern  vermöge.  Dioss  wird  um  so  leichter  mög- 
lich sein,  wenn  sich  das  Frauenzimmer  noch  im 
jungfräulichen  Zustande  befindet,  wo  ohnehin  die 
Immission  des  Gliedes  bedeutend  erschwert  ist.  So- 
mit hat  zwar  der  obige  Satz  im  Allgemeinen  seine 
vollkommene  Gültigkeit,  kann  aber  im  spcciellen 
Falle  mehrfache  Ausnahmen  erfahren.  Da  dio  Kör- 
perkraft bei  dem  weiblichen  Geschlechte  im  Ganzen 
weniger  ausdauernd  zu  sein  pflegt,  als  beim  Manne, 
so  wird  auch  ein  kräftiges  Frauenzimmer  eher  er- 
müden und  im  Widerstande  nachzulassen  genötigt 
sein,  als  oin  Mann  von  gleich  starker  Körperbeschaf- 
fenheit. Betrifft  aber  der  Fall  ein  schwächliches 
oder  durch  vorausgegangene  Krankheit  erschöpftes 
Frauenzimmer,  oder  ein  noch  nicht  mannbares 
Mädchen,  und  ist  der  Verbrecher  ausdauernd  in 
»einen  Bemühungen,  so  wird  begreiflicher  Weise 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Zustand  von 
Ermattung  eintreten ,  welcher  fernem  Widerstand 
unmöglich  macht  und  durch  dessen  Benutzung  der 
beabsichtigte  Zweck  wohl  erreicht  werden  kann. 
Noch  leichter  ist  die  Vollendung  der  Nothzuchl  dann 
denkbar,  wenn,  wie  es  wohl  in  solchen  Fällen  immer 
vorkommt,  in  Folge  der  vorhergegangenen  geistigen 
Aufregung  sowohl,  als  der  körperlichen  Erschöpfung, 
Ohnmacht  entsteht.  Nehmen  aber  gar  mehrere 
Personen  an  dem  Angriffe  Theil  und  gelingt  es,  das 
Frauenzimmer  festzuhalten,  zu  binden,  oder  es  durch 
körperliche  Misshandlungen  zu  betäuben,  so  unter- 
liegt die  Möglichkeit  der  Nothzuchl  keinem  Zweifel. 
Wird  die  Einwilligung  des  Frauenzimmers  zur  Ge- 
stattung des  Beischlafes  durch  gegen  das  Leben 
desselben  gerichtete  Drohungen  erzwungen,  so  ge- 
hört der  Fall ,  streng  genommen ,  gar  nicht  der 
Nothzucht  an,  obgleich  viele  Bechlsgelehrte  und 
Aerzte  ihn  darunter  rechnen,  indem  hierbei  immer 
eine  Einwilligung  von  Seiten  des  Frauenzimmers 
statt  findet,  welche,  unsrer  oben  gegebenen  Defini- 
tion gemäss,  mit  dem  Begriffe  der  Nothzucht  nicht 
vereinbar  erscheint.  Jedenfalls  gehört  der  auf  diese 
Weise  bewerkstelligte  Coitus  mehr  dem  im  Eingange 
dieses  Aufsatzes  erwähnten  Stuprura  fraudulentum 


an,  da  es  dem  Stuprator  in  solchem  Falle  wohl  kaum 

je  mit  seinen  Drohungen  Ernst  sein  dürfte  und  er 
dieselben  nur  als  Mittel  zur  Erreichung  seines  Zweckes 
benutzt,  —  Elvert  (Kopps  Jahrbücher  II.  S.  111) 
hat  in  Bezug  auf  unsern  Gegenstand  die  Ansicht  auf- 
gestellt, dass  ein  Frauenzimmer  während  des  Ver- 
suchs der  Nothzucht  durch  forlgesetzte  Betastungen 
der  Geschlcchtsthoile  und  die  dadurch  entstehenden 
wollüstigen  Empfindungen  die  Fähigkeit,  Wider- 
stand zu  leisten,  verlieren,  und  so,  ohne  es  zu 
wollen,  die  Vollziehung  des  Beischlafs  gestatten 
könne.  Die  Meinungen  über  die  Möglichkeit  eines 
solchen  unwillkürlichen  Hingebens  sind  getheilt; 
Mende  vertheidigt  dieselbe,  und  das  Strafgesetzbuch 
für  das  Königreich  Ilttyrrn  enthält  wirklich  eine  im 
obigen  Sinne  abgefasste  Bestimmung.  Nach  meinem 
Dafürhalten  erscheint  es  schwer  denkbar,  dass  die 
Berührungen  der  Geschlechtsteile,  welche  während 
des  Versuchs  der  Notlizucht  und  während  der  durch 
eine  solche  Handlung  bei  einem  tugendhaften  and 
ernstlich  widerstrebenden  Frauenzimmer  erregten 
Gemütsbewegungen  vorkommen,  demselben  wirk- 
lich so  angenehme  Empfindungen  erwecken  sollten, 
dass  es  sich  dadurch  unwillkürlich  hinreissen  liesse. 
Angenommen  aber,  es  wäre  diess  wirklich  der  Fall, 
so  bleibt  es  immerhin  schwierig ,  ja  unmöglich ,  zu 
entscheiden,  ob  die  Hingebung  in  der  That  ganz 
unfreiwillig  war,  oder  ob  der  vorhergegangene  Kampf 
nur  zum  Schein  statt  fand.  Jedenfalls  erscheint  eine 
auf  solche  nicht  nachweisbaren  Verhältnisse  begrün- 
dete gesetzliche  Bestimmung  als  unrechtmässige 
Begünstigung  des  einen  und  Beeinträchtigung  des 
andern  Tbeiles.  —  Soll  der  Gerichtsarzt  im  con- 
creten  Falle  Uber  die  Möglichkeit  einer  Nothzuchl 
entscheiden,  so  muss  die  körperliche  Beschaffenheil 
und  namentlich  der  Grad  von  Stärke  und  Gewandt- 
heit bei  dem  Manne  sowohl,  als  dem  Frauenzimmer, 
genau  ermitteil  werden.  Ist  das  letztere  gesund, 
stark  gebaut,  dem  Manne  an  Kräften  gleich  oder 
gar  Uberlegen,  nicht  durch  vorausgegangene  Krank- 
heit geschwächt,  durch  Misshandlungen  betäubt, 
oder  ohnmächtig  gewesen,  so  hat  es  immer  die  Prä- 
sumtion gegen  sich. 

Um  auszumitteln ,  ob  dio  angeschuldigte  Noth- 
zucht wirklich  stall  gefunden  habe  oder  nicht,  muss 
eine  genaue  Untersuchung  der  beiden  dabei  bethei- 
ligten Personen  vorgenommen  werden.  Doch  ist 
es  immer  wUnschcnswerth ,  dass  dieselbe  sobald  als 
möglich  nach  der  angeblichen  That  geschehe,  weil 
die  Zeichen,  durch  welche  sich  dieselbe  yerräth,  im 
Verlaufe  der  Zeil  undeutlicher  werden  und  völlig 
verschwinden.  Häufig  aber  kann  auch  die  ärztliche 
Exploration  in  solchen  Fällen  die  benölhigte  Auf- 
klärung nicht  verschaffen.  Was  die  Merkmale  statt 
gehabter  Nothzucht  betrifft,  so  sind  diess  theils 
solche,  welche  erlittene  Gewalt  überhaupt  andeuten, 
theils  solche,  welche  von  der  geschehenen  Ausübung 
des  Beischlafes  insbesondere  herrühren.  Die  erste- 
ren  bestehen  in  den  an  der  Körperoberfläche  auf- 
zufindenden Spuren  von  äusserer  Gewalttätigkeit, 
wie  Quetschungen,   Beulen,  Abschürfungen  der 
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Oberhaut,  Verwundungen  11.  s.  w.  Die  Gegen- 
wart derselben  kann  an  und  Tür  sich  nichts  bewei- 
sen und  nur  zur  Bestätigung  des  vorhandenen  Ver- 
dachtes dienen ,  oder  die  NichtVollendung  der  Thal 
anzeigen ,  besonders ,  wenn  die  Zeichen  der  zwei- 
ten Art  fehlen.  In  Betreff  dieser  ist  Folgendes  zu 
bemerken :  Da  die  Ausübung  des  Beischlafes  nur 
bei  bisher  unberührten  Jungfrauen  für  einige  Zeit 
Merkmale  zu  hinterlassen  pflegt,  so  wird  die  Auf- 
suchung derselben  in  allen  den  Fällen  ohne  Erfolg 
geschehen ,  wo  die  genotbzüchtigte  Person  schon 
vor  der  Zeit  der  angeblichen  Nothzticht  den  Bei- 
schlaf ausgeübt  hatte.  Nur  dann,  wenn  etwa  ein  be- 
deutendes Missverhältniss  zwischen  den  Geschlechts- 
theilen  beider  Personen  statt  fand,  so  dass  der  Mann 
mit  einem  sehr  starken  Gliede  versehen  war.  das 
Frauenzimmer  aber  eine  ungewöhnlich  enge  Mutter- 
scheide besass,  oder  wenn  etwa  die  Versuche  zur 
Einführung  des  Penis  sehr  roh  und  gewaltsam  be- 
werkstelligt wurden.  Hesse  sich  die  Sichtbarkeit  von 
Verletzungen  an  den  nicht  jungfraulieben  Ge- 
(chlechtstheilen  einige  Zeit  nachher  noch  möglich 
denken.  Anders  vorhält  sich  dieses  bei  Jungfrauen 
oder  bei  jungen,  noch  nicht  mannbaren  Mädchen. 
Bei  ersteren  hat  der  Gerichtsarzt  die  Merkmale  auf- 
zusuchen, welche  auf  Defloration  Uberhaupt  und  be- 
sonders darauf  hindeuten,  dass  dieselbe  vor  Kurzem 
statt  gefunden  habe.  Wir  beziehen  uns  hierin  auf 
dasjenige,  was  im  Arlikol  Junpjvausehaft  über  die- 
sen liegenstand  beigebracht  worden  ist,  besonders 
al>er  bemerken  wir  hierzu  noch,  dass  der  erste  Bei- 
schlaf auch  bei  Jungfrauen  nicht  immer  wahrnehm- 
bare Kennzeichen  hinterlasst.  Zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  Defloration  schon  vor  längerer 
Zeit  oder  erst  vor  Kurzem  statt  gefunden  habe,  ein 
Gegenstand,  welcher  bei  Untersuchungen  über  Noth- 
zucht  bisweilen  von  Wichtigkeit  sein  kann,  theilt 
üevrrgie,  Medec.  legale,  1836.  1.  p.  132  u.  flg. 
schätzbare  Bemerkungen  mit.  Bei  jungen,  unrei- 
fen Mädchen  dagegen  sind  die  Spuren  des  Miss- 
hrauches  in  geschlechtlicher  Hinsicht  an  den  Geni- 
talien gewöhnlich  deutlicher  wahrnehmbar.  Sie  be- 
stehen besonders  in  Spuren  von  Blut  an  den  Ge- 
schlechtsteilen ,  Blutungen  aus  denselben ,  Ge- 
schwulst, Entzündung  der  Schamlippen,  Einrissen 
in  das  Mittelfleisch  und  die  Mutterscheide,  Entzün- 
dung der  Harnröhrenöflnung ,  der  Clitoris ,  auch 
wohl  Entzündung  und  Geschwulst  der  Mastdarmöff- 
nung,  Schmerz  beim  Urin  lassen,  beim  Stuhlgange, 
beim  Auseinanderbreiten  der  Schenkel  und  beim 
Gehen ,  Lcucorrhöe ,  Verschwärung  an  den  Ge- 
schlecfctslheijen,  Lähmung  der  Füsse  u.  s.  w.  Alles 
dieses  wird  um  so  deutlieber  zu  erkennen  sein,  je 
weiter  das  Mädchen  von  der  Epoche  der  Pubertät 
entfernt ,  je  umfänglicher  das  Glied  des  Mannes  und 
je  grosser  die  Gewalt  war ,  mit  welcher  die  Einfüh- 
rung desselben  bewirkt  ward.  Hierbei  hüte  man 
sich  jedoch,  etwaige  zufallige  oder  absichtliche  Ver- 
letzungen der  Geschlechtstheile ,  so  wie  Excorialio- 
nen,  Schleiroflüsse  und  Vorschwärungen  der  Ge- 
«chlechutbeile  aus  krankhaften  Ursachen  entstanden, 


oder  die  eben  fliessende  Menstruation  für  Wirkungen 
erzwungenen  Beischlafes  anzusehen.  Ergiebt,  wie 
es  namentlich  bei  erwachsenen  Mädchen  vorkommen , 
kann ,  die  Untersuchung  der  Geburtstheile  kein  ge- 
nügendes Resultat ,  so  achte  man  auf  den  Zustand 
der  Kleidung,  Schmutz-  oder  Grasflecken  an  dem- 
selben, ferner  auf  Spuren  von  Blut  in  der  Leib- 
wäsche oder  auf  vorhandene  Samenflecken  ,  welche, 
wie  Dnergie  will,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn 
sie  vom  Stuprator  herrühren ,  im  Vordertheile  des 
Hemdes  der  GenothzUchtigten  anzutreffen  sind.  Im 
erforderlichen  Falle  wird  die  chemische  und  mikros- 
kopische Untersuchung  solcher  Flecke  nicht  zu  un- 
terlassen sein. 

Die  der  Nothzucht  beschuldigte  Mannsperson  muss 
in  jedem  Falle  und  zwar  ebenfalls  sobald  als  mög- 
lich nach  der  angeblichen  That  genau  explorirt  wer- 
den. Man  hat  hierüber  zuvörderst  auf  Alter,  Kör- 
perbeschaffenheit  im  Allgemeinen ,  Zustand  der 
Kräfte  im  Verhältnisse  zu  denen  des  Frauenzim- 
mers, auf  etwa  vorhandene  Krankheiten  oder  Ge- 
brechen ,  welche  zur  Ausübung  des  Beischlafes  un- 
tüchtig machen  oder  dieselbe  erschweren,  wohl  zu 
achten  und  wird  schon  hierdurch  in  einzelnen  Fäl- 
len Aufschluss  über  die  Wahrheit  oder  Unwahrheit 
des  Vorgebens  erhalten.  Ferner  besichtige  man  die 
Geschlechtstheile,  um  sich  über  etwaige  Krankheiten 
und  Missbilriungen  derselben  in  Bezug  auf  die  Fä- 
higkeit zum  Beischlafe ,  so  wie  über  das  Verhältniss 
der  Grösse  des  Penis  zur  Weite  der  Vagina  zu  orien- 
tiren,  auch  beachte  man,  ob  sich  am  männlichen 
Gliede  Excoriationen  oder  sonstige  Verletzungen 
vorfinden,  welche  einer  mit  Gewalt  bewerkstelligten 
Ausübung  des  Goitus  ihren  Ursprung  verdanken. 
Endlich  sind  auch  noch  am  Körper  des  Stuprator 
die  Merkmale  von  Verletzungen  aufzusuchen,  welche 
demselben  bei  der  statt  gehabten  Gegenwehr  von  Sei- 
ten des  Frauenzimmers  zugefügt  worden  sein  kön- 
nen und  über  deren  Gegenwart  und  Beschaffenheit 
dieses  allein  Auskunft  zu  ertheilen  weiss. 

Zuweilen  entsteht  bei  Untersuchungen  der  vorlie- 
genden Art  die  Frage,  ob  die  Nothzucht  Conception 
zur  Folge  haben  und  namentlich ,  ob  eine  Jungfrau 
während  des  ersten  auf  gewaltsame  Weise  vollzoge- 
nen Beischlafes  empfangen  könne?  Viele  haben  dies« 
aus  dem  Grunde  geläugnet,  weil  der  erste  Beischlaf 
zu  schmerzhaft  sei,  um  das  Gefühl  von  Wollust,  wel- 
ches nach  ihrer  Ansicht  zum  Zustandekommen  der 
Empfängnis*  nöthig  ist,  aufkommen  zu  lassen,  doch 
darf  man  hiergegen  wohl  mit  Recht  einwenden, 
theils,  dass  der  Schmerz  sich  nach  dem  gegenseiti- 
gen Verhältnisse  der  Geschlechtstheile  richtet  und 
deshalb  in  sehr  verschiedenem  Grade  Vorhandensein, 
ja  auch  wohl  ganz  fehlen  kann ,  ferner,  dass  dieser 
Schmerz,  auch  wenn  er  anfangs  vorhanden,  doch 
nur  vorübergehend  ist  und  späterbin  durch  ange- 
nehme Empfindungen  ersetzt  werden  kann.  Ob- 
gleich nun  bei  der  Nothzucht  auch  noch  das  Ent- 
stehen von  Affocten,  wie  Angst,  Abscheu  u.  s.  w., 
in  Anschlag  zu  bringen  und  deshalb  das  Zustande- 
kommen von  Schwangerschaft  unter  solchen  Um- 


Digitized  by  Google 


104 


Numerische  Methode 


Numerische  Mcthodo 


ständen  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  lässt  sich  doch 
die  Möglichkeit  nicht  geradezu  in  Abrede  stellen, 
weil  dieselbe  durch  verschiedene  glaubwürdige  Fälle 
bestätigt  wird.  Hierzu  kommt  noch,  dass  anerkann- 
termassen  ein  Frauenzimmer  auch  im  hewusstlosen 
Zustande,  sei  er  nun  durch  liefen  Schlaf,  Ohnmacht, 
narkotische  Mittel  u.  dergl.  hervorgebracht,  coneipi- 
ren  kann.  Das  vorstehend  Gesagte  gilt,  mit  Aus- 
nahme des  Schmerzes  beim  Beischlafe,  auch  von 
Frauen,  welche  den  Coitus  bereits  früher  ausgeübt, 
oder  auch  geboren  hatten.  Dass  auch  bei  noch  nicht 
mannbaren  Madchen  unter  besonderen  Umstünden  in 
Folge  der  Nothzucht  Empfängnis*  statt  haben  könne, 
wird  von  mehreren  Schriftstellern  behauptet. 

Auch  die  nur  versuchte  iXothzucht,  Stuprum  at- 
tentalum,  kann  bisweilen  Gegenstand  gerichtsärzlli- 
eher  Untersuchung  werden ,  wenn  nämlich  in  Folge 
der  gewaltsamen  Angriffo  körperliche  Verletzungen 
entstanden  oder  Krankheilszufälle  erregt  worden 
sind.  Hierbei  hat  der  Arzt  aus  der  Beschaffenheit 
der  Beschädigungen  darzulhun,  ob  dieselben  wirk- 
lich durch  die  Bemühungen,  den  Beischlaf  zu  er- 
zwingen, entstanden  sind,  da  nicht  seilen  diese  Ur- 
sache aus  Gewinnsucht  oder  Bosheit  nur  vorgegeben 
wird.  Wenn  in  Folge  versuchter  Nothzucht  Krankhei- 
ten eingetreten  sein  sollen,  so  ist  nach  den  bei  Unter- 
suchung zweifelhafter  Krankheilszustäode  (sioho  die- 
sen Artikel )  Uberhaupt  geltenden  Begeln  zu  verfahren. 

Die  von  mehreren  Aerzten  und  Bechtsgelehrten 
besprochene  Frage,  ob  ein  Mann  von  einein  Frauen- 
zimmer zur  Vollziehung  des  Beischlafes  gezwungen 
werden  könne,  ist  an  und  für  sich  verneinend  zu 
beantworten,  doch  kann  man  nicht  geradezu  in  Ab- 
rede steilen,  dass  es  unter  Beihülfe  Anderer  und  un- 
ter Anwendung  von  allerlei  Hüifsmitteln  gelingen 
könne,  dem  Manne  halb  wider  seinen  Willen  die 
Ausübung  des  Geschlechlsactes  abzunölhigen ,  ob- 
gleich dann  noch  immer  nicht  von  eigentlicher  Noth- 
zucht die  Rede  sein  könnte.  Flachs. 

Numerische  Methode.  Tbatsachen  der 
Erfahrung  können  nur  dann  zur  Gewissheit,  zum 
Gesetze  erhoben,  als  unbestreitbares  Eigenthum 
in  die  Acten  der  Wissenschaft  eiuregistrirt  wer- 
den ,  wenn  sie  nicht  Gefahr  laufen ,  durch  eine 
k'cgenlheilige  unvereinbare  Thatsache  im  nächsten 
Augenblicke  Lügen  gestraft  zu  werden.  In  den 
physikalischen  uud  chemischen  Wissenschaften  über- 
zeugt man  sich  von  der  Richtigkeit  eines  Erfahrung»— 
satzes  durch  wiederholte  Experimente,  deren  Resul- 
tat identisch ,  jedem  nachfolgenden  Experimentator 
zugänglich  sein  niuss ,  wenn  es  auf  wissenschaftliche 
Gellung  Anspruch  soll  machen  dürfen.  Zahlreiche 
Wiederholung  der  Beobachtungen,  um  irgend  ein 
Factum  zur  Sicherheit  des  Axioms  emporzubringen, 
ist  um  so  weniger  ausweichbares  Postulat ,  je  mehr 
die  einzelne  Thatsache  von  Nebenumständen,  Ne- 
beneinflüssen umgeben  ist ,  welche  die  Reinheit  der 
Beobachtung  trüben,  welche  den  Zusammenbang 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  eiues  Phänomens 
durch  den  Nebel  einer  von  dem  Phänomen  erst  ab- 
zusondernden Atmosphäre  von  Accidenüen  hindurch 


erkennen  lassen.  Ein  Factum ,  dessen  Efficienten 
willkürlich  und  unabhängig  von  roodificirenden 
Aussenverhältnissen  zu  einander  in  Wirksamkeit  ge- 
setzt werden  können,  wie  z.  B.  die  Verbindung  einer 
Säure  und  Basis  zu  einem  Salze,  die  Erzeugung  von 
Elektricilät  durch  Reibung  elektrisch  diflerenter 
Stoffe ,  ein  solches  Factum  ist  leicht  zu  constatiren, 
und  eine  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  reicht 
hin,  um  die  Sicherheit  der  ThaUnche  zur  unumslöss- 
lichen  zu  machen.  Wird  man  aber  mit  derselben 
Gewissheit  aus  einer  geringen  Zahl  von  Beobachtun- 
gen z.  B.  ein  Gesetz  für  die  Beziehung  des  Lull- 
drucks und  des  Feuchtigkeitsgehalts  der  Atmosphäre 
ermitteln  können?  Gewiss  nicht;  weder  steht  es  in 
der  Macht  des  Beobachters ,  das  Phänomen  willkür- 
lich hervorzurufen,  noch  alle  cooperirenden  Ein- 
flüsse ausser  Wirkung  zu  setzen,  und  nur  eine  lange 
Reihe  von  Beobachtungen  schallt  die  Materialien  zu 
einem  wahrscheinlichen  Resultate.  Wir  sehen  also 
das  Gebiet  der  Erfahrungswissenschaflen  in  zwei 
Felder  geschieden ;  dort  bringt  die  durch  den  Expe- 
rimentator unternommene  Operation  das  Phänomen 
mit  (»ewissheit  hervor ,  er  kann  aus  der  Kcnnlniss 
der  Ursachen  ohne  Fehl  die  zu  erwartende  Wirkung 
voraussagen ;  hier  ist  das  Phänomen  nicht  notwen- 
dige Folge  der  in  Wirksamkeit  getretenen  Bedingun- 
gen ,  es  ist  nur  ein  geringerer  oder  grosserer  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  vorhanden ,  dass  dieses  oder 
jenes Ereigniss  statt  linde,  und  nur  eine  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen ,  innerhalb  deren  sich  das  Phä- 
nomen unter  den  verschiedensten  Modiücalionen 
mehr  oder  minder  häufig  wiederholt  hat ,  setzt  uns 
in  den  Stand,  seine  grössere  oder  geringere  Fre- 
quenz ,  niemals  aber  seine  absolute  Mothwendigkeit, 
auch  für  die  Zukunft  vorauszusehen  oder  vorauszu- 
sagen, in  welche  dieser  beiden  Kategorion  die  Heil- 
wissenschaft, gehöre ,  ist  leicht  einzusehen ;  sie  ist 
ein  Wissen  von  ßfahrschemlichkeitcn. 

Welche  Bedeutung  Reichthum  der  Beobachtung 
für  unsere  Kunst  habe ,  lehrt  die  Art  und  Weise 
ihrer  Construclion  in  den  Uranfängen  der  Geschichte. 
Die  Tafeln  in  den  Tempeln  der  Asklepiaden  waren 
nichts  Andres ,  als  die  erste  grosse  Sammlung  von 
Tbatsachen  ,  die  den  Weg  zu  den  für  alle  Zeil  ge- 
setzeskräftigeu  und  unerreichten  Abslractionen  der 
Hippokralischen  Schule  bahnten.  Sammeln  natur- 
getreuer Beobachtungen  war  seildem  zu  allen  Zeiten 
die  Bemühung  derjenigen  Aerzte,  welche  sich  weni- 
ger berufen  füldlen,  der  Natur,  in  deren  Diensto 
sie  standen  ,  a  priori  Gesetze  zu  dictiren ,  als  viel- 
mehr sie  zu  fragen ,  ihrem  geheimen  und  schwer  zu 
erforschenden  Wirken  zu  lauseben  und  langsam, 
aber  sicherer ,  das  von  den  Griechen  grossartig  be- 
gonnene Werk  zu  fördern.  Will  Einer  seinen  Be- 
hauptungen und  Aussprüchen  Gewicht  verleihen,  so 
beruft  er  sich  auf  die  Zahl  seiner  Beobachtungen, 
auf  die  mit  ihnen  übereinstimmenden  Wahrnehmun- 
gen seiner  Vorgänger.  Die  Worte  ziemlich  häufig, 
oft,  sehr  oft,  immer,  selten,  niemals,  denen  wir 
auf  jeder  Seite  unserer  Literatur,  im  Munde  aller 
Praktiker  begegnen ,  sind  gewählt ,  um  den  auf  die 
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Zahl  vorhergegangener  gleichartiger  Erfahrungen 
gegründeten  grossem  oder  geringem  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  des  zu  künftigen  Ereignisses,  des 
Verhältnisses  der  Wirkung  zur  Ursache,  zu  be- 
zeichnen. 

In  einem  Zeitalter,  in  welchem  die  positiven  Wis- 
senschaften eines  riesenhaften  Fortschreitens  sich  er- 
freuen ,  kann  es  nicht  fehlen ,  dass  die  Heilkunde, 
stets  begierig,  aus  allen  Zweigen  menschlichen  Wis- 
sens Nahrung  zu  saugen  ,  zusieht ,  wie  sie  aus  jenem 
Aufschwünge  auch  für  ihren  Zweck  Nutzen  zu  ziehen 
vermöge.  Sie  fühlt  schmerzlich  die  vage  Unbe- 
stimmtheit ihrer  Erfahrungssätze  im  Contraste  zu  der 
unerschütterlichen  Sicherheit,  mit  welcher  Stein  zu 
Stein  im  Aufbaue  anderer  Wissenszweige  sich  fugt« 
Dort  wölbt  sich  ein  Ewigkeiten  trotzender  Dom  em- 
por und  der  hinaufklimmende  Forscher  hat  nicht  zu 
fürchten,  dass  unter  seinen  Füssen  das  Gebäude 
wanke ;  welche  Gewähr  hat  aber  der  Arzt ,  wenn  er 
Skeptiker  genug  ist ,  um  sich  nicht  mit  voller  bona 
Cdesder  Autorität  Anderer  hinzugeben?  Kein  Wun- 
der ,  dass  auch  er  sich  nach  besserer  Bürgschaft ,  als 
jene  vagen  Ausdrücke  ziemlich  häujip,  oft,  sehr 
oft  u.  s.  f.,  umsieht ,  dass  er  Zahlen  statt  der  /forte 
will !  J)icss  die  Entstehung  der  numerischen  Me- 
thode,  der  Methode,  in  der  Medicin  nicht  blos  im 
Stillen,  im  Gedachtnisse,  wie  es  die  Aerzle  aller 
Zeiten  gethan  halwn  und  noch  thun ,  sondern  offen- 
kundig, mit  Ziffern  zu  zählen,  aus  dagewesenen 
Thalsachcn  den  numerischen  Ausdruck  für  den  Wahr- 
scbeinlichkeitsgrad  ihrer  Wiederkehr  zu  linden. 

Den  Werth  des  Princips  anerkennend,  begann 
man  bald  von  allen  Seiton  der  Methode  Eingang  in 
die  praktische  Medicin  zu  verschaffen.  Man  zählto 
die  Symptome ,  ihre  gegenseitige  Frequenz ,  die  cau- 
salen  Einflüsse  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Production 
der  Krankheit,  die  Ausgänge  der  letztern ,  die  vor- 
gefundenen anatomischen  Alterationen,  und  die  Re- 
sultate waren  in  jeder  Hinsicht  bemerkenswert!) ,  oft 
unerwartet,  oft  dem  Traditionsglauben  widerspre- 
chend, jedenfalls  höchst  intruetiv  und  die  Pathologie 
wesentlich  fördernd.  Wir  erinnern  hier  an  die  clas- 
sischon  Arbeiten  von  Louis,  Andral,  BouiUaud, 
Rayer ,  f'homel  u.  A. 

Man  zählte  nun  aber  auch  die  durch  verschieden- 
artige Heilmethoden  erhaltenen  Erfolge  und  offenbar 
bestand  hierin  das  wichtigste  zu  losende  Problem, 
nämlich :  numerisch  zu  bestimmen ,  welches  Heil- 
verfahren vorden  übrigen  in  einer  gegebenen  Krank- 
heit den  Vorzug  verdiene.  Was  geschah?  die  bi- 
zarrsten Resultate  kamen  zu  Tage ;  Tür  die  hetero- 
gensten Typen  therapeutischen  Handelns  in  derselben 
Krankheit  brachten  ihre  Anhänger  und  Vcrtheidiger 
Zahlen  als  Bürgschaft  herbei ;  die  sonst  starren  Zah- 
len wurden  unter  ihren  Händen  biegsam  und  bewiesen 
Alles,  was  man  wollte,  —  eigentlich  aber  Nichts. 
Die  Verwirrung  drohte  grösser  als  je  zu  werden. 
Gegen  die  von  der  numerischen  Methode  beabsich- 
tigte Reform  regte  sich  eine  Contre  -  Revolution. 
Die  Gährung  begann  183Ö  im  Schoosse  der  Pariser 
Academie  bei  Gelegenheit  einer  von  Civiate  präsen- 


tirten  Arbeit  und  man  warf  die  Frage  auf,  ob  es 
nützlich  sei,  in  medicinischen  Dingen  zu  zählen. 
ISarier  beschwichtigte  den  Sturm  und  brachte  beide 
Parteien  zum  Schweigen,  ohne  von  Allen  verstanden 
worden  zu  sein.  Die  Gegner  der  Statistik  sammelten 
im  Stillen  frische  Kräfte  Tür  den  offenen  Ausbruch 
neuer  Feindseligkeiten  im  April  1837,  deren  Vor- 
kämpfer Mstw  ho  dJmador,  ein  Sprosse  der  stets 
auf  Paris  eifersüchtigen  Montpcllicr'schen  Schule, 
wurde;  unter seiue Aegide  schaarlen  sich  Cruimlhier, 
Dubois ,  IHoitij,  Double.  Es  kann  hier  nicht  unser 
Zweck  sein,  jener  merkwürdigen  Discussiun  anders 
als  fluchtig  zu  gedenken;  sie  wurde  Anlass.  dass 
man  sich  des  Objccls  und  der  Grenzen  der  Statistik 
bewusster  wurde,  und  —  die  bisher  begangenen 
Fehler  einsah;  sie  rief  die  Werke  von  L.  F.  Gaste 
(Du  calcul  applique  a  la  Medecine  etc.  Moutpell.  et 
Paris,  1838^,  von  J.  Gavarret  (Principe«  generaux 
de  Statistique  medicale  etc.  Paris,  1840)  und  von 
Casimir  Broussais  (de  la  Statistique  appliquee  ä  la 
pathologie  et  a  la  therapeutique.  Paris,  1810)  und 
namentlich  durch  das  Werk  von  Gacarret  ein  klare- 
res Begreifen  dessen ,  was  *\otA  thut ,  ins  Dasein. 

/*/  die  numerische  Methode  überhaupt  aufdiet/eil- 
wusenschaft anwendbar  ?  Die  Verneinung  dieser  Frage 
bildet  einen  der  wesentlichsten  Einwürfe  gegen  die 
numerische  Methodo.  ,,Wio,"  sagt  man,  , .lassen 
sich  heterogene  Grossen  mit  einander  vergleichen 
und  zählen."  Ein  Kranker  gleicht  nicht  dem  andern. 
Jeder  Krankheitsfall  ist  gleichsam  eine  Individualität 
Tür  sich,  immer  durch  so  mannichfaltig  wechselnde  und 
verschieden  combiuirto  Nobcnumsläude.  modilicirl, 
dass  zwei  Fälle  niemals  einander  vollkommen  decken. 
Dieser Eiuwurf  ist  nur  theilweise  wahr.  Zwischen  zwei 
Fällen  kann  absolute  Identität  vermisst  werden,  ohne 
dass  sie  aufhören  ,  einander  vergleichend  gegenü bei- 
gestellt worden  zu  könuen.  Was  ist  die  Diagnostik 
der  Krankheilen,  deren  Notwendigkeit  und  Realität 
wohl  auch  dio  Gegner  der  numerischen  Methode  nicht 
in  Abrede  stellen ,  was  ist  sie  anders  als  Auffindung 
gleichartiger  Beziehungen  eines  Factum  zu  vielen 
anderen  vorausgegangenen?  Wird  man  läugnen, 
dass  das  Bild  eines  Kranken  anderen  schon  gesehenen 
Fällen  täuschend  ähnlich  sein  könne,  dass  die  von 
Jahrhuudert  auf  Jahrhundert,  von  Lehrer  auf  Schüler 
Uberlieferlen  nosographischen  Gattungen  auf  keiner 
Gleichartigkeit  der  Beobachtungen  beruhen,  dass 
dio  Angina,  die  Pneumonie,  der  Furunkel,  dio 
Ruhr  u.  s.  f.  Hirngespinste  und  Abstractionen  ohne 
Werth  seien ,  weil  sie  der  Vergleichung  von  That- 
sachen  entnommen  sind ,  denen  die  wesentlichste 
Bedingung  der  Vergleichung,  die  Horaogeneität, 
abgeht?  Jeder  Krankheitsfall  ist  aus  einer  gewissen 
Anzahl  von  Elementen  zusammengesetzt.  Die  Wie- 
derholung mehrerer  oder  aller  Elemente  constituirt 
die  Aehnlichkeit  oder  Gleichheit  eines  zweiten  Falles 
mit  dem  ersten  und  diese  Elemente  sind  einer  Ver- 
gleichung, Zählung  fähig.  A,  B,  C,  D,  E  sind  die 
symptomatischen  Elemente  einer  Krankheit ,  aus 
einer  imponirenden  Anzahl  von  Fällen  abstrahirt. 
Allerdings  wiederholen  sich  diese  Elemente  nicht  in 
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jedem  Einzelfalle.  Was  hindert  mich  aber,  jeden 
Einzelfall,  der  unter  die  Symptomen  gesammtheit 
ABCDE  gehört,  in  »eine  Elemente  zu  zerlegen,  diese 
Elemente  in  einer  gewissen  Anzahl  solcher  Fälle  zu 
zählen?  Statt  zu  sagen,  dass  das  Element  A  sehr  oft, 
das  Element  ß  ziemlich  oft,  das  Element  C  selten 
unter  dieser  Anzahl  von  Fällen  statt  gefunden  habe, 
drücke  ich  mich  bestimmter  aus  und  sage :  das  Ele- 
ment A  ist  in  100  Fällen  90,  das  Element  B  80, 
das  Element  C  lOmal  vorgekommen  u.  s.  f.  Inner- 
halb dieser  Symptomen  gesammtheit  sitxü  also  die  Ele- 
mente der  Einzelnfälle  mit  einander  vergleichbar, 
zu  einander  zählbar  :  nur  darauf  ist  zu  achten ,  dass 
die  Symptomengesammtheit  nicht  werhsele.  Was 
von,  den  Symptomen ,  gilt  auch  von  den  Ursachen 
einer  Krankheit.  Verschiedene  Causalmomente, 
a.b.c.d.e,  einzeln  oder  in  wechselswciser  Combina- 
lion ,  können  die  Erzeugung  der  Krankheit  M  rao— 
liviren.  Innerhalb  der  Gesammtheit  der  ursächlichen 
Elemente  abede,  und  so  lange  diese  Gesammtheit 
nicht  gestört  wird,  ist  es  erlaubt,  die  Frequenz  von 
a,  von  b,  von  c  u.  s.  w.  zu  zählen.  Die  Ursache 
a  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  um  so  viel  häufiger 
beobachtet  worden ,  ab  die  Ursache  b.  Die  unter 
der  Symptomentotalität  ABCDE  und  unter  der  Ur- 
sachen total  i  tat  abedezusammengefassten  Fälle  zeigen 
Verschiedenheiten  in  ihren  Ausgängen ;  die  einen 
endigen  in  Genesung,  die  anderen  in  theilweise  Ge- 
nesung oder  tödtlich.  Auch  hier  ist  zu  zählen  erlaubt. 
Dass  man  also  in  der  Heilwissenschaft  zählen  könne, 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Hat  man  nun  aber 
das  Becht,  aus  diesen  Zählungen  allgemeine  Schlüsse 
zu  folgern ,  die  Zahlen werthe  zu  Gesetzen  zu  erhe- 
ben? Weil  das  Symptom  A,  die  Ursache  a,  der 
Ausgang  a'  unter  den  oben  angegebenen  Verhält- 
nissen in  100  Fällen  einer  gegebenen  Krankheit  M 
sich  90mal  hat  nachweisen  lassen ,  ist  es  richtig, 
daraus  zu  schliessen ,  dass  die  Frequenz  von  A,  a,  a' 
in  allen  künftigen  Fällen  von  M  durch  die  Zahl  0,9 
ausdrückbar  sei  ?  Diess  hat  man  wirklich  geglaubt 
und  behauptet  und  dieser  Trugsehl  uss ,  entsprungen 
aus  der  Unkenntniss  mathematischer  Principien  ,  ist 
die  Quelle  mannichfaltiger  Irrthümer  und  Wider- 
sprüche ,  welche  die  medicinische  Statistik ,  wie  sie 
bis  jetzt  getrieben  wurde,  aufzuweisen  hat.  Gatrarret 
hat  aus  der  Theorie  des  ßPahrschrinlichkeilscaleuls 
bewiesen ,  dass  jene  aus  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällen  gefundene  Durchschnittszahl ,  weit  entfernt, 
der  rigorose  absolute  Ausdruck  der  Frequenz  von 
A,  a,  a'  zu  sein ,  in  einer  zweiten  Beihe  von  Fällen 
Variationen  nach  auf-  und  nach  abwärts  darbieten 
kann,  die  um  so  bedeutender  sein  werden ,  je  ge- 
ringer die  .inzahl  von  Beobachtungen  ist,  aus  wel- 
cher man  die  Durchschnittszahl  gezogen  hat.  Das 
Gesetz  der  grossen  Zahlen  bildet  die  Gnuidlage  der 
numerischen  Methode.  Besultate,  die  man  aus  einer 
geringen  Anzahl ,  z.  B.  aus  100,  200,  300  Beob- 
achtungen gewinnt,  sind  an  und  für  sich  nur  von 
geringem  Werthe.  Aus  der  gewonnenen  Durch- 
schnittszahl und  der  Zahl  der  Beobachtungen  lässt 
sich  durch  mathematische  Operation  die  Osciilation 


/inch  auf-  und  nach  abwärts  finden ,  deren  die 
Durchschnittszahl  in  zukünftigen  Reihen  von  Beob- 
achtungen fähig  ist.  Giebt  eine  geringe  Zahl  von 
Beobachtungen  die  Basis  der  Berechnung,  so  sind 
die  möglichen  Oscillationen  nach  ab-  und  aufwärts 
sehr  bedeutend.  Wollte  man  daher  in  dem  obeu 
gegebenen  Falle  die  Zahl  0,9  für  ein  richtiges  Mass 
der  Frequenz  von  A,  a,  a'  halten,  so  würde  man 
sehr  irren.  Die  Distanz  zwischen  den  Oscillationen 
wird  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Zahl  von  Beobach- 
tungen ist,  welche  der  Auffindung  der  Durchschnitts- 
zahl zu  Grunde  gelegt  werden,  und  kann  endlich, 
bei  immer  wachsender  Zahl  der  Beobachtungen ,  so 
minim  werden,  dass  die  Differenz  selbst  vernach- 
lässigt werden  kann.  Dann  erst  wird  die  Zahl  Gesetz. 
Durch  die  Anwendung  der  Principien  des  Wahr- 
scheinlichkeitscalculs  lässt  sich  also  aus  einer  Beihe 
von  x  Fällen,  die  durch  Stetigkeit  ihrer  Symptomen-, 
ihrer  Ursachentotalität  mit  einander  vergleichbar  sind, 
eine  Durchschnittszahl  der  Frequenz  eines  ihrer 
stituirenden  Elemente  A,a,  a'  mit  ihren  Oscillations- 
gre/Lzen  finden  und  hieraus  dann  mit  grosser  H'ahr- 
schemlichkcit  folgern  ,  dass  in  einer  zukünftigen 
Beihe  homogener,  d.  h.  in  Bezug  auf  Sjmptomen- 
undUrsachentolalitäteben  so  unveränderter,  Fälle  die 
Durchschnittszahl  des  berechneten  Elements  A,  a.  a' 
weder  unter  jener  Osciilalionsgrenze  zurückbleiben, 
noch  dieselbe  überschreiten  werde.  Weiter  reicht 
die  Macht  der  numerischen  Methode  nicht  und  eitel 
ist  das  Ansinnen ,  dass  sie  die  Prophetin  von  dem 
sein  solle ,  was  in  einem  einzelnen  Falle  geschehe» 
könne. 

Dieser  Wahrschein lichkeitsealeul  ist  nun  aoeh, 
mit  derselben  Vorbedingung  und  Grundlage  einer 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen ,  auf  die  Bestim- 
mung des  Einflusses  eines  Heilverfahrens  auf  den 
möglichen  Ausgang  einer  gegebenen  Krankheit  in 
Tod  oder  Genesung  anwendbar.  Vorausgesetzt,  dass 
diese  Beobachtungsreihe  unter  lnvariabilität  der 
Symptomen-  und  Ursachengruppen  gesammelt  und 
hinreichend  gross  sei,  so  kann  icb  nach  den  eben 
erläuterten  Principien  für  zukünftige  Beobachtnngs- 
reihen ,  in  denen  ein  gleiches  Heilverfahren  m  An- 
wendung käme ,  die  wahrscheinliche  Zahl  günstig 
und  ungünstig  endender  Fälle  mit  den  Grenzen  mög- 
lichen Irrthums  berechnen.  Eben  so  lassen  sich  die 
aus  zwei  Beobachtungsreihen  gleicher  Krankheit 
durch  zwei  verschiedene  Heilmethoden  gewonnenen 
Besultate  mit  einander  vergleichen ,  um  daraus  den 
günstigem  Erfolg  der  einen  oder  andern  Methode 
zu  beurtheilen.  Wir  finden  für  eine  Heilmethode  A 
eine  Durchschnittszahl  und  berechnen  aus  dieser  und 
aus  der  Zahl  der  beobachteten  Fälle  die  Grenzen 
ihrer  Osciilation.  Die  Durchschnittszahl  des  Erfolgs 
der  Heilmethode  B  in  einer  zweiten  Reihe  von  Beob- 
achtungen wird  nun  entweder  innerhalb  jener  Oscilla- 
üon »grenzen  der  Durchschnittszahl  der  Methode  A 
fallen,  und  dann  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  eine 
für  besser  als  die  andre  zu  hallen ;  oder  die  Durch- 
schnittszahl der  Methode  B  fällt  Uber  die  Oscillations— 
grenze  der  Methode  A  hinaus  und  dann  kommt  die 
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Differenz  in  Anschlag ,  eine  Metbode  ist  der  andern 
um  Allgemeinen  vorzuziehen. 

Aus  dein  Gesagten  erhellt  sowohl  die  Anwendbar- 
keit der  numerischen  Methode  auf  Pathologie  und 
Therapie  Uberhaupt ,  wie  auch  die  Summe  der  Be- 
dingungen, von  deren  Erfüllung  ihre  Anwendung 
selbst  abhängt.    Gerade  diese  sind  so  beschaffen, 
dass  nicht  jeder  sich  berufen  fühlen ,  das*  Wenigen 
die  Gelegeuhoit  gegeben  sein  möchte,  in  dieser  Be- 
ziehung Werthvolles  zu  leisten.  Erstes  Erfordernis» 
ist  die  Zusammenstellung  einer  imponirendeii,  meh- 
rere Hunderte,  Tausende  1m>1  ragenden  Anzahl  von 
Fällen ,  deren  unveränderte  Gesammlheit  von  Sym- 
ptomen und  Ursachen  sie  als  vergleichbare  Einheiten 
an  einander  zu  reihen  erlaubt.    Es  sieht  sich  leicht 
ein,  dass  nur  der  Arzt  grosser  Hospitäler  in  dem 
Besitze  solchen  Materials  ist.    Und  wie  reich  an 
Fällen  die  Anstalt  auch  sei,  so  bleibon  doch  der 
Krankheitsgatlungen ,  deren  Contmgent  von  Fällen 
jene  postulirten  hohen  Ziffern  erreicht,  nur  wenige. 
Für  die  meisten  Species  und  Arten  reicht  kaum  ein 
Menschenalter  hin ,  um  Erkleckliches  zu  sammeln. 
Es  intercurrire  eine  Epidemie  und  die  gewöhnliche, 
als  Norm  angenommene  Totalität  der  ursächlichen 
Einflüsse  ist  verrückt,  die  Becbnung  gestört,  eine 
Ausscheidung  noth wendig.    Leider  ist  auch  nicht 
adle  Beobachtung  rein;  dadurch,  dass  sie  ein  Per- 
ceplionsact  des  Individuum  ist,  wird  sie  subjectiv, 
und  wie  selten  (rarae  aves!)  diejenigen  Aerzte  sind, 
die  sich  im  Geschäfte  des  Beobachten*  aller  Sub- 
j  ecti  vität  zu  entkleiden  vermögen,  lehrt  die  Geschichte 
der  Widersprüshe  in  Pathologie  und  Therapie.  So 
i  nüsste  denn  die  Möglichkeit  einer  Anwendung  der  sta- 
tistischen Methode  in  der  Medicin  an  diesen  Schwie- 
rigkeiten scheitern?  Keineswegs!   Nur  bedächtiger 
und  langsamer  wird  der  Fortschritt  auf  der  mit  Dor- 
nen besäten  Bahn  sein,  nur  viele,  tüchtige,  gewis- 
senhafte Arbeiter,  die  sich  in  die  zu  lösende  Aufgabe 
theilen ,  werden  das  grosse  Werk  fordern ,  nur  sehr 
allmälig  wird  es  sicheren  Besultaten  entgegenreifen. 

Die  Anwendbarkeit  der  numerischen  Methode  hat 
ihre  Grenzen.  Sie  kann  niemals  die  Induclion  er- 
setzen. Sie  ist  und  bleibt  nur  eine  Succursale ,  ein 
formelles  Hülfsmiltel  des  Gedächtnisses  und  der  ein- 
fachen Logik.  Die  Beobachtungen  müssen  erst  durch 
die  Induclion  ihren  Durchgang  nehmen,  ehe  sie ,  in 
numerische  Einheiten  verwandelt ,  in  Bechnung  ge- 
bracht werden  können.  Die  Feststellung  der  Zahlen 
geschieht  in  der  praktischen  Modi  cm  nicht  mit  dem 
M.issstabe,  mit  der  physikalischen  Waage  in  der 
Band,  wie  in  der  Physik,  Astronomie,  Chemie,  — 
sondern  mit  der  Waage  des  Verstandes ,  leider  oft 
des  von  systematischen  Vorurtheilen  präoccupirleri 
Verstandes.  Die  numerische  Methode  soll  und  kann 
nicht  das  einzige  exclusive  Argument  zur  Beweis- 
fuhrung  in  medicinischen  Dingen  sein;  sie  soll  nur 
die  Waagschale  der  übrigen  Gründe  durch  ihr  Ge- 
wicht beschweren,  die  Wahrscheinlichkeilen  genauer 
umgrenzen.  ('anstatt. 

Nymphen,  Abkürzung  oder  Abtragung 
derselben,   Xymphotomia;   man  versieht  hier- 


unter die  theilweise  oder  gänzliche  "Abnahme  von 
einer  oder  beiden  grosseu  oder  kleinen  Schainlefzen 
mittels  des  Messers.  Diese  Operation  ist  gefahrlos, 
und  in  fast  allen  Zuständen,  welche  sie  indiciren, 
das  einzige  Mittel ,  durch  welches  sie  sicher  besei- 
tigt werden  können.  Die  Blutung,  welche  mit  ihrer 
Ausführung  verbunden  ist,  wird  zwar  bisweilen  sehr 
heftig,  lasst  sich  aber  immer  vollkommen  stillen. 
Die  abnormen  Zustände ,  welche  die  Operation  in- 
diciren .  sind :  1 )  careinomatöso  Degeneration  der 
Schamlefzen,  wenn  die -degenerirten  Partien  gänz- 
lich beseitigt  werden  können,  lndess  wird  hier  die 
Operation  oft  ohne  den  erwünschten  Erfolg  ausge- 
führt ,  da  das  Krebsübel  selbst  nach  gänzlicher  Aus- 
rottung der  entarteten  Theilc  in  den  meisten  Fällen 
wiederkehrt.  Sind  gleichzeitig  die  Leistendrüsen 
srirrhös  entartet .  so  wird  zwar  dadurch  die  Opera- 
tion nicht  geradezu  contraindicirt,  da  sie  unter  man- 
chen Umständen  ausgerottet  werden  können ;  jeden- 
falls aber  wird  durch  diese  Complication  die  Pro- 
gnose in  Betreff  des  Erfolgs  der  Operation  noch 
zweifelhafter  und  ungünstiger ;  2)  grosse,  schmerz- 
hafte und  sehr  belästigende  Varicositäten  und  Telan- 
giektasien an  und  in  den  I*efzen ;  3 )  fibröse ,  sarco— 
matöse ,  lipomatöse ,  stcatoniüse  Geschwülste  und 
andere  mit  hypertrophischer  Degeneration  der  Ge- 
webe verbundene  Anschwellungen  und  Aufwulstiin- 
gen  der  Schamlefzen,  wenn  dadurch  das  Urinlassen, 
der  Beischlaf  oder  die  Bewegungen  behindert  oder 
schmor/hafte  Exfoliationen  und  Exulceralionen  er- 
zeugt werden.  Birrel  und  Talrick  führten  dicNym- 
photomie  auch  bei  Elephantiasis  der  Schamlefzen  aus; 
i)  ungewöhnliche  Grosse  und  Länge  der  Schamlef- 
zen ,  wenn  sie  dem  Urin  lassen  und  bei  Bewegungen 
hinderlich  ist,  oder  den  Beischlaf  erschwert  und  die 
Veranlassung  zu  schmerzhaften  Exulceralionen  wird, 
die  selbst  ein  bösartiges  Ansehn  gewinnen  können. 
Die  orientalische  Sitte,  zu  lange  Nymphen  zu  be- 
schneiden, ist  sehr  alt  (Strabo,  (Malm,  Artius); 
als  chirurgische  Operation  kommt  aber  die  Verkür- 
zung der  Nymphen ,  die  bei  den  Europäerinnen  nur 
in  seltneren  Fällen  eine  solche  Länge  haben ,  dass 
sie  verkürzt  werden  müssten,  erst  in  späterer 
Zeit  vor. 

Zur  Ausführung  der  Operation  braucht  man  ein 
convexes  und  ein  gerades  Bisturi ,  eine  Cowper'»che 
und  eine  gerade  Scheere,  eine  Pincettc ,  eine  Ha- 
uken- oder  eine  Kornzange,  sodann  den  nölhigen 
Apparat  zur  Blutstillung,  wohin  die  Instrumente  zur 
Gefässunlerbindung  und  einige  Styplica  nebst 
Schwämmen  mit  kaltem  Wasser  gehören.  Zur  An- 
legung des  Verbandes  nach  der  Operation  sind  Plu- 
masseaux,  Heftpflasterstreifen,  eine  Compresse  mit 
einer  Spalte  in  der  Mitte  und  eine  T  Binde  erforder- 
lich. Ausserdem  braucht  man  einen  elastischen, 
weiblichen  Katheter,  um  ihn  in  die  Harnröhre  ein- 
zuführen. Die  Kranke  wird  von  zwei  Gehülfen  in 
ihrer  Lage  festgehalten ;  man  legt  sie  mit  abducirten 
und  fleclirlen  Schenkeln  auf  einen  Tisch  so,  dass 
das  Gesäss  sich  am  Bande  desselben  befindet;  vor 
ihr  nimmt  der  Operateur ,  dem  ein  andrer  Gehülfe 
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hei  der  Operation  assistirt,  «eine  Stellung  ein.  Das 
Verfahren  ist  nun  folgendes:  verrichtet  man  die 
Operation  wegen  Entartung  der  Schamlcfze,  so  fasst 
man,  nachdem  man  genau  untersucht  hat,  wie 
weit  sich  die  Entartung  erstreckt,  den  abzutragen- 
den Theil  mit  einer  Zange  oder  mit  den  Fingern, 
spannt  ihn  an,  indem  man  ihn  an  sich  zieht,  und 
fidirt  nun  in  einem  oder  in  mehreren  Zügen  einen 
Schnitt  von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach 
oben ,  wozu  man  sich  des  Messers  oder  der  Scheere 
( roiii/>rr'schcn  Scheere)  bedient ,  und  löst  auf  diese 
Weise  das  Entartete  von  dem  noch  Gesunden  gänz- 
lich ab.  Hierbei  hat  man  sich ,  im  Fall  der  Schnitt 
in  der  Nähe  der  Clitoris  oder  der  Harnröhrenmün- 
dilng  geführt  werden  muss,  vor  einer  Verletzung 
dieser  Theilo,  so  wie  vor  der  Verletzung  einer  an- 
dern Lefze  zu  hüten.  Bei  tiefgehender  Excision  in 
Fallen,  wo  die  Degeneration  sehr  beträchtlich  ist,  in 
die  Tiefe  sich  erstreckt ,  schützt  man  die  Harnröhre 
dadurch  vor  Verletzung ,  dass  man  sich  durch  Ein- 
führung eines  Katheters  in  sie  von  ihrer  Lage  über- 
zeugt. Man  umgiebl  hier  den  abzutragenden  Theil 
zuerst  mit  zwei  gebogenen,  an  ihren  Enden  sich  ver- 
einigenden Schnitten  und  trägt  dann  den  Theil ,  so 
weit  er  entartet  ist,  vollends  ab.  Bisweilen  kann 
der  Operateur  wegen  des  beträchtlichen ,  über  die 
Schamicfzcn  hinaus  sich  erstreckenden  Umfanges  der 
Entartung  genöthigt  sein,  noch  einen  Theil  dos 
Schainbcrges  und  wohl  selbst  die  Clitoris  abzutragen  ; 
Vhrlius  entfernte  noch  ausserdem  den  vordem  Theil 
der  Harnröhre  und  Scheide.  Hält  man  den  abzu- 
tragenden Theil  mit  den  Fingern ,  so  kann  man  ihn, 
im  Fall  er  so  schlüpfrig  ist ,  dass  sie  von  ihm  leicht 
abgleiten ,  mit  Pulv.  sem.  lycopodii  bestreuen  oder 
mit  einem  Lein  wand  läppe  Ii  en  belegen,  mittels  dessen 
man  ihn  dann  fasst.  —  Nach  der  Excision  des 
entarteten  Theiles  untersucht  man  die  Wundflache 
sorgfältig,  um  etwa  noch  zurückgebliebene  Besto  der 
Entartung,  die  man  mit  einer  Pincette  oder  einem 
spitzen  Haken  fasst,  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
abzuschneiden.  Hierauf  stillt  man  die  Blutung  durch 
kaltes  Wasser,  Application  styptischer  Mittel,  im 
schlimmsten  Falle  durch  die  Unterbindung,  wodurch 
man  ihrer  stets  Herr  wird. 

Wird  die  Operation  wegonzu  beträchtlicher  Lange 
der  Schamlcfzen  verrichtet,  so  prüft  man  vorher 
genau  ,  um  wie  viel  sie  zu  lang  ist,  damit  man  nicht 
zu  viel  wegschneide ,  und  verfährt  dann ,  wie  oben 
angegeben  wurde ;  man  fasst  die  verlängerte  Lefze 
und  trägt  den  überflüssigen  Theil  mit  einer  Scheere 
oder  einem  Messer  in  einem  oder  mehreren  Zügen 
von  oben  nach  unten  oder  unten  nach  oben  ah. 
Prieger's  Verfahren ,  die  zu  hingen  Nymphen  mit 
Silberdraht ,  der  täglich  fester  zugedreht  wird ,  ab- 
zuhinden,  steht  der  Abkürzung  mit  dem  Messer 
nach. 


Nach  erfolgter  Blutstillung  führt  man,  wenn  diess 
nicht  schon  vor  der  Operation  zum  Schutze  der 
Harnröhre  bei  Ausführung  derselben  geschehen  ist, 
einen  Katheter  in  die  Blase ,  den  man  befestigt  und 
verstopft ,  um  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Urin  durch 
ihn  abfliessen  zu  lassen  und  auf  diese  Weise  von  der 
Wundfläche  abzuleiten.  In  den  Scheideneingang 
legt  man  einen  mit  Wasser  befeuchteten  Leinwand- 
streifen und  bedeckt  dann  die  Wundfläche  mit  einem 
trockenen  Plumasseau ,  das  mit  Heftpflaster  befestigt 
wird.  Darüber  legt  man  die  gespaltene  Compresse 
und  erhält  diesen  Verband  durch  die  T  Binde  in 
seiner  Lage ;  den  senkrechten  Theil  dieser  Binde 
spaltet  man  und  kreuzt  ihn  über  und  unter  dem  Ka- 
theter. Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach;  sie 
ist  im  Allgemeinen  antiphlogistisch  und  muss  vor- 
züglich mit  Rücksicht  auf,  die  Blase,  die  sich  bis- 
weilen entzündet,  geleitet  werden.  Die  Operirte 
muss  sich  ruhig  verhalten  und  eine  karge  Diät  füh- 
ren. Tritt  eine  Nachblutung  ein ,  so  muss  man  den 
Verband  wieder  abnehmen,  drückt  dann  einen 
Schwamm  mit  kaltem  Wasser  oder  einer  adstringi- 
renden  Flüssigkeit,  z.  B.  Alaunauflüsung,  fest  auf 
die  Wundfläche,  bis  die  Blutung  gestillt  ist,  oder 
applicirt  im  Nothfalie  das  (ilübcisen.  Hager  will 
sogleich  nach  der  Operation  zur  Verhütung  starker 
Blutungen  und  Förderung  der  Heilung  beide  Platten 
der  operirten  Lefze  mittels  Knopfnähte  vereinigen. 
Tritt  keine  Nachblutung  ein,  so  lässt  man  den  ersten 
Verband  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  liegen,  wor- 
auf man  ihn  durch  einen  neuen  ersetzt  und  täglich 
mit  einfacher  oder  mit  Blcisalbe  bestrichener  Char- 
pie  verbiudet.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  dann, 
wenn  sonst  das  Uebel ,  wegen  dessen  die  Operation 
verrichtet  wurde ,  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legt, 
ohne  Schwierigkeit  und  kann  noch  durch  Betupfen 
mit  Höllenstein  beschleunigt  werden.  Erfolgt  aber 
statt  der  Heilung  Exulceration  der  Wunde ,  Bildung 
schwammiger  Granulationen  u.  s.  w. ,  so  muss  dio 
Behandlung  gegen  die  Ursachen  und  Beschaffenheit 
dieser  Umwandlung  der  Wunde  gerichtet,  meistens 
aber  örtlich  die  Cauterisation  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Jst  eine  Verwachsimg  oder  Verengerung 
des  Scheideneinganges  entstanden,  so  entspricht  das 
Heilverfahren  dem,  welches  durch  diese  Zustände 
indicirt  wird  (siehe  hierüber  die  betreffenden  Artikel). 
Die  nach  der  Heilung  zurückbleibende  Deformität 
der  äusseren  Geschlcchtstheile  ist  meistens  gering. 

Hier  mag  noch  der  w  arzenförmigen  Auswüchse  und 
polypösen  Geschwülste,  die  bisweilen  an  den  Scham- 
lefzen vorkommen,  Erwähnung  geschehen  ;  sie  wer- 
den abgeschnitten  oder  abgebunden,  worauf  man  die 
Blutung  stillt  und  einen  einfachen  Verband  anlegt. 
Bisweilen  müssen  auch  die  myrthenförmigen  Wärz- 
chen ,  wenn  sie  sehr  wuchern  und  Unbequemlich- 
keiten verursachen ,  entfernt  werden.  Beger. 


O. 


Oele,  fette  Oele,  Olea  pingm'a  *.  e.rprrsm  Fette  und  werden  meist  durch  Auspressen  der  Samen, 
s.  HHguimm  s.  imrtosu,  sind  die  vegetabilischen    sehr  selten  der  Wurzeln  gewonnen.    Nur  das  Oleum 
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jecoris  aselli ,  welches  auch  hierher  gerechnet  wer- 
den kann ,  wird  an«  der  Leber  des  Schellfisches  be- 
reitet. Im  reinen  Zustande  sind  diese  Stoffe  alle 
speeifisch  leichter  als  Wasser  und  in  ihm  nicht  lös- 
lich ;  nur  durch  den  Act  des  Emulgirens  verbinden 
sie  sich  mit  demselben.  Mit  absolutom  Weingeist, 
Aether  und  ätherischen  Oelen  gehen  sie  leicht  eino 
Verbindung  ein.  Sie  lösen  Wachs ,  Harze ,  Kam- 
pber,  Phosphor,  Schwefel,  Balsame  und  mehrere 
Pflanzenbasen.  Zum  Sauerstoff  der  atmosphäri- 
schen Luft  haben  sie  eine  grosse  Affinitat  und  bilden 
mit  ihm  Oelsäure,  Acidum  oleacium,  d.  h.  sie  wer- 
den ranzig;  gebrannte  Magnesia  befreit  sie  von  die- 
ser Säure.  Mit  den  Alkalien  bilden  sie  Seifen.  Von 
den  concentrirten Mineralsäurcn  werden  sie  zersetzt; 
erst  bei  -j-  2f0"R.  verflüchtigen  sie  sich.  Die  che- 
mische Analyse  wies  in  den  feiten  Oelen  als  wesent- 
liche Grundstoffe  den  Oelstoff,  Elaine  (überwiegend) 
und  Talgstoff,  Stearine,  nach;  ersterc  ist  flüssig, 
riecht  nicht  und  schmeckt  milde ;  wenn  sie  eine  beson- 
dere Färbung  hat,  so  ist  sie  gelblicht  oder  grünlicht; 
sie  bleibt  an  der  Luft  schmierig,  erstarrt  aber  bei 
8  —  12"  R.  zu  einer  festen  Masse.  Hei  derScifcn- 
bildung  verwandelt  sich  die  Elaine  in  die  oben  er- 
wähnte Oelsäure.  Die  Stearine,  der  Hauptbestand- 
teil der  festen,  animalischen  Fette,  ist  weiss,  trok- 
ken,  brüchig,  lässt  sich  pulvern,  riecht  und  schmeckt 
nicht  und  schmilzt  bei  38  —  10°  R. ;  bei  der  Sapo- 
nification  wird  sie  in  Talgsäure,  Acidum  sebaccum, 
umgewandelt.  Producte  der  Destillation  der  feiten 
Oele  sind:  Eupiou,  Paraffin  und  Kreosot.  Die 
einzelnen  Oele  sind:  Oleum  cacao;  es  ist  fest  wie 
auch  die  teilweise  hierhergehörigen  Oleum  lauri 
und  nurislae ;  dicklich  sind :  Oleum  crotonis,  jeco- 
ris  aselli,  ovorum  und  auch  ricini;  dünnflüssig 
sind:  Oleum  amygdalarum ,  lini,  nucis  juglan- 
dis,  olivarum,  papaveris  und  raparum.  —  Das 
Oleum  lini ,  nucis  juglandis ,  papaveris ,  eben  so 
das  Oleum  crotonis  und  ricini  trocknen  an  der 
Luft  zu  einer  harzähutirhen  Masse  ein. 

Die  Wirkung  und  Anwendung  der  fetten  Oele  im 
Allgemeinen  ist  ganz  die  der  Fette  überhaupt,  wes- 
halb auf  diesen  Artikel  zu  verweisen  ist.  Ausser 
ihrer  innern  Anwendung  in  reiner  Form  oder  in  der 
von  Emulsionen  und  Lecksäften,  werden  sie  äusser- 
lich  als  Einreibung,  Klystier  und  Einspritzung  und 
zur  Bildung  von  Salben ,  Pflastern  und  Linimenten 
benutzt.  —  Die  in  der  Wärme  gepressten  Oele 
werden  leicht  ranzig ;  länger  aufbewahrt  werden  alle 
ranzig ;  man  fügt  deshalb  beim  Verschreiben ,  wo 
dicss  von  Wichtigkeit  ist,  die  Bemerkungen  „fri- 
gide" und  .,rccens'c\p^essum,,«  hinzu.  —  Ueber 
die  besonderen  Wirkungen  des  Oleum  crotonis, 
jecoris  aselli  und  ricini  sind  diese  Artikel  nach- 
zulesen. 

Dir  gekochten  oder  aufgegossenen  Oele,  Olea 
cocta  s.  infusa,  werden  durch  Abkochen  oderDigeri- 
riren  von  Pflanzenstoffon  und  der  Kanthariden  mit 
einem  fetten  Oele,  nieist  Baumöl,  bereitet.  Die 
dazu  benutzten  Vegctabilien  sind  :  Bilsenkraut.  Cha- 
millenblumen,  Johanniskraut,  Krauscmün/e,  Schier- 


ling und  Wermuth.  Sie  werden  in  der  Regel  nur 
äusserlich  angewendet.  Gehring. 

Oele,  empyreumatl nette,  Olea  emuyrru- 
mativa,  werden  durch  trockne  Destillation  von  Pflan- 
zen- und  Thierstoffen  bereitet.  Dickflüssig  und  dun- 
kelgefärbt  können  sie  durch  die  öfter  wiederholte 
Operation  farblos  dargestellt  werden.  Sie  haben 
den  eigentümlich  unangenehmen,  brenzlichten  (le- 
rnen und  Geschmack.  Dio  Producte  solcher  Destil- 
lation, also  die  näheren  Bestandteile  dieser  Oele  sind 
nach  Reicheribach' s  Untersuchungen:  das  Pikamar, 
der  bittere  Stoff  im  Theere  und  Russe ;  das  Paraffin, 
eine  farblose  krystallisirbare  Substanz;  das  Naph- 
thalin, aus  Steinkohlentheer  gewonnen ,  kr)stallisirt 
in  weissen  ,  seidenglänzenden  Kn stallen  ,  welche 
leicht  in  Alkohol  löslich  sind;  dasEupion  ist  in  allen 
Producten  der  Destillation  aus  thierischen  Substanzen 
enthalten;  das  Kreosot,  wird  aus  dem  Theere  ge- 
wonnen (siehe  den  Artikel  Kreosot).  Ihrer  Wir- 
kung nach  stehen  die  empyreumatischen  Oele  den 
balsamischen  Mitteln  und  ätherischen  Oelen  am 
nächsten.  Das  Blutsvstom  erhitzend  und  seine  Thä- 
tigkeil  steigernd  beschleunigen  sie  die  aller  So-  und 
Excrelionsorgane  und  bewirken  zugleich  eine  kräf- 
tige Erregung  des  Nervensystems,  welche  sowohl 
Anomalien  desselben  ausgleicht,  als  auch  eine  Steige- 
rung seiner  innern  Kraft  nach  sich  zieht.  Das  ihnen 
beiwohnende  wumiwidrigo  Princip  ist  in  dem  Ge- 
halte an  Empyreuma  enthalten.  Dieser  ist  um  so 
grösser,  je  gekohlter  und  je  weniger  rectilicirt  die 
Oele  sind ;  je  mehr  diess  letztere  der  Fall  ist ,  desto 
näher  kommen  sie  dann  in  ihrer  Wirkung  den  äthe- 
rischen Oelen.  Die  aus  animalischen  Stoffen  be- 
reiteten Olea  empyr.  sind  sticksloffreicher  und  wir- 
ken durchdringender  als  die  mehr  kohlenstoffhaltigen 
vegetabilischen  Etnpyrcumatica.  Angewendet  werden 
diese  Mittel  innerlich  und  äusserlich  im  Allgemeinen 
bei  Zuständen  gesunkener  und  anomaler  Nerven- 
tätigkeit, bei  Paralysen,  Krämpfen  u.  s.  w.,  so  wie 
bei  Krankheiten,  die  in  Stockungen  der  se-  nnd 
exrernirenden  Organe  begründet  sind.  Contrain- 
dicirt  ist  ihr  Gebrauch  bei  allen  Zuständen  gestei- 
gerter Erregung.  Es  sind  hier  folgende  einzelne 
dieser  Stoffe  zu  erwähnen  : 

1 )  Petroleum  s.  Oleum  petrae,  das  S/einöl,  ist  ein 
flüssiges  Erdharz,  welches  teils  auf  Seen  schwim- 
mend, teils  in  besonderen  Quollen  und  aus  Felscn- 
ritxen  in  der  Nähe  von  Steinkohlenlagern  hervor- 
quellend angetroffen  wird.  Man  unterscheidet  zwei 
Sorten  :  die  feinste  und  beste  ist  die  Naphtha  petrae, 
farblos,  durchsichtig,  leicht  mischbar  mit  absolutem 
Alkohol,  Aether,  ätherischen  und  fetten  Oelen; 
an  der  Luft  wird  es  dickflüssig,  dunkelgefärbt  und 
dadurch  in  die  zweite  Sorte  verwandelt,  aus  welcher 
es  durch  Destillation  weiter  bereitet  werden  kann. 
Das  gewöhnliche  Stcinöl,  Ol.  petrae  rubrum,  ist  un- 
durchsichtig, braunrot  und  hat  einen  widerlichen 
Genich  und  eben  so  brennenden  Geschmack.  Fs 
löst  Harze,  Phosphor,  Kampher  und  Schwefel  auf. 
Angewendet  wird  es  zu  3 — 10 — 20Tropfeu3 — imal 
täglich,  besonders  als  Anthelminllücum ;  c*i»labet 
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auch  empfohlen  bei  hartnäckigen  gichtischen  und 
rheumatischen,  besondere  lähmungsarligen  Uebetn. 
Aeusserlich  ist  es  zu  domselben  Zwecke  und  nament- 
lich gegen  Frostbeulen  benutzt. 

2)  Uvaunkohlennl,  Oleum  pyro-carbonicum ,  wird 
durch  trockne  Destillation  der  Braunkohlen  bereitet; 
angewendet  ist  es  innerlich  zu  2—6  Tropfen  taglich 
3_4nial  gegen  gichtische  Beschwerden ,  besonders 
der  Gelenke,  hysterische  Krämpfe  und  äusserlich  als 
Einreibung  gegen  gichtische  und  rheumatische  Affec- 
tionen.  Das  berühmte  Lukas  »die  Mittel  gegen  Gicht 
besteht  aus  Braunkohlenül ,  Antimon  und  Oliba- 
numhar/.. 

3)  Sfei/ikohlenül,  Oleum  lithaatraeis,  gewinnt  man 
durch  trockne  Destillation  der  Steinkohlen.  Es  ist 
dem  Asphaltöl  sehr  ähnlich  und  besieht  aus  Naph- 
thalin, Eupion  und  Kreosot.  Durch  wiederholte 
Destillation  kann  es  fast  farblos  und  dünnflüssig  dar- 
gestellt werden ;  es  ist  dann  sehr  flüchtig,  von  einem 
eigentümlichen  penetranten  Gerüche  und  verändert 
sich  allmälig  an  der  Luft  wieder  in  eine  braune, 
dickliche  Flüssigkeit.  Von  Schwefelsäure  wird  sie 
gcrölhet.  Das  Steinkohlenöl  wird  weniger  zu  me- 
dicinischen ,  als  industriellen  Zwecken  benutzt ;  na- 
mentlich findet  es  wegen  seiner  das  Caulschuk  leicht 
lösenden  Kraft  bei  derBoreitung  wasserdichter  Zeuge 
eine  ausgebreitete  Anwendung.  Gehvütg. 

Ohnmacht  und  Scheintod.  Ohnmacht  — 
Leipopsvchia  Hippocratis ,  Apopsvchia  Galeni  —  im 
weitern  Sinne  des  Wortes  nennen  wir  jenen  Zustand, 
bei  welchem  die  Thätigkeit  des  Herzens  mehr  oder 
weniger  geschwächt  oder  ganz  unterbrochen  ist,  und 
in  Folge  dessen  die  Verrichtungen  des  Gehirns  eben- 
falls geschwächt  oder  ganz  unterbrochen  sind.  Auch 
die  Respiration  leidet  oder  verschwindet  bei  der  Ohn- 
macht, allein  die  Respirationsstörungen  sind  nicht  im- 
mer Folge,  sondern  auch  oft  Ursache  der  Circula- 
üonsstörungen. 

Da  bei  den  leichteren  Graden  der.  Ohnmacht  die 
Cerebral»)  inplorae  in  den  Vordergrund  treten  und 
stärker  entwickelt  sind  als  dicCirculationsstörungen, 
so  könnte  man  zu  der  Meinung  geführt  werden,  dass 
solche  Ohnmächten  nicht  vom  Herzen,  sondern  vom 
Hirne  ausgehen,  allein  diese  Erscheinung  findet  ihre 
Erklärung  in  Folgendem :  Das  Hirn  wird  durch  eine 
entsprechende,  ziemlich  grosse  Quantität  gesunden 
Blutes  in  normaler  Thätigkeit  erhalten;  das  Herz 
braucht  eine  nicht  unbedeutende  Kraft,  um  die  nor- 
male Quantität  Blutes  gegen  das  Hirn  zu  treiben; 
so  wie  die  Herzlhätigkeit  nachlässt,  so  wird  auch 
der  Blutreiz  des  Gehirns  schwächer,  seine  Verrich- 
tungen leiden  in  einem  entsprechenden  Grade,  und 
zwar  zuerst  die  Hirnorgane  der  Bewegung  *)  und 
dann  die  des  Sensorium.  Das  Zurücktreten  der 
Hirnthätigkeit  erfolgt  sohin  hier  in  ähnlicher  Ord- 


*)  Die  Bewegung  scheint  eine  grossere  Energie  der 

Hirnthätigkeit  und  sohin  eine  stärkere  Blntreizung  zu 
erfordern,  als  die  Sinnes-  und  Gei*te»verrichtungen. 
Auch  coiisumiren  starke  Bewegungen  sehr  viel  arteriel- 
les Blnt ,  maehen  sohin  eine  Beschleunigung  der  Circa- 
lation  und  der  Respiration  oothig. 
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nung  wie  bei  der  Apoplexie,  und  es  findet  nur  der 
Unterschied  statt,  dass  bei  der  Apoplexie  Ueberfluss, 
bei  der  Ohnmacht  dagegen  Mangel  an  Blut  im  Ge- 
hirne zugegen  ist.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  Menschen  und  Thiere 
nach  starkem  Blutverlust  das  Bewussisein  verlieren, 
wenn  sie  sich  in  einer  aufrechten  Stellung  befinden, 
dagegen  wieder  zur  Besinnung  kommen ,  wenn  man 
ihnen  eine  horizontale  Lage  oder  gar  eine  Lage  mit 
tiefer  liegendem  Kopfe  giebl.  Es  wird  sich  sohin 
die  schon  von  Jretaeus  aufgestellte  und  von  Bichat 
verth eidigle,  jetzt  allgemein  angenommene  Meinung, 
dass  die  Ohnmacht  im  Herzen  ihren  Gruud  habe, 
kaum  weiter  anfechten  lassen.  Dagegen  ist  es  aber 
auch  ausser  Zweifel,  dass  bei  raancheu  Ohnmächten 
die  lähmenden  Einflüsse  gleichzeitig  das  Herz  und 
das  Hirn  treuen ,  so  die  giftigen  Gase. 

Die  Ohnmacht  hat,  wie  oben  angedeutet  wurde, 
verschiedene  Grade;  die  älteren  Aerzte  nahmen  fol- 
gende an :  1)  Eclysis  (vqn  ixXvm,  ungefähr  so  viel 
als  exsolvo),  eine  plötzlich  entstehende  Schwäche 
ohne  weitere  Zufälle;  2)  Ecleipsis  (das  Verschwin- 
den ,  die  Verfinsterung) ,  auch  Eclesis  (die  Verges- 
senheit), eine  plötzlich  anwandelnde  Schwäche,  bei 
welcher  der  Kranke  zugleich  bleich  wird,  auch 
Uebelkeit  und  Brochneigung  empfindet,  ohne  aber 
das  Bewussisein  zu  verlieren;  3)  Leipothymia  oder 
Leipopsvchia  (Itixu,  ich  verlasse,  fehle  und  dvftof 
oder  an;/»},  die  Seele),  eine  vollkommene,  jedoch 
nicht  plötzlich  eintretende ,  nicht  sehr  liefe  und  nur 
kurze  Zeit  währende  Ohnmacht,  bei  welcher  die  Be- 
wegung aufgehoben ,  das  Bewussisein  unterdrückt, 
die  thierische  Wärme  vermindert,  Pulsschlag  und 
Respiration  zwar  schwach,  aber  noch  wahrnehmbar 
sind;  4)  Syncope  (ovyxönru,  ich  zerhaue,  zer- 
schneide), eine  plötzlich,  ohne  Vorboten  eintretende 
tiefe  Ohnmacht,  in  welcher  der  Kranke  bewussllos, 
fühllos,  kalt,  aber  nicht  ganz  ohne  Puls  und  Respi- 
ration ist;  überhaupt  wird  Svncope  zur  Rezeichnuug 
eines  starkern  und  Lipothvmia  zur  Bezeichnung  ei- 
nes leichtern  Grades  der  bewusstlosen  Ohnmacht 
gebraucht;  5)  Asphyxie  (Pulslosigkeit)  oder  Schein- 
tod» einen  leichenartigen  Zustand  ohne  Puls  und 
Athero. 

Man  wird  sich  aber  leicht  Uberzeugen ,  dass  es  so 
vieler  Grade  der  Ohnmacht  nicht  bedarf,  sondern 
dass  man  recht  gut  mit  drei  Graden  auskommt, 
welche  durch  die  bei  ihnen  vorkommenden  Funk- 
tionsstörungen ziemlich  scharf  charakterisirt  erschei- 
nen. Diese  drei  Grade  sind :  1)  die  Eclysis,  Flau- 
heit, Uebelkeit,  plötzlich  anwandelnde  Schwäche  der 
Bewegungsorgane ;  2)  die  Lipothomie  oder  Syncope, 
Verlust  der  Bewegung  und  des  Bewusstseins ;  3)  As- 
phyxie oder  Scheintod,  Verlust  der  Bewegung ,  des 
Bewusstseins  und  Stillstand  der  Circulation  und  Re- 
spiration. Die  Erscheinungen  dieser  drei  Haupt- 
grade wollen  wir  nun  näher  beschreiben. 

1)  Eclysis  oder  die  Flauheit,  Uebelkeit.  Der 
Kranke  wird  plötzlich  von  einer  Schwäche  in  den 
Bewegungsorganeil  befallen;  in  den  leichtesten  Fäl- 
len beschränkt  sich  das  Leiden  darauf;  häufiger 
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aber  entsteht  ein  leichter  Schwindel,  Augen  und 
Uppen  oder  das  ganze  Gesicht  werden  blass,  auf 
der  Stirn  zeigt  sich  kalter  Sch weiss,  zugleich  kommt 
Uebelkeit  und  Brechneigung,  oder  auch  wirkliebes 
Erbrechen,  ja  es  können  ihm  auch  die  Sinne  verge- 
hen, wie  man  sich  ausdrückt,  ohne  dass  er  aber  das 
Bewusstsein  verliert;  der  Pulsschlag  ist  etwas  schwä- 
cher als  im  gesunden  Zustande,  eben  so  die  Respi- 
ration. Die  Kch/sis  dauert  selten  lange,  sondern 
gehl,  je  nach  ihrer  Ursache,  in  einigen  Minuten  oder 
Stunden  vorüber.  Doch  habe  ich  diesen  Zustand 
mit  Ausnahme  der  Brechneigung  im  Beginn  eines 
torpiden  rheumatischen  Fiebers  gegen  24  Stunden 
dauern  gesehen. 

2)  Lipolhymia  oder  Syncope ,  die  Ohnmacht  im 
engern  Sinne  des  Wortes.    Der  Kranke  fühlt  sich 
plötzlich  schwach ,  und  mit  dem  Schwinden  der  Be- 
wegungskraft schwinden  auch  die  Süsseren  und  in- 
neren Sinne,  es  wird  ihm  finster  vor  den  Augen,  die 
Temperatur  seines  Körpers  sinkt  bedeutend ,  das 
Gesicht  wird  blass ,  er  leidet  an  Uebelkeit  oder  an 
Angst,  der  Puls  wird  klein,  frequent,  unregelmäs- 
sig, die  Respiration  klein  und  selten,  und  unter 
kalten  Schweissen,  besonders  auf  dem  Gesichte,  er- 
löscht das  Bewusstsein .  wenn  auch  zuweilen  noch 
eine  Art  Traumleben  im  Gehirne  fortbesteht,  und 
der  Kranke  sinkt  zusammen;  seine  Züge  sind  nun 
entstellt,  die  Kinnlade  ist  herabgesunken,  Puls  und 
Athem  fehlen  aber  nicht  ganzlich.    Die  obigen  Er- 
scheinungen können  so  allmälig  eintreten ,  dass  der 
Kranke  sich  über  die  herannahende  Ohnmacht  be- 
klagen und  das  Bett  suchen  kann;  sie  können  sich 
aber  auch  so  schnell  entwickeln,  dass  kaum  eine 
Aufeinanderfolge  derselben  zu  bemerken  ist,  sie 
vielmehr  beinahe  gleichzeitig  eintreten,  und  der 
Befallene  stür/t  dann  plötzlich  besinnungslos  nieder. 
Nach  unserem  Dafürhalten  giebt  das  etwas  langsa- 
mere oder  schnellere  Eintreten  der  Ohnmacht  kei- 
nen Grund,  sie  darnach  in  zwei  Grade  zu  unter- 
scheiden, doch  werden  wir  nicht  dagegen  eifern, 
wenn  ein  oder  der  andre  Nosologe  eine  solche  Un- 
terscheidung belieben  sollte.    Die  Ohnmacht  im 
engern  Sinne  kann  von  wenigen  Minuten  bis  zu  eini- 
gen Tagen  dauern,  • 

Die  Ohnmacht  im  engern  Sinne  kann  mit  keinem 
andern  Zustande  verwechselt  werden ;  denn  bei  dem 
vom  Hirne  ausgehenden  Sopor  zeigt  die  Circulalion 
und  die  Respiration  nicht  die  hier  vorkommende  Ver- 
änderung, letztere  ist  oft  röchelnd,  und,  der  Kranke 
ist  nicht  immer  kalt  und  bleich ,  sondern  oft  heiss 
und  im  Gesichte  geröthet.  Bei  der  Apoplexie  sind 
Lähmungen,  Verzichung  des  Mundwinkels,  voller 
Puls  und  stertoröse  Respiration  zugegen.  Hysteri- 
sche Zufälle  aber,  welche  mit  den  bezeichneten  Er- 
scheinungen auftreten,  sind  nichts  Andres  als  hyste- 
rische Ohnmächten. 

3)  Die  Asphyxie  *)  oder  der  Scheintod.  Bei  'diesem 
sind  alle  wahrnehmbaren  Erscheinungen  des  Lebens 


*)  Der  Aasdruck  Asphyxie  fiir  den  höchsten  Grad  der 
Ohnmacht  ist  anpassend,   wie  diese*  schon  mehrere 


erloschen,  der  Mensch  liegt  kalt  und  leblcs  wie  eine 
Leiche;  doch  vernimmt  man  zuweilen  mittels  de» 
Sthetoskops  schwache  Contractionen  der  Herzkam- 
mern, wenn  auch  durchaus  kein  Herz-  und  Puls- 
schlag mehr  gefühlt  wird.    Statt  einer  nähern  Be- 
schreibung des  asphyetischen  Zustandes  wollen  wir  alle 
jene  Veränderungen  aufzählen,  welche  wir  an  wirk- 
lichen Leichen  beobachten  .  und  dann  untersuchen, 
welche  von  diesen  Veränderungen  dem  wirklichen 
Tode  angehören,  sohin  für  denselben  charakteristisch 
sind,  und  welche  der  wirkliche  Tod  mit  dem  Schein- 
tode gemein  hat.    Beim  Eintritte  des  Todes  erlischt 
zuerst  die*)  Sinnesthätigkeit  und  zwar  vor  Allem  die 
des  Auges,  und  unmittelbar  darauf  verschwindet  das 
Bewusstsein ;  gleich  darnach  oder  etwas  später  hört 
die  Circulalion  und  die  Respiration  auf;  wenn  aber 
der  Tod  von  der  Respiration  ausgeht ,  so  bleibt  diese 
zuerst  aus ;  es  ist  nun  keine  Spur  von  Bewegung  des 
Brustkastens  mehr  wahrzunehmen  :  ein  auf  die  Brust 
gestelltes,  möglichst  angefülltes  Gefdss  läuft  nicht 
über;  eine  polirle  Glas-  oder  Metallplatte  vor  den 
Mund  gehalten  läuft  nicht  an ;  eine  Flaumfeder  vor 
die  Nase  gebracht  bewegt  sich  nicht ,  und  durch  das 
Sthctoskop  werden  keine  Zusaramenziehungen  der 
Herzkammern  wahrgenommen;  aus  der  geöffneten 
Vene  fliesst  kein  Tropfen  Blut,  oder  wenn  Blut  aus- 
fliesst ,  so  ist  das  Serum  bereits  vom  Cruor  geschie- 
den.  Der  Körper  kühlt  sich  bis  zur  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  ab;  nur  ausnahmsweise,  z.  B. 
nach  dem  Tode  durch  Faulfieber,  durch  den  Blitz 
u.  s.  w. ,  bleibt  er  lange  warm.    Der  kalte  Körper 
ist  in  der  Regel  zugleich  blass,  und  wenn  man  die 
Haut  reibt,  so  wird  sie  nach  Magendies  Beobachtung 
nicht  roth ,  sondern  gern  und  hornartig ;  wenn  man 
sie  brennt,  so  erbebt  sich  keine  Blase;  wenn  man 
sie  verwundet,  so  zeigt  die  Wunde  keine  klaffende, 
sondern  zusammengefallene  Ränder.  Allmälig  bildet 
sich  die  Leicbenstarre  aus,  die  man  nicht  gleich  nach 
dem  Tode,  sondern  erst  10  bis  20  Stunden  später  - 
suchen  darf")  und  die  bei  eintretender  Zersetzung 


Schriftsteller  bemerkt  haben,  da  nicht  immer  mit  dem 
Pulse  auch  die  übrigen  Erscheinungen  des  Lebens  ver- 
schwinden. So  z.  B.  sank  ein  Offleier  von  meiner  Be- 
kanntschaft vom  Pferde  mit  dem  Gefühle  des  heranna- 
henden Todes,  und  das  einzige  Symptom  neben  diesem 
Todesgefiible  war  vollkommene  Pulslosigkeit;  alle  ande- 
ren Verrichtungen,  mit  Einschluss  der  Bewegung,  der 
Sprache,  bestanden  fort,  bis  nach  \H  Stunden  der  Tod 
errolgte.  Auch  John  Hunter  hat  einen  Fall  von  Puls- 
losigkeit bei  fortdauerndem  Bewusstsein  und  fortdauern- 
der Bewegung  und  Sprach«  mitgetheilt.  Da  aber  andere 
Schriftsteller  keinen  pa*»eudern  griechischen  Namen  für 
den  Scheintod  in  Curs  brachten ,  so  wollen  auch  wir 
den  Ausdruck  Asphyxie  beibehalten. 

*)  Gar  viele  Menschen  sterben  mit  der  Klage  über 
Verfinsterung  des  Zimmers:  „Mehr  Lkht!"  waren 
Gvttht's  letzte  Worte. 

**)  Nach  Adrlon  tritt  die  LeicbeosUrre  bei  Solchen 
die  im  hohen  Alter  oder  an  langwierigen  Krankheiten 
gestorben  sind,  unmittelbar  nach  dem  Tode  ein,  ist  aar 
geriog  und  geht  bald  vorüber ,  während  sie  bei  robusten 
Personen  und  bei  denen,  die  an  einer  acuten  Krankheit 
gestorben  sind,  erst  später  erscheint,  dafür  aber  inten- 
siver ist  and  länger  anhält. 
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wioder  verschwindet.  Sie  beginnt  stets  am  Rumpfe 
und  am  Halse,  verbreitet  sich  von  da  auf  die  oberen 
und  dann  auf  dio  unteren  Glieder  und  ist  nach  l'itl- 
svhafi  so  beschaffen,  dass  sich  die  steifen  Glieder 
mit  Gewalt  in  den  Gelenkon  biegen  lassen  und  dann 
biegsam  bleiben ;  unbiegsaine  Glieder,  die  nach  dein 
Versuche,  sie  zu  biegen,  wieder  in  ihre  frühere 
Lage  zurückkehren ,  deuten  auf  Krampf.  Uebrigens 
fehlt  die  Leichenstarre  nach  manchen  Todesarten, 
so  nach  Apoplexie,  nach  typhösen  Krankheiten,  nach 
Herzkrankheiten ,  nach  Tödluog  durch  Blitz ,  durch 
heftige  Gemütsbewegungen ,  djirch  einen  Sturz  von 
einer  Höhe  u.  s.  w.  Der  Kopf  hängt  baumelnd  am 
Rumpfe,  die  Kinnlade  sinkt  herab  oder  lasst  sich 
mit  grosser  Leichtigkeit  vom  Oberkiefer  entfernen 
und  bleibt  dann  herunteu.  Doch  kann  auch  ein  dem 
Tode  vorhergegangener  Krampf  die  Kinnlade  nach 
dem  Leben  festgeschlossen  erhalten.  Die  Augenlider 
haben  ihre  Elaslicität  verloren :  wenn  man  sie  aus 
einander  zieht,  so  bleiben  sie  geöffnet.  Der  Aug- 
apfel ist  eingesunken,  verschiebbar,  nach  h'craudrett 
auch  weicher.  Die  Hornhaut  hat  in  der  Kegel  ihren 
Glanz  verloren ,  sie  ist  verschrumpft,  erschlafft  und 
behalt  nach  dem  Fingerciiidrucke  eine  Grube.  Die 
Gelenke  und  dio  Hander  der  zusammengehaltenen 
Finger  lassen  das  Sonnenlicht  und  in  einem  finstern 
Gemache  das  Kerzenlicht  nicht  mit  rolhem  Scheine 
durchschimmern.  Die  Schlicssmuskeln  erschlaffen 
allmälig  und  der  After  steht  weit  offen.  Die  dem 
Drucke  ausgesetzten  weichen  Tbeile  werden  flach 
gedrückt ,  der  Kücken  und  die  Lenden  sind  da ,  wo 
die  Leiche  aufliegt,  ganz  glatt.  Die  Leiche  ist  bald 
nach  dem  Tode  gegen  den  Galvanismus  nicht  mehr 
empfindlich.  Nach  Xystens  Untersuchungen  erstirbt 
die  galvanische  Reizbarkeit  zuerst  im  Unken  Herz- 
ventrikel ;  nach  45  Minuten  ist  sie  aus  dem  Magen  und 
den  Gedärmen  gewichen ;  etwas  später  aus  der  Blase ; 
nach  einer  Stunde  aus  dem  rechten  Ventrikel ;  nach 
l3/4  Stunden  aus  der  Regenbogenhaut;  zunächst 
verlässt  sie  die  Muskeln  dos  Rumpfs ,  dann  die  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten  und  zuletzt  den 
rechten  Vorhof.  Die  Leiche  verbreitet  einen  eigen- 
thümlichen  Geruch,  den  Lcichengcruch ,  welcher 
nicht  mit  dem  Fäulnissgeruche  zu  verwechseln  ist, 
und  endlich  entstehen  grosse  grünlicht-blaue  Flecken, 
Tod ten flecken  ,  besonders  am  Untcrleibe;  das  Zell- 
gewebe treibt  sich  durch  die  sich  bildenden  Gase 
auf;  aus  den  Oeffnungen  des  Körpers  flicsst  eine 
stinkende  Jauche  und  es  entwickelt  sich  der  Fäul- 
nissgeruch. 

Von  diesen  Zeichen  nun  finden  sich  die  meisten 
auch  beim  Scheintode ;  selbst  das  Offenstehen  des 
Afters,  auf  welches  Pittschaß  ein  so  grosses  Gewicht 
gelegt  hat,  wurde  bei  Scheintodten  ,  die  später 
wieder  zum  Leben  gebracht  wurden ,  beobachtet. 
Dem  Scheintode  sind  nur  fremd:  1)  die  völlige  Er- 
schlaffung der  Cornea,  welche  bleibende  Finger- 
eindrücke in  diese  Haut  zulässt;  2)  die  in  der  oben 
angegebenen  Zeit  eintretende  Todtenstarre;  3)  das 
Flachgedrücktsein  des  Kückens  und  der  Hinler- 
backen ,  auf  welchen  die  Leiche  liegt ;  4)  die  Un- 


empflndlichkeit  gegen  Galvanismus*);  5)  der  spe— 
einsehe  Leichengertich ;  6  )  die  Flecken  und  der  Ge- 
ruch der  begonnenen  Fäulniss.  Das  zuverlässigste 
Zeichen  bleibt  aber  jedenfalls  die  begonnene  Fäul- 
niss. Wenn  dagegen  die  Haut  nach  Frictionen 
noch  roth  wird;  wenn  sie  in  Folge  von  Verbren- 
nungen noch  Blasen  bildet ;  wenn  eine  Ligatur  um 
den  Ann  oberhalb  des  Ellenbogens  angelegt  die  Haut 
unter  derselben  röthet ;  wenn  die  Ränder  und  die 
Gelenke  der  zusammengehaltenen  Finger  das  Licht 
mit  röthlichtem  Scheine  durchschimmern  lassen, 
dann  darf  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  noch 
Leben  im  Körper  vorhandon  ist. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Scheintode,  wie  wir  ihn 
bisher  kennen  gelernt  haben ,  giebt  es  noch  eine 
merkwürdige  Art  desselben ,  wo  zwar  alle  Zeichen 
des  Lebens  verschwunden  sind,  der  Kranke  aber 
dennoch  sein  volles  oder  ein  traumartiges  Bewusst- 
sein  behält  und  namentlich  Alles  hört ,  was  um  ihn 
vorgeht.  Die  älteren  Aerzle  haben  mehrere  solche 
Fälle  erzählt :  so  theilt  Saillant  in  der  Histoirc  de  la 
Soc.  i-ovale  de  Med.  an  1776,  p.  318  einen  solchen 
Fall  mit,  und  in  der  neueren  Zeit  hat  Casper  in  sei- 
ner Wochenschrift  (1831.  Nro.  35)  die  Geschichte 
eines  35jährigen  Mannes  veröffentlicht,  welcher, 
durch  Kohlendampf  in  einen  todlenähnlichcn  Zu- 
stand versetzt ,  nach  seiner  Wiederbelebung  be- 
hauptete ,  während  seiner  Asphyxie  ein  traumartiges 
Bewusstscin  gehabt,  und  Alles,  was  um  ihn  ge- 
sprochen wurde,  gehört  zu  haben.  Fälle  dieser  Art 
sind  jedenfalls  sehr  selten  und  bei  genauer  Unter- 
suchung wird  vielleicht  das  Stethoskop  entdecken, 
dass  bei  ihnen  die  Herzthäügkeit  nicht  gänzlich  er- 
loschen ist. 

Der  Scheintod  kann  von  mehreren  Minuten  bis 
zu  8  Tagen  und  darüber  dauern.  Die  Gattin  des 
englischen  Capilains  Roussel  wurde  8  Tage  lang  für 
todl  gehalten ;  ihr  Mann  licss  sie  aber  nicht  beerdi- 
gen ,  weil  sich  keine  Spur  von  Fäulniss  zeigte ;  am 
8.  Tage  erwachte  sie  aus  dem  Scheinlode.  (Journal 
des  Scavans  1740.) 

Mehrere  Schriftsteller  haben  die  Asphyxie  von  den 
anderen  Graden  der  Ohnmacht  getrennt  und  als  einen 
besondejn  Krankheitszustand  behandelt ;  allein  sehr 
mit  Unrecht ,  denn  einerseits  giebt  es  zwischen  Syn- 
cope  und  Asphyxie  keine  scharfe  Grenze ,  und  an- 
drerseits kann  eiue  und  dieselbe  Ursache,  z.  B.  Koh- 
lendampf ,  je  nach  der  Intensität  ihrer  Einwirkung 
bald  Syncope ,  bald  Asphyxie  erzeugen.  W'ir  fol- 
gen daher  dem  Beispiele  von  Sprengel,  Jos.  Frank 
u.  A.,  welche  Syncope  und  Asphyxie  als  verschie- 
dene Grade  der  Ohnmacht  behandelten. 

Die  Ohnmacht  in  genere  complicirt  sich  öfter  mit 
Apoplexie ,  leider  aber  ist  diese  Complication  wäh- 
rend des  Lebens  oft  schwer  zu  erkennen ,  wenn  uns 
nicht  die  vorhergegangenen  Ursachen  Fingerzeige 


*)  Wenn  sieb  die  Beobachtung  bestätigen  sollte ,  dass 
Erfrorene  oft  keine  Spur  von  Reizbarkeit  gegen  tialva- 
nisniui  zeigen  und  dennoch  in*  Leben  zurückgerufen 
werden,  daoa  wäre  auch  dieses  Zeichen  unzuverlässig. 
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gehen :  so  ist  bei  der  Asphyxie  durch  Strangulation 
häufig  ein  apoplektischer  Zustand  mit  zugegen. 

Die  Ohnmächten  enden  1)  in  volle  Genesung  und 
zwar  entweder  durch  blosse  Naturhülfe,  oder  durch 
VenniUclung  der  Kunst ;  oder  2)  sie  hinterlassen 
Folgeübel :  Ohnmächten ,  besonders  wenn  sie  öfter 
wiederkehren ,  hinterlassen  grosse  Schwäche  und 
Reizbarkeit  und  können  auch  den  Grund  zu  organi- 
schen Krankheiten  des  Herzens  legen.  Wenn  die 
Ohnmacht  mit  Apoplexie  complicirt  war ,  so  bleiben 
Lähmungen  zurück.  Endlich  3)  kann  die  Ohnmacht 
und  namentlich  die  Asphyxie  allmalig  in  den  wirk- 
lichen Tod  übergeben,  ja  man  darf  annehmep,  dass 
dem  Tode  in  der  Regel  ein  Zustand  von  Asphyxie 
vorhergehe,  das  heisst  ein  Zustand,  wo  das  ani- 
roale  Leben  erloschen  und  nur  das  vegetative  Leben 
noch  schwach  fortbesteht,  ohne  durch  die  Circulation 
und  die  Respiration  die  zu  »einer  Fortdauer  nöthige 
Unterstützung  zu  erhalten,  und  daher  auch  bald 
gänzlich  erlöscht. 

Die  Ohnmacht  in  genere  wird ,  wie  im  Eingänge 
dieser  Abhandlung  gesagt  wurde,  durch  Schwächung 
oder  Unterbrechung  der  Herzthätigkeit  bedingt; 
Störung  der  Herzthätigkeit  kann  aber  durch  sehr 
verschiedene  Einflüsse  veranlasst  werden ,  nämlich : 
1)  durch  Ueberfüllung  des  Herzens  mit  Rlut,  wel- 
ches z.  R.  bei  der  Asphyxie  durch  Kälte,  bei  der 
Ohnmacht  im  Fieberfroste,  bei  der  Asphyxie  der 
Cholera,  bei  den  Ohnmächten  in  Folge  von  hef- 
tigen Gemütsbewegungen  u.s.  w.  statt  findet;  denn 
in  allen  diesen  Fällen  sind  die  peripherischen  Ge- 
fässe  in  hohem  Grade  contrahirt,  das  Rlut  ist  gegen 
die  grossen  Gcfässe  und  gegen  das  Herz  gedrängt 
und  erzeugt  hier  durch  Druck  eben  so  einen  läh- 
mungsartigen Zustand,  wie  der  Blutdruck  im  Ge- 
hirne Sopor  oder  Apoplexie  verursacht.  2)  Durch 
Mangel  eines  hinlänglichen  Blutzuflusses  zum  Her- 
ten. Das  Hera  ist  ein  Saug-  und  Druckventil; 
wenn  ihm  das  Ansaugen  der  normalen  Blutraenge 
auf  eine  oder  die  andre  Art  erschwert  oder  unmög- 
lich gemacht  wird,  so  erschöpft  es  seine  Kräfte  und 
verfällt  in  einen  läbtnungsartigen  Zustand  um  so 
leichter ,  da  ihm  ein  Theil  des  normalen  Blutreizes 
entgeht.  Wir  sehen  daher  so  häufig  bei  Aderlässen 
Ohnmächten  erfolgen ;  wir  sehen  Ohnmächten,  wenn 
durch  Unterbindung  mehrerer  Glieder  der  Rückfluss 
des  Venenblutes  zum  Herzen  theilweise  gehemmt 
wird;  ja  durch  Junods  grosse  Schröpfköpfe,  welche 
das  Rlut  gegen  die  Peripherie  ziehen,  können  wir 
willkürlich  Ohnmächten  hervorrufen  und  wieder 
beseitigen.  3)  Durch  Mangel  an  arteriellem  Rlut- 
zufluss  zum  linken  Herzen.  Das  Herz  bedarf  zur 
Unterhaltung  seiner  Thäligkeit  eben  so  des  arteriel- 
len Rlutreizos  wie  das  Gehirn ,  und  so  wie  das  arte- 
rielle Blut  ausbleibt,  verfällt  es  in  Parese  oder  Pa- 
ralyse. Wenn  daher  die  Respiration  durch  Unter- 
tauchen unters  Wasser ,  unter  Schlamm ,  Schnee, 
Sand,  durch  Strangulation ,  durch  ungiftige,  aber 
irrespirable  Gase,  durch  fremde  Körper  in  der  Tra- 
chea, durch  Anfiillung  der  Bronchien  mit  Krank- 
heitsproducteo  ♦  durch  Hepatisation  der  Lungen 

V. 


u. s.  w.  unterdrückt  wird,  so  erfolgt  Asphyxie.  Man 
hat  häufig  die  durch  gestörte  Respiration  bedingte 
Asphyxie  von  der  Ohnmacht  in  genere  getrennt,  al- 
lein manche  sogenannte  pneumatische  Asphyxien, 
z.  R.  die  durch  eingeathmete  giftige  Gase,  haben 
ihren  Grund  nicht  sowohl  in  einer  Störung  der  Re- 
spiration, als  in  einer  Vergiftung  des  Blutes  und  da- 
durch bedingten  Lähmung  des  Herzens  und  des 
Hirns.  4)  Durch  Vergiftung.  Das  Rlut  kann  ver- 
giftet werden  a)  durch  giftige  Gase  auf  dem  Wege 
der  Respiration ,  so  durch  Kohlendampf,  Kohlen- 
säure ,  Schwefelwasserstoff*  u.  s.  w ;  b)  durch  nar- 
kotische Dämpfe ,  resp.  Hauch,  z.  R.  durch  Tabaks- 
rauch; c)  durch  Narcotica  und  Spirituosa,  welche 
durch  den  Mund  eingebracht  wurden;  d)  durch 
Kninklieitsgifte.  5)  Durch  ein  zwar  nicht  vergif- 
tetes, aber  krankhaftes  Blut,  welches  nicht  den  nor- 
malen Reiz  aufs  Herz  hervorbringen  kann,  so  durch 
das  cblorotische  und  scorbutisebe  Rlut.  6)  Durch 
Entzündung  des  Herzens  und  seiner  Häute :  die  so- 
genannte Cardiiis  serosa  tritt  häufig  mit  Ohnmächten 
auf.  7)  Durch  organische  Fehler  des  Herzens,  na- 
mentlich durch  HcrzpoUpen.  8)  Durch  pathische 
AfTectionen  der  Herznerven,  z.  R.  durch  die  Inter- 
mittensaflection ,  durch  die  hysterische  Affection  der 
Herznenen.  9)  Durch  Sympathie  des  Herzens  mit 
anderen  Eingeweiden:  mit  dem  Magen,  mit  der 
Leber ,  mit  dem  Uterus  u.  s.  w. 

Da  wir  so  die  nächsten  Ursachen  der  Ohnmacht 
in  genere  kennen  gelernt  haben ,  so  könnte  man  an 
uns  die  Anforderung  stellen ,  dass  wir  auch  die 
verschiedenen  Gattungen  und  Arten  der  Ohnmacht 
nach  dieseu  nächsten  Ursachen  classificiren ;  allein 
eine  solche  Classification,  deren  Wissenschaftlich- 
keit wir  keineswegs  in  Abrede  stellen,  ist  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  zulas- 
sig ,  resp.  nicht  durchrührbar ,  denn  von  manchen 
Killflüssen  ,  welche  Ohnmächten  veranlassen,  ken- 
nen wir  die  Art  und  Weise  nicht,  wie  die  Ohnmacht 
zu  Stande  kommt,  z.  R.  von  der  Elektricität ,  von 
gewissen  Gerüchen  u.  s.  w.,  von  anderen  Einflüssen 
wissen  wir  nicht,  ob  sie  diese  oder  jene  nächste  Ur- 
sache der  Ohnmacht  herbeiführen:  so  kann  die 
Ohnmacht  in  Folge  von  psychischen  Einflüssen  durch 
Contraction  der  peripherischen  Gefässe  und  Ueber- 
füllung des  Herzens  mit  Rlut  oder  durch  Affection 
der  Herznerven  vom  Gehirne  her  bewirkt  werden ; 
so  kann  die  Ohnmacht  bei  Schwangeren  durch  Druck 
des  ausgedehnten  Uterus  auf  die  Rlutgefiisso  des 
Unterleibs  oder  durch  Sympathie  des  Herzens  mit 
dem  Uterus  bedingt  sein.  Wir  werden  daher  die 
Ohnmächten  nach  ihren  Gelegenheitsursachen  clas- 
sificiren und  werden  dabei  nicht  nur  einen  festen 
praktischen  Boden  gewinnen,  sondern  auch  eine  Zu- 
sammenstellung der  verwandten  Arten  der  Ohnmacht 
erreichen. 

Wir  theil en  die  Ohnmächten  in  zwei  Classen, 
in  die  der  protopathischen  und  in  die  der  deutcro- 
pathischen  Ohnmächten.  Protopathische  Ohnmäch- 
ten sind  uns  jene,  welche  direct  in  Folge  von  äusse- 
ren Einflüssen  entstehen ;  deuteropathisebe  uennen 
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wir  jene,  welche  das  Ergebnis«  einer  bereit*  im 
Körper  vorhandenen  Krankheit  oder  eines  sonstigen 
aussergewöhnhehen  Zustande»  sind. 

Die  protopathischen  Ohnmächten  haben  folgende 
Gattungen  :  I.  Ohnmächten  durch  mechanische  Ein- 
flüsse auf  die  Respiration»  -  und  Circulalionsorgane ; 
II.  Ohnmächten  durch  Elementarkräfte :  Eleklrici- 
tät.  Wärme  und  Kalte;  III.  Ohnmächten  durch 
anorganische  Gifte ;  IV.  Ohnmächten  durch  l'flan- 
zennarcotica ;  V.  Ohnmächten,  durch  Sinnes- 
eindrücke;  VI.  Ohnmächten  durch  psychische  Ein- 
flüsse ;  VII.  Ohnmächten  durch  Erschöpfung. 

Die  deuteropathischen  Ohnmächten  haben  fol- 
gende Gattungen :  VIII.  Ohnmächten  durch  Fie- 
berfrost; IX.  Ohnmächten  durch  Blutverderbniss; 
X.  Ohnmächten  durch  pathische  Affeetionen  des 
Horzens  und-  der  Herznerven;  XI.  Ohnmächten 
durch  Krankheiten  der  Luftwege;  XII.  Ohnmächten 
durch  Sympathie  des  Herzens  mit  anderen  Organen. 

Ehe  wir  aber  an  die  specielle  Beschreibung  der 
einzelnen  Gattungen  und  Arten  der  Ohnmacht 
geben ,  wollen  wir  noch  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen über  die  Behandlung  derselben  überhaupt 
vorausschicken. 

Wenn  wir  einen  Ohnmächtigen  oder  Asphykti- 
schen  treffen ,  so  müssen  wir  ihn  vor  Allem  aus  dem 
Bereich  der  schädlichen  Einflüsse  entfernen  lassen, 
welche  ihn  in  diese  Lage  gebracht  haben.  Finden 
wir  einen  Verunglückten  ausserhalb  seiner  Wohnung, 
so  dürfen  wir  die  Zeit  nicht  damit  verlieren,  dass 
wir  ihn  nach  Hause  schaffen,  sondern  wir  lassen  ihn 
in  das  nächste  geeignete  Haus  tragen ,  ja  bei  man- 
chen Verunglückten ,  z.  B.  bei  Ertrunkenen .  ist  es 
rathsam ,  die  Rettungsversuche  gleich  am  Platze  an- 
zustellen, wo  wir  sie  finden,  besonders  wonn  das 
Wetter  günstig  ist,  denn  der  Sonnenschein  wirkt 
sehr  welilthätifr  auf  solche  Personen.  Erfrorene 
müssen  wir  ohnedies«  vor  Allem  in  Schnee  legen  und 
mit  Schnee  reiben  ,  ehe  wir  etwas  Andres  mit  ihnen 
anfangen.  Wenn  wir  einen  Verunglückten  in  ein 
Zimmer  bringen  lassen ,  oder  wenn  er  sich  schon  in 
einem  Zimmer  beGndet,  so  sehen  wir  fürs  Erste 
darauf,  dass  die  Temperatur  in  demselben  ja  nicht 
zu  hoch  sei ,  auch  lassen  wir  alle  jene  Menschen, 
die  bei  den  Wiederbelebungsvorsuchen  nicht  be- 
schäftigt sind ,  aus  demselben  abtreten ,  denn  viele 
Menschen  geniren  nicht  blos  bei  diesen  Versuchen, 
sondern  sie  verdorben  auch  die  Luft  und  können 
soliin  den  Zweck  dieser  Versuche  geradezu  vereiteln. 
Die  Behandlung  der  Verunglückten  beginnen  wir  da- 
mit, dass  wir  die  Kleidungsstücke ,  namentlich  die 
enge  anliegenden  ,  entfernen  ,  und  dieses  geschieht 
am  besten  mit  Hülfe  der  Scbenre  oder  des  Messers  ; 
denn  beim  Auskleiden  eines  erstarrten  Körpers  ver- 
schwenden wir  nicht  nur  viel  Zeit,  sondern  dasselbe 
kann  auch  durch  die  damit  verbundenen  Erschütte- 
rungen nachtheilig,  ja  bei  Erfrorenen  können  dio 
starren  und  spröden  Glieder  dadurch  gebrochen  wer- 
den. Sofort  reinigen  wir  die  Nase  und  die  Mund- 
höhle von  den  etwa  vorhandenen  Unrcinigkeiten  und 
fremden  Körpern.    Heber  die  Lage ,  die  dem  Ver- 


unglückten zu  geben  ist ,  liisst  sich  nichts  Allgemei- 
nes sagen,  denn  Manchen  convenirt  eine  horizontale 
Lage ,  z.  B.  den  Ohnmächtigen  durch  Blutverlust, 
Anderen  eine  Lage  mit  tiefer  liegendem  Kopfe,  so 
den  Ertrunkenen ,  Anderen  eine  Lage  mit  etwas  er- 
hobenem Kopfe  und  Oberleibe ,  so  den  durch  giftige 
Gase  Verunglückten. 

Die  Mittel ,  die  nach  Lage  der  Umstände  ange- 
wendet werden ,  sind  folgende:    1)  Blntentleerun- 
gen.    Der  Aderlass  ist,  mit  Ausnahme  der  Ohn- 
mächten durch  Erlränken ,  durch  Erschöpfung  und 
durch  Sympathien  des  Herzens  mit  anderen  Organen, 
bei  den,  meisten  übrigen  Arten  der  Ohnmacht,  be- 
souders  wenn  die  Kranken  robust  sind ,  das  Gesicht 
blau  oder  livid  ist,  die  Venen  des  Halses  und  der 
Schläfen  geschwollen,  die  Augen  hervorgetrieben 
sind,  sehr  nützlich,  ja  er  kann  auch  angezeigt  sein, 
wo  der  Kranke  ganz  bleich  aussieht ,  wir  aber  von 
den  vorhergegangenen  Gelegenheitsursacben  auf  eine 
Leberfüllung  des  Herzens  und  der  Lunge  mit  Blut 
sclilicssen  dürfen ;  er  ist  aber  oft  schwer  auszufüh- 
ren ,  weil  aus  der  geöffneten  Verve  kein  Blut  fliesst. 
Um  das  Blut  zum  Fluss  zu  bringen,  können  in 
leichteren  Fällen  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kaltem 
Wasser,  Eintauchen  der  Extremitäten  in  warmen 
Essig,  oder  Umschläge  auf  die  Glieder  von  Tüchern, 
die  mit  sehr  warmem  Essig  befeuchtet  sind ,  zum 
Zwecke  führen  ;  in  schweren  Fällen  reicht  man  kaum 
damit  aus ,  hier  rouss  man  gleich  nach  Oeffnung  der 
Vene  die  künstliche  Respiration  einleiten,  um  so  das 
Blut  in  Bewegung  zu  bringen;  nötigenfalls  setzt 
man  auf  die  Aderlasswunde  einen  Schrüpfkopf,  wel- 
cher mit  einer  Saugspritze  in  Verbindung  steht,  um 
die  Luft  aus-  und  das  Blut  beizuzichen  *) ,  oder  mau 
gebraucht  Junod's  grosse  Schröpfköpfe ,  welche  den 
ganzen  Arm  umschliessen.    Dabei  darf  nicht  über- 
sehen werden  ,  dass  die  Schröpfköpfe  schon  an  sich, 
auch  wenn  sie  nicht  bestimmt  sind,  einen  Aderlass  zu 
befördern,  gute  Dienste  leisten,  indem  sie  das  Blut 
gegen  die  äusseren  Thcile  ziehen  und  so  das  Herz 
frei  machen.    Wenn  der  Aderlass  durchaus  nicht 
gelingt,  so  kann  man  die  schon  von  Arvtaeus  und 
Gaienus  empfohlenen  blutigen  Schröpfköpfe  auf  die 
Brust  setzen ,  und  wo  man  Uber  die  Zweckmässig- 
keit der  Blutentleerungen  in  Zweifel  ist ,  kann  man 
Junod's  grosse  Schröpfköpfe  ohne  Aderlasswunde 
und  ohne  Scarificationen  versuchen.  Ja  diese  Schröpf- 
köpfe werden  oft  den  angezeigten  Aderlass  mehr  als 
ersetzen.    2)  Anregung  der  Respiration  durch  Ein- 
blasen  von  Luft  in  die  Lungen  und  Ausziehen  von 
Luft  aus  denselben.    In  den  heftigsten  Fällen  von 
Ohnmacht,  wo  die  Respiration  ganz  unterdrückt 
oder  sehr  schwach  ist,   hat  man  von  jeher  durch 
Einblasen  von  Luft  dieselbe  zu  ersetzen  und  an- 
zuregen gesucht ;  der  Zweck  wird  aber  jedenfalls 
sicherer  erfüllt ,  wenn  man  nicht  blos  Luft  einbläst, 
sondern  auch  Luft  und  wohl  auch  andere  die  Respi- 

*)  Der  Rand  eines  solchen  Schrfipfkopfs  mim  ein  et- 
wa* dickes  Leder  zur  Unterlage  haben ,  damit  er  nicht 
die  Vene  comprimirt  and  so  du  AusQiessen  des  Blutes 
utebr  hindert  als  fördert. 
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ration  hindernde  Stoffe  aus  den  Lungen  auszieht  und 
so  eine  künstliche  Respiration  einleitet,  bis  die  na- 
türliche in  Gang  kommt.  Deshalb  haben  auch  viele 
Aerzte  der  neuem  Zeit  ihre  Apparate  so  eingerichtet, 
dass  sie  nicht  blog  als  Druck-,  sondern  auch  als  Saug- 
werke dienen.  Wir  wollen  nun  die  verschiedenen 
Apparate  zum  Luftcinblasen  und  Ausziehen  flüchtig 
erwähnen.  Ursprünglich  hat  man  die  Luft  durch 
den  Mund  einer  gesundeu  Person  und  zwar  von  Mund 
zu  Mund  einblasen  lassen  :  die  zu  diesem  Geschälte 
sich  hergebende  Person  blies  allinälig  und  nicht  zu 
stürmisch  die  Luflmcnge  einer  halben  und  spater 
einer  ganzen  Exspiration  in  den  Mund  des  (erwach- 
senen) Scheintodlen  ,  während  die  Nasenlöcher  zu- 
gebalten und  der  Kehlkopf  vorsichtig  nach  hinten 
gedrückt  wurde,  um  den  freien  Zugang  der  Luft  zu 
den  Lungen  zu  befördern  Das  Wiederausströmen 
der  eingeblasenen  Luft  erzweckte  man  durch  leichtes 
Zusammendrücken  des  Thorax  und  durch  das  Hin- 
aufdrücken des  Unterleibes  gegen  das  Zwerchfell. 
War  der  Mund  des  Scheintodten  fest  geschlossen, 
so  blies  man  die  Luft  mittels  einer  in  die  Nase  ein- 
geführten elastischen  Möhre  ein.  Dieses  Luftein- 
blasen  von  Mund  zu  Mund  hat  man  vor  jeder  andern 
Methode  empfehlen  wollen  ,  indem  man  behauptete, 
dass  bei  diesem  Verfahren  die  eingeblasene  Luft  den 
nöthigen  Grad  thierischer  Wärme  besitze,  dass  sie 
einen  eigentümlichen  Halitus  animalis  enthalte,  und 
dass  sie  bei  ihrem  Gehalte  an  kohlensaure  eine  we- 
niger reizende  Beschaffenheit  habe  und  so  dem 
schwachen  Leben  der  Scheintodten  im  Anfange  mehr 
convenire  als  eine  reine  Luft.  Diese  Gründe  sind 
aber  ganz  unhaltbar,  denn  ein  hoher  Wärmegrad, 
weun  ihn  die  ausgeathmete  Luft  besitzt,  ist  der  Re- 
spiration eher  nachtheilig  als  förderlich ;  den  Halitus 
animalis  und  seine  Wirkungen  kennen  wir  zur  Zeil 
nicht,  und  wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  dass 
die  künstliche  Respiration  anfangs  mit  kleineren 
Quantitäten  atmosphärischer  Luft  einzuleiten  sei,  so 
lässt  sich  doch  nicht  behaupten ,  dass  eine  halb  ver- 
dorbene Luft  zu  diesem  Zwecke  passender  sei  als 
eine  reine").  Ucbrigens  ist  es  Thatsache ,  dass 
früher,  wo  dieses  Verfahren  allgemein  im  Brauche 
war ,  viele  Scheintodle  gerettet  worden  sind.  Die- 
sem Verfahren  gegenüber  hat  man  sich  ebenfalls  seit 
langer  Zeit  zum  Einblasen  der  Luft  eines  Blasebalgs 
bedient.  Monro  glaubte,  um  dabei  seines  Zweckes 
sicher  zu  sein ,  müsse  man  die  Luft  mit  einem  kräf- 
tigen Drucke  in  die  Trachea  treiben;  ein  solches 
Ungestüm  ward  zwar  schon  von  den  älteren  Aerzten 
durch  Kunstinstiukt  als  gefährlich  erkannt ,  in  der 
neuern  Zeit  aber  hat  Leroy  dEtiolles  gezeigt ,  dass 
bei  Schafen,  Kaninchen,  Ziegen  und  Füchsen  durch 
starkes  Lufteinblasen  die  Luftzellen  zerrissen  und 
der  Tod  durch  Lungenemphysem,  Pneumothorax 
und  selbst  durch  Uebcrgang  der  Luft  in  die  Blnlge- 

*)  Weuo  wir  aber  gegen  den  Gatzen  einer  halbver- 
dorbenen  Luft  protestiren ,  so  müssen  wir  über  jene 
lächeln,  welche  die  Luit  im  Zimmer,  wo  der  Schein- 
todle liefet,  durch  Sauerstoflgas  oder  gar  durch  Chlor 
respirabler  machen  wollen. 


fasse  verursacht  werde.  Auch  an  menschlichen  Lei- 
chon  bewirkte  heftiges  Lufleinblasen  eine  empbyse- 
ma tische  Auftreibung  der  Lungen.  Nach  Magendie 
ist  solches  aber  bei  den  Leichen  neugeborener  Kinder 
wegen  der  Dichtigkeit  des  Lungengewebes  weniger 
der  Fall  als  bei  den  Leichen  Erwachsener.  Leroy 
dEtiolles  construirte  daher  einen  Blasebalg  mit  ei- 
nem graduirten  Kreisbogen ,  auf  welchem  die  den 
verschiedenen  Lebensaltern  entsprechenden  Mengen 
der  einzublasenden  Luft  vorgemerkt  sind ;  der  Bla- 
sebalg wird  nun  bis  zu  der,  dem  vorliegenden 
Scheintodten  entsprechenden  Ziffer  geöffnet,  und 
die  weitere  Oeffnung  desselben  durch  einen  hier  ein- 
gesteckten Stift  verhindert.  Dabei  sind  noch  Vor- 
richtungen angegeben ,  um  die  Zungenwurzel  nie- 
derzudrücken,  den  Kehlkopf  zu  heben  und  eino 
Canüle  in  die  Stimmritze  einzuführen*).  Dieser 
Blasebalg  wäre  ganz  zweckmässig,  wenn  man  mit 
demselben  die  Luft  eben  so  gut  herausziehen  wie 
einblasen  könnte ;  zur  Erfüllung  dieses  doppelten 
Zwecks  dienen  der  Apparat  von  Goodwyu .  welcher 
aber  die  Luft  nicht  hinlänglich  erneuern  soll ;  ferner 
der  von  Gorrey  erfundene  und  von  Rouland  verbes- 
serte doppelle  Blasebalg**),  der  aber  theuer  und 
nicht  geeignet  ist,  um  auch  Wasser  und  Schleim  aus 
den  Lungen  zu  ziehen,  und  überdies«  leicht  verdorben 
wird;  das  von  Mariim  erfundene,  von  Ploucquet 
verbesserte  Blase-  und  Saugwerk**'),  dessen  An- 
wendung aber  nach  Kopp  sehr  schwierig  seiu  soll , 
das  von  Meu/iicr  erfundene  Instrument,  mit  welchem 
Luft  in  die  Lungen  eingeführt  und  Luft,  Wasser 
oder  Schleim  ausgezogen  werden  kann  ****);  der 
doppelte  Blasebalg  von  Conßgliachi  f) ,  mit  dem 
man  aber  nicht  Wasser  und  Schleim  aus  den  Lungen 
ziehen  kann;  die  Saug-  und  Druckpumpe  von 
Kopp  ff),  welche  gerühmt  wird ;  der  aus  zwei  an 
einander  gefügten  Purnpcnstiefeln  bestehende  Appa- 
rat von  Wik  Houten  fff),  welcher  \iel  zusammen- 
gesetzter ist  als  Kopp  s  Maschine ;  das  Zoopyron  von 
Heid  Clanny  ffff) ;  die  Magenpumpe  von  Lafargue, 
die  nach  dem  Erlinder  auch  zum  Einblasen  von  Luft 
in  die  Lungen,  so  wie  zum  Ausziehen  von  Luft, 
Wasser  und  Schleim  aus  den  Lungen  zu  brau- 
chen ,  aber  in  ihrer  Anwendung  sehr  umständlich 
ist,j-j,,j-|"|').  Wenn  man  keine  dieser  Maschinen 
hat,  so  kann  man  auch  mit  einer  grossen  Klyslier- 
spritze  auskommen,  welche  man  abwechselnd  als 
Saug-  und  Druckmaschine  gebraucht  und  die  nur 
das  Unangenehme  hat,  dass  man  sie  bei  jedem 
Wechsel  aus  dem  Nasenloche  nehmen  muss ,  um  die 
aus  den  Lungen  gezogene  Luft  aus  derselben  zu 
entfernen  und  sie  mit  frischer  Luft  zu  füllen.  Wenn 


*)  Abbildungen  dieser  Instrumente  Enden  »ich  in 
Sc'imidt'*  Jahrbb.  IV.  249.  —  **)  Hufeland'*  neuo 
Annal.  d.  franz.  Arznrik.  I.  359.  u.  Kopp'*  Jahrbb.  d. 
Suntsarzneik.  Jahr*.  III.  4rt.  —  ***)  Kopp*  Jahrbb. 
Jahr«.  III.  18.  —  *♦**)  Kopp'*  Jahrbb.  Jahrg.  Ii.  2H5. — 
f )  1  onfigliachi .  Doppio  Soffietto  o  Maatice  respiratory© 

Kr  soerorrer  gli  asfitici.  Pavia  1H1Ö.  —  ff)  Kopp'* 
hrbb.  Jahr*.  III.  19.  199.  —  fff)  Froricp't  Noliz. 
XII.  153.  —  ff-j-r)  Fnrinfs  Notiz.  XIII.  224.  — 
fff-jr)  Schmidt'*  Jahrbb.  XVUI.  7.  u.  XX.  fett. 
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das  Einblasen  und  Ausziehen  von  Luft  nicht  bald 
zum  Zwecke  führt ,  so  ist  es  rathsam ,  dieses  Ver- 
fahren durch  den  Galvanismus  zu  unterstützen :  man 
dreht  eine  Nadel  am  Rande  des  Musculus  sterno- 
cleidomastoideiis  in  der  Mitte  zwischen  dem  Manu- 
briuin  sterni  und  dem  Winkel  dor  Kinnlade  und  eine 
zweite  unter  den  falschen  Rippen  gegen  den  Rand 
des  Zwerchfells  ein  und  bringt  nun  die  beiden  Lei- 
tungsdrähte einer  massigen  galvanischen  Säule  mit 
diesen  Nadeln  in  Verbindung.  Wenn  dadurch  die 
Respiration  nicht  angeregt  wird ,  so  darf  man  die 
Hoffnung  der  Wiederbelebung  aufgehen.  3)  Aeus- 
sere  Reizmittel.  Diese  beabsichtigen  theils  eine  An- 
regung des  vegetativen  Lebens  in  der  Capillarität, 
theils  eine  Erregung  der  sensitiven  Nerven.  Hierher 
gehören :  a)  Das  Bespritzen  und  Regiessen  mit  kal- 
tem Wasser.  Rei  leichteren  Ohnmächten  reicht 
schon  das  Respritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Was- 
ser zur  Erweckung  der  Kranken  aus,  und  seine  Wir- 
kung ist  um  so  sicherer,  mit  je  mehr  Kraft  das  Was- 
ser gegen  das  Gesicht  gespritzt  wird.  Das  Respriz- 
zen  des  Gesichts  mittels  einer  Klistierspritze  dürfte 
das  Meiste  leisten.  Rei  heftigeren  Graden  von  Ohn- 
macht ,  beim  Scheintodo  und  namentlich  in  allen 
jenen  Fällen ,  wo  nicht  blos  das  Herz  leidet ,  son- 
dern auch  der  Kopf  mit  Rlut  überfüllt  ist,  dasind 
die  kalten  Regiessungen  ein* sehr  zu  empfehlendes 
Mittel;  man  setzt  den  Kranken  in  eine  Wanne  und 
giesst  ihm  mit  Pausen  4,  6,  8,  10  grosse  Kübel  voll 
kaltes  Wasser  über  Kopf,  Rrust  und  Rücken.  Rich- 
tet man  es  so  ein ,  dass  das  Wasser  von  einer  Höhe 
von  3  bis  6  Schuh  auf  den  Kopf  des  Kranken  fällt, 
so  ist  die  Wirkung  noch  intensiver.  Da ,  wo  starke 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  zugegen  waren,  sollte 
man  nach  dem  kalten  Regiessen  noch  einige  Zeit  kalte 
Umschlüge  auf  den  Kopf  legen,  weil  sonst  die 
Congestionen  um  so  stärker  wiederkehren  können, 
b)  Reibungen  des  ganzen  Körpers.  Diese  sind  ein 
kräftiges  Wiederbelebungsmittel,  aber  bei  Asphyxien, 
wo  die  Respiration  ganz  unterdrückt  ist,  soll  man  sie, 
nach  den  Meinungen  mehrerer  Aerzte,  nicht  eher 
vornehmen ,  bis  man  mit  dem  Kinblasen  von  Luft 
in  die  Lungen  begonnen  bat,  denn  man  glaubt,  dass 
diese  Reibungen  den  peripherischen  Kreislauf  anre- 
gen und  eineUeberfüllung  des  Herzens  mitRlut  ver- 
anlassen ,  wenn  nicht  gleichzeitig  der  kleine  Kreis- 
lauf erwacht.  Ich  lasse  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht dahingestellt ;  übrigens  hat  schon  Peter  Frank 
gegen  ein  zu  stürmisches  Frottiren  gewarnt  und  dar- 
auf aufmerksam  gemacht ,  dass  man  mit  demselben 
einhalten  müsse,  sobald  sich  Lebenszeichen  einstel- 
len. Man  macht  diese  Reibungen  entweder  mit  der 
blossen  Hand ,  oder  mit  Tüchern ;  da  aber  bei  diesen 
Frictionen  offenbar  elektrische  Kräfte  thätig  sind ,  so 
wird  es  am  zweckmässigsten  sein ,  Pelze ,  und  wenn 
diese  nicht  zur  Hand  sind ,  wollene  Tücher  dazu  zu 
benutzen.  Handteller  und  Fusssohlen  bürstet  man 
mit  steifen  Rürsten  oder  mit  HiUenbraniTs  Metall- 
bürsten. Auch  das  Massiren ,  das  Klopfen  auf  den 
Rücken  und  selbst  ein  behutsames  Schütteln  des  gan- 
zen Körpers  hat  man  unter  Umständen  empfohlen. 


c)  DieUrtication,  das  Auflegen  von  Senfteigen,  von 
Rlasenpflaslern ,  das  Auftröpfeln  von  geschmolzenem 
Siegellack ,  das  Abbrennen  einer  Moxa ,  das  Glüh- 
eisen u.  s.  w.  sind  ebenfalls  schon  angewendet  wor- 
den ;  allein  die  schwächeren  Mittel  aus  dieser  Reihe 
nützen  wenig,  und  die  heftigeren  haben  oft  erschö- 
pfende Eiterungen  zur  Folge,  d)  Das  Saugen  an 
der  Rrustwarze.  In  Froriepi  Notizen  (IV.  64)  wird 
die  Geschichte  einer  scheinlodten  säugenden  Frau  er- 
zählt, bei  welcher  50  Stunden  alle  Belebungsmittel 
erfolglos  angewendet  worden  waren ,  und  die  wieder 
zurespiriren  begann,  nachdem  man  durch  die  Milch- 
pumpe eine  Quantität  Milch  aus  ihren  Rrüsten  ge- 
pumpt hatte;  und  Dr.  Koch  in  Heiligenbeil  brachte 
ein  Scheintod  geborenes  Mädchen ,  bei  dem  ebenfalls 
alle  Belebungsversuche  nichts  genützt  hallen,  da- 
durch zum  Leben ,  dass  er  an  dessen  Brustwarzen 
stark  mit  seinen  Lippen  sog.  In  der  Folge  versuchte 
hoch  dieses  Mittel  öfter;  es  that  ihm  aber  nur  bei 
Mädchen  gute  Dienste ,  während  Hebammen ,  die 
er  damit  bekannt  gemacht  hatte,  nur  bei  Knaben 
den  Zweck  erreicht  zu  haben  versicherton.  Abtre- 
sehen  von  dem ,  was  in  dieser  Erzählung  einer  My- 
stification  gleich  sieht,  haben  auch  andere  Aerzte  das 
Saugen  an  den  Rrustwarzen  als  ein  gutes  Reizmittel 
ue''en  Ohnmächten  gerühmt,  e)  Riechmittel.  Rei 
leichteren  Graden  der  Ohnmacht  kommt  man  oft 
schon  zum  Ziele ,  wenn  man  den  Kranken  starken 
Essig  oder  causlischen  Salmiakgeist  unter  die  Nase 
hält ,  und  bei  heftigeren  Ohnmächten  sind  die  Riech- 
mittel ein  gutes  Adjuvans.  4)  Die  Wärme  in  der 
Form  des  warmen  Wasser-,  Sand-  oder  Aschen- 
bades. Die  Anwendung  der  Wärme  fordert  grosse 
Vorsicht  und  ist  Uberhaupt  nur  bei  einigen  Arten  von 
Ohnmacht  nützlich,  so  bei  Ertrunkenen.  5)  Dio 
Elektricität  und  der  Galvanismus.  BernouilU  liess 
den  elektrischen  Funken  auf  die  Magengegend  wir- 
ken ;  Bernt  lässt  den  Zinkpol  einer  Säule  von  unge- 
fähr 12Platlenpaaren  in  den  Mastdarm,  den  Kupfer- 
pol in  die  Mundhöhle  bringen ,  um  so  den  galvani- 
schen Strom  durch  den  Körper  zu  leiten  und  die 
peristaltische  Bewegung  der  Därme  wieder  anzure- 
gen ;  zweckmässiger  wollte  Vre  durch  den  galvani- 
schen Strom  das  Zwerchfell  wieder  in  Thätigkeit 
bringen;  allein  sein  Vorschlag,  zu  diesem  Behuf  den 
Nervus  vagus  am  Halse  bioszulegen ,  ist  verwerflich 
und  dieses  Verfahren  unnüthig,  da  man  durch  eine 
eingedrehete  Nadel  denselben  Zweck  erreichen  kann, 
wie  bereits  oben  gezeigt  wurde.  6)  Die  Laryngo- 
und  Tracheotomio.  Diese  ist  dann  nöthig,  wenn 
auf  dem  natürlichen  Wege  keine  Luft  in  die  Lungen 
dringen  kann.  Sie  ist  oft  mit  Erfolg  gemacht  wor- 
den. 7)  Die  Transfusion,  ein  wichtiges  Mittel, 
welches  bei  Ohnmächten  durch  Erschöpfung,  na- 
mentlich nach  Verblutungen ,  sehr  zu  beachten  ist. 
8)  Reizende  Kly stiere ,  welche  von  jeher  in  der  The- 
rapie der  Ohnmächten  eine  grosse  Rolle  spieleu. 
Früher  wurden  die  Kly  stiere  von  Tabaksrauch  häuüg 
angewendet ,  heutzutage  sind  diese  aber  wenig  mehr 
im  Brauche.  Dagegen  werden  Kly  stiere  mit  Essig 
und  Salz  noch  häufig  benutzt.    Besondere  Empfeh- 
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hing  aber  verdienen  die  Klrsliere  mit  ein  Paar  Tro- 
pfen Crotonöl ,  denn  diese  wirken  als  Reizmittel  und 
machen  haldige  und  reichliche  Ausleerungen ,  und 
lind  daher  unter  Umstünden ,  z.  B.  bei  Asphyxien 
durch  giftige  Gase  u.s.w. ,  sehr  nützlich.  9)  Unter 
den  inneren  Arzneien  verdienen  die  Brechmittel  und 
die  Reizmittel ,  namentlich  der  warme  Wein ,  der 
Schwefeläther,  der  Salmiakgeist  für  sich  oder  in 
Valerianatinctur  (Tinctura  valerianae  ammoniata), 
besonders  hervorgehoben  zu  werden ;  zugleich  müs- 
sen wir  aber  auch  unsre  Verwunderung  ausdrücken, 
dass  von  dem  Opium  so  wenig  Gebrauch  gegen  Ohn- 
mächten gemacht  wird ,  während  dasselbe  eins  der 
schätzbarsten ,  wenn  nicht  das  beste  Belebungs- 
mittel ist. 

Am  Schlüsse  dieser  allgemeinen  ITebersicht  der 
gegen  die  Ohnmächten  aufgebotenen  Heilmittel  be- 
merken wir  nochmals,  dass  die  Belebungsversuche 
zwar  nicht  saumselig,  aber  auch  nicht  zu  stürmisch 
ausgeführt  werden  dürfen,  dass  man  namentlich  mit 
Frottiren  und  Luftein  blasen  nachlassen  müsse,  sobald 
Zeichen  der  Wiederbelebung  wahrgenommen  wer- 
den ;  dass  man  namentlich  mit  dem  Gebrauche  der 
Reizmittel  vorsichtig  sein  müsse,  weil  nicht  selten 
nach  dem  Scheintode  heftige  Reactionen  auftreten ; 
dass  man  endlich  die  Wiederbelebten  einige  Tage 
unter  ärztlicher  Aufsicht  halten  müsse. 

Wir  gehen  nun  an  die  spezielle  Darstellung  der 
einzelnen  Gattungen  und  Arten  der  Ohnmacht. 
A.    Protopathische  Ohnmächten. 

I.  Gattung.  Ohnmächten  durch  mechani- 
sche Einflüsse.  Erste  Art.  Ohnmächten  durch 
allgemeine  mechanische  Einflüsse.  Erschütterungen, 
Schlüge ,  namentlich  Faustschläge ,  Slösse  oder  Fall 
auf  den  Magen  veranlassen  nicht  selten  leichtere  oder 
schwerere  Ohnmächten.  Bei  Stessen  auf  den  Ma- 
gen erklärt  sich  diese  Erscheinung  durch  die  Af- 
fection  der  Verzweigungen  des  Vagus ,  welche  sich 
durch  Irradiation  den  Herznerven  milthcilen  kann; 
bei  Schlägen  und  Stessen  auf  andere  Theilo  ist  die 
Wirkung  schwer  zu  bestimmen;  doch  wird  man 
kaum  bezweifeln ,  dass  in  vielen  Fällen  dieser  Art 
ein  Krampf  der  peripherischen  Gefässnerven  und  in 
Folge  dessen  Ucherfüllung  des  Herzens  mit  Blut 
veranlasst  wird.  Ohnmächten  dieser  Art  fordern 
selten  und  nur  bei  robusten  Personen  Blutentlcerun- 
gen ;  in  der  Regel  erzweckt  man  Genesung  durch 
Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  durch  Kl)  stiere  mit 
Essig  und  Salz  u.  s.  w. ;  bei  schwächlichen  Personen 
kann  man  auch  Hoflmann's  Geist,  Arnicatinctur  oder 
Opium  in  kleinen  Dosen  anwenden.  Bei  mechani- 
schen Einflüssen  kommen  auch  oft  bedeutende  Blu- 
tungen vor,  welche  Ohnmächten  zur  Folge  haben; 
allein  diese  Ohnmächten  werden  bei  den  Ohnmäch- 
ten durch  Erschöpfung  besprochen.  Zweite  Art. 
Ohnmächten  durch  mechanische  Einflüsse  auf  das 
Hers.  Es  lässt  sich  schon  a  priori  erkennen,  dass 
mechanische  Reizungen  des  Herzens  Ohnmacht  Vor- 
ursachen müssen,  auch  wird  solches  durch  die 
Henhnchtung  bestätigt:  Senac  behandelte  einen 
Kranken ,  bei  welchem  die  äusseren  Bedeckungen 


in  der  Gegend  des  Herzens  durchgefressen  und  seihst 
der  Herzbeutel  theil weise  zerstört,  das  Herz  sohin 
der  Berührung  zugängig  war;  wenn  nun  Senac  das 
Herz  mit  seinem  Finger  berührte,  so  wurde  der 
Kranke  ohnmächtig.  Ohnmächten,  die  hierher  ge- 
hören, kommen  seltner  und  erfordern  eine  entspre- 
chende chirurgisch -ärztliche  Behandlung.  Dritte 
Art.  Ohnmächten  durch  mechanische  Unterbrechung 
der  Respiration,  durch  mechanische  Abhaltung  der 
Luft  von  den  Bronchien.  Eine  solche  Absperrung 
der  Luft  von  den  Bronchien  kann  auf  mehrfache  Art 
zu  Stande  kommen,  nämlich  durch  mechanische  Ver- 
engung der  Luftwege  und  durch  Sperrung  der  Luft- 
wege mittels  fester,  flüssiger  oder  gasförmiger  Körper. 
Diese  Art  hat  demnach  folgende  wichtige  Subspccies : 
a )  Ohnmacht  durch  Aufhängen ,  Erdrosseln ,  Er- 
würgen ,  und  b)  die  Ohnmacht  durchs  Erdrücken ; 
c)  Ohnmacht  durch  fremde,  in  die  Luftröhre  ge- 
rathene  feste  Körper ;  d)  Ohnmacht  durch  Erträn- 
ken, Ersticken  in  Schlamm,  Schnee,  Sand  u.s.w.; 
e)  Ohnmächten  durch  ungiflige,  aber  irrespirable 
Gase.  Die  sämmtlichen  Ohnmächten  und  Asphyxien 
dieser  Art  bezeichnet  man  auch  kurzweg  mit  dem 
Ausdrucke  Erstickung. 

a)  Ohnmacht  durch  Aufhangen.  Ein  um  den 
Hals  geschnürter  Strick  übt  eine  doppelte  Wirkung 
aus :  er  drückt  auf  die  Blutgefässe  des  Halses,  hemmt 
sohin  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Kopfe ;  er 
verengt  zweitens  die  Luftwege ;  die  erstere  Wirkung 
hat  Hirndruck  und  sohin  Betäubung,  Sopor  und  zu- 
weilen selbst  Apoplexie,  die  zweite  hat  Rcspirations- 
noth  und  Erstickung  zur  Folge.  Da  aber  der  Mensch 
einen  Stillstand  der  Respiration  ohne  Nachtheil  länger 
ertragen  kann,  als  Hirndruck,  so  tritt  auch  die  erstere 
Wirkung  schneller  ein,  als  die  zweite :  die  Gehäng- 
ten verfallen  früher  in  Betäubung  und  Bewußtlosig- 
keit, ehe  die  Erstirkungsnoth  und  die  wirkliche 
Erstickung  erfolgt.  Der  Tod  des  Hängens  ist  daher 
eine  der  schmerzlosesten  und  am  wenigsten  pein- 
lichen Todesarten.  Diese  Behauptung  wird  durch 
die  Erfahrung  gerechtfertigt,  denn  die  vielen  Ge- 
hängten und  wieder  ins  Leben  Zurückgerufenen, 
welche  von  Bacon,  Caesalpinus,  H'epfer,  Morgagni, 
Hufeland  u.  A.  beobachtet  und  ausgefragt  worden 
sind,  versicherten  Alle,  dass  nach  der  Zuschnürung 
des  Strangs  sie  zuerst  und  ohne  vorhergegangene 
schmerzhafte  Empfindung,  Blitze  oder  Feuerschein 
vor  den  Augen,  zum  Theil  auch  Sausen  und  Glocken- 
geläute wahrgenommen  hätten  und  darauf  in  Betäu- 
bung und  Bewusstlosigkeit  verfallen  seien.  Respi- 
rationsnoth  hatte  Keiner  empfunden.  Mehrere  Aerzte 
haben  dagegen  bemerkt,  dass  Personen,  die  sich  in 
grosser  Gefahr  befinden,  und  zum  Tode  Vcrurtbeilte 
sich  meist  schon  vor  der  Hinrichtung  in  einem  ohn- 
machlähnlichen  Zustande  befinden  und  das  Bewusst- 
sein  um  so  schneller  verlieren,  wenn  noch  ein  starker 
Blutdruck  auf  das  Gehirn  hinzukommt ;  allein  die- 
selben Vorgänge  fanden  ja  auch  bei  Solchen  statt,  die 
sich  selbst  aufgehängt  hatten,  und  dass  der  Blutdruck 
aufs  Hirn  beim  Hängen  jedenfalls  von  Bedeutung 
sei ,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  kurz  vor  dem 
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Tode  nicht  blos  unwillkürliche  Harn-  und  Kolh- 
entleerungen,  sondern  auch  hei  Männern  Erectionen 
des  Penis  und  Samenergiessungen,  bei  Frauen  Ab- 
sonderungen von  vielem,  zum  Theil  bluügeu  Schleim 
in  der  dunkel  gefärbten,  mit  schwarzen  ausgedehn- 
ten Venen  versehenen  Vagina  erfolgen,  und  dass 
diese  Erscheinungen ,  die  durch  Druck  aufs  kleine 
Gehirn  bedingt  sind  und  die  boiin  reinen  Ersückungs- 
lode  fehlon,    bei  Gehängten   so  häufig  vorkom- 
men, dass  schon  Lancisi  bemerkte,  perseverantem 
post  mortem  penis  tensiouctu  raro  in  strangulalis  non 
inveniri.    Bei  alle  dem  wird  doch  bei  den  meisten 
Gehängten  der  wirkliche  Tod  durch  Erstickung  er- 
folgen, denn  die  Blutübcrfüllung  des  Schädels  mag 
wohl  zur  tiefen  Betäubung,  aber  nicht  zur  sofortigen 
Hirnlähmung  ausreichen,  während  nur  der  Luft- 
mangel  dem  Leben  ein  Ende  macht.    Bei  Vielen 
wird  aber  auch  der  Tod  durch  Apoplexie  und  durch 
Erstickung  verursacht.    Fleischm<um  folgert  aus  den 
an  sich  selbst  angestellten  Versuchen,  dass  die  Wir- 
kung des  Stranges  je  nach  seiner  Anlegungsart  ver- 
schieden sei.    Umgiebt  derselbe  den  Hals  zwischen 
Zungenbein  und  Kinn,  so  lässt  er  sich  fest  zusam- 
menziehen, ohne  dass  die  Respiration  bedeutend 
gestört  wird ;  aber  das  Gesicht  wird  roth,  dio  Augen 
treten  etwas  hervor,  es  entsteht  Hitze  und  Druck 
im  Kopfe,  Sausen  in  den  Ohren,  Aengstlichkeit 
und  Betäubung;  drückt  der  Strang  auf  den  Kehl- 
kopf, so  erfolgen  nach  ihm  die  Symptome  des  Hirn- 
drucks schnoller,  auch  wird  die  Uespiraüon  etwas 
schwieriger:  während  er  den  ersten  Versuch  zwei 
Minuten  aushielt,  konnte  er  den  letztern  kaum  eine 
halbe  Minute  ertragen.    Zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf  lässt  sich  der  Strang  ebenfalls  nicht  lange 
aushalten ,  besonders  wenn  er  das  Zungenbein  mil- 
ergreift,  oder  gar  wenn  man  im  Augenblick  der  Zu- 
schnürung eben  ausgeathmet  hat.    Liegt  der  Strang 
unterhalb  des  Kehlkopfs,  so  kommt  viel  darauf  an, 
ob  er  auf  dem  Ringknorpel  aufsitzt,  oder  unterhalb 
desselben  eingreift;  im  erstem  Falle  ist  die  Respi- 
ration noch  einigermassen  länger  möglich,  im  letz- 
tern tritt  augenblicklich  Respiratiousnoth  ein,  die 
nur  kurze  Zeit  ausgchalten  werden  kaun*).  Auch 
midherg  unterscheidet  je  nach  der  Anlegung  des 
Strangs  drei  verschiedene  Wirkungsarten  desselben : 

1)  die  Einschnürung  zwischen  Kinn  und  Zungen- 
bein ,  welche  zunächst  die  grossen  Gcfässe  betrifft ; 

2)  jene  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Kehl- 
kopfe, welche  die  Zungenwurzel  zurückdrückt  und  so 
den  Kehlkopf  schliesst ;  3)  jene  unterhalb  des  Kehl- 
deckels, durch  welche  die  grossen  Gefässc  nicht 
comprimirt  (?) ,  aber  die  Luftröhre  geschlossen  und 
die  Lungen  in  dio  Höhe  gezogen  werden  **). 

Die  Leichen  der  Gehängten  bleiben  lange  warm 
und  biegsam;  sie  zeigen  die  sugiilirte  Slrangula- 
tionsfurche,  welche  aber  bei  längerm  Liegen  der 
Leiche  spurlos  verschwinden  kann  (Etquirol) ;  das 


*)  Fleischmann  in  Henke's  ZeiUchr.  f.  Staatsarxoeik. 
1822.  H.  2.  —  **)  Wüdbtrg,  Taschenbuch  f.  GerichU- 
•rzte.  Berti.  1*30. 
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Gesiebt  ist  blauroth  und  turgescirend ,  die  Augen 
hervorgetrieben,  in  der  Regel  nicht  geschlossen, 
sondern  halb  geöffnet;  die  Bindehaut  derselben 
stark  inj icirt;  die  Lippen  dunkolbloigrau ;  die  Zunge 
dunkelroth,  geschwollen,  zwischen  den  Zähnen  her- 
vorgetrieben, zuweilen  eingebissen ;  vor  dem  Munde 
steht  gewöhnlich  Schaum;  aus  Mund  und  Nase  fliesst 
blutige  Feuchtigkeit;  die  Oberfläche  der  Brust  oder 
die  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  die  des 
Scrotum,  bedeckt  sich  bald  mit  blaurothen  oder 
blauen  Flecken.  Bei  Oeffuung  der  Leichen  ündet 
man  im  Schädel  die  Hirnhäute  stark  injicirt,  zwischen 
denselben  Wasser  oder  blutige  Extravasate.  Im 
Halse  findet  man  zuweilen  das  Zungenbein  vom 
Schildkuorpel  abgerissen ;  seltner  trifft  man  eine 
widernatürliche  Beweglichkeit  und  bei  älteren  Per- 
sonen zuweilen  Fracturen  der  Kehlkopfknorpel; 
manchmal  ist  der  Ringknorpel  zerbrochen,  manch- 
mal auch  die  Luftröhre  vom  Kehlkopfe  ganz  abge- 
rissen. Die  von  Palfyn  behauptete  Verrenkung 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel  wird 
sehr  selten  angetroffen :  im  Bartholomäusspital  zu 
London  hat  man  sie  bei  vielen  in  Newgato  Gehängteu 
vergebens  gesucht ;  die  Trachea  ist  selten  durch  den 
Strang  so  zusammengeschnürt,  dass  dadurch  die 
Luft  von  den  Lungen  ganz  abgehalten  wäre ;  daher 
behaupten  Fleischmann,  hischojf,  Günther,  Unlan- 
des u.  A.,  dass  der  Erstickungstod  hier  durch  blosse 
Niederdrückung  des  Kehldockcls  und  Verschliessung 
der  Glottis  veranlasst  werde  (nicht  auch  durch  Krampf 
der  Glottis?).  lu  der  Brust  linden  wir  die  Lungen, 
das  rechte  Herz,  die  Hohlader  und  die  Pfortader  mit 
Blut  überfüllt;  im  linken  Herzen  nur  wenig  und 
zwar  schwarzes  Blut;  in  den  Bronchien  blutigen 
Schleim  oder  schäumiges  Blut.  Im  Unterleibe  den 
Magen,  die  Därme,  die  Leber  livid  gefärbt;  die 
Harnblase  häufig  ausgedehnt;  im  Bauch-  wie  im 
Brustfelle  seröse  Ausschwitzungen.  Die  eben  be- 
zeichneten Erscheinungen  sind  aber  nicht  immer  alle 
zugegen,  denn  in  seltenen  Fällen  trifft  man  nur  die 
des  Erstickungstodes;  etwas  häufiger  nur  die  des 
Blutschlags;  am  häufigsten  aber  gleichzeitig  die  der 
Erstickung  und  der  Apoplexie. 

Wenn  wir  einen  Gehängten  finden,  der  nicht  zum 
Strange  verurthoilt  war,  so  fragt  sich,  1 )  ob  derselbe 
wirklich  todt  oder  nur  scheintodt  sei;  2)  wenn  er 
todl  ist,  so  hat  der  Arzt  oft  zu  entscheiden ,  ob  der- 
selbe wirklich  durch  den  Strang  gestorben,  oder 
erst  umgebracht  und  dann  als  Leiche  aufgehängt 
worden  sei.  Was  die  erste  Frage  betrifft ,  so  wird 
sie  durch  die  oben  besprochenen  Unterscheidungs- 
zeichen zwischen  Scheintod  und  wirklichem  Tod  be- 
antwortet: wir  müssen  sohin  den  Verunglückten 
so  lange  für  scheintodt  halten,  bis  die  Spuren  der 
Fäulniss  erscheinen.  Die  zweite  Frage  beschäftigt 
nur  den  Gerichtsarzt,  doch  wollen  wir  hier  in  Kur- 
zem bemerken ,  dass  ein  Gehängter  jedenfalls  durch 
den  Strang  gestorben  ist,  wenn  die  Strangfurche 
Sugillationen  zeigt ,  denn  bei  einem  nach  dem  Tode 
aufgehängten  Körper  fehlt  diese  Erscheinung  sieber. 
bei  einem  lebend  Aufgehängten  fehlt  sie  selten; 
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wenn  die  Genitalien  die  oben  bezeichneten  Spuren 
der  Aufregung  wahrnehmen  lassen ;  wenn  bei  der 
Section  die  Symptome  des  Schlagflusses  oder  der 
Erstickung  oder  beider  zugleich  vorhanden  sind; 
wenn  die  Spuren  einer  andern  Todesart  fehlen. 

Die  Wiederbelebung  eines  Gehängten  beginnen 
wir  natürlich  mit  vorsichtiger  Abschneidung  des 
Stranges,  wenn  solches  nicht  schon  geschehen  ist, 
wobei  wir  aber  das  Herunterfallen  des  Körpers  auf 
den  Boden  verhüten  müssen.  Sofort  werden  alle 
Kleidungsstücke  entfernt.  Ist  der  Verunglückte  im 
Gesichte  blau  rot  h  und  aufgetrieben ,  so  dass  wir  auf 
einen  apoplektischen  Zustand  srhliessen  dürfen ,  so 
muss  vor  Allem  ein  Aderlass  gemacht  und  derselbe 
nach  Umständen  wiederholt  werden.  Wenn  kein 
Blut  fliessen  will,  so  greifen  wir  zu  den  im  allge- 
meinen Theile  bezeichneten  Mitteln,  um  das  Blut 
in  Fluss  zu  bringen.  Gleichzeitig  beginnen  wir  die 
künstliche  Respiration  ,  wodurch  auch  der  Aderlass 
befördert  wird.  Auf  den  Kopf  legen  wir  kalte  Um- 
schläge, bähen  die  Füsse  mit  warmem  Essig  und 
setzen  Klystiere  mit  Crotonöl.  Fehlen  die  Symptome 
der  Apoplexie,  ist  der  Scheintodte  vielmehr  bleich, 
dann  bleiben  die  Blutentleerungen  und  die  kalten 
Umschläge  weg,  die  künstliche  Respiration  und  die 
scharfen  Klystiere  werden  aber  jedenfalls  angewen- 
det In  beiderlei  Umständen  wird  der  Körper  frot- 
tirt  und  mit  kaltem  Wasser  bespritzt  oder  begossen, 
das  heisst  man  lässt  den  Körper  tüchtig  mit  kaltem 
Wasser  begiessen  und  darauf  frottiren ,  wohl  auch 
die  Fusssohlen  stark  bürsten.  Erscheinen  keine  Le- 
benszeichen, so  lege  man  den  Körper  in  warme 
Asche ,  wenn  solche  zur  Hand  ist.  Auch  die  An- 
wendung des  Galvanismus  wird  sehr  empfohlen,  und 
sollte  sohin  versucht  werden,  wenn  solcher  nicht 
schon  zur  Anregung  der  Respiration  mit  benutzt 
worden  ist.  Die  Luft  des  Zimmers,  in  welchem 
die  Wiederbelebungsversuche  vorgenommon  werden, 
soll  so  kühl  als  möglich  sein,  auch  hat  man  gerathen, 
durch  das  Oeflnen  von  Thür  und  Fenstern  einen 
starken  Luftzug  zu  veranlassen.  Wenn  sich  Le- 
beoszeichen einstellen ,  so  müssen  wir  den  Zustand 
des  Halses  nicht  ausser  Acht  lassen ,  denn  zuweilen 
fangt  nun  derselbe  da,  wo  der  Strang  lag,  an  sich 
zu  entzünden  und  zu  schwellen;  in  diesem  Falle 
müssen  wir  sogleich  Blutegel  an  denselben  setzen, 
niithigenfalls  den  Aderlass  wiederholen  und  besänf- 
tigende Umschläge  daraufmachen.  Droht  die  Stran- 
gulationsnarbe brandig  zu  werden,  so  wenden  Einige 
Ra Illingen  mit  einem  starken  Chamillendecoct  mit 
Weinessig  und  Salmiak  an;  besser  aber  dürfte  es 
sein,  die  entzündeten  Stellen  mit  einer  starken  Jod- 
tinetur  zu  bepinseln.  Die  Wiederbelebten  leiden 
oft  längere  Zeit  an  halbapoplektiscben  Zuständen, 
welche  eine  entsprechende  vorsichtige  Behandlung 
fordern. 

Der  Scheintod  durch  Erdrosseln,  Erwürgen  fällt 
in  pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung 
ganz  mit  dem  Scheinlode  durch  Hangen  zusammen, 
so  dass  diese  Subspecios  keiner  eignen  Beschreibung 
bedürfen. 


b)  Die  Ohnmacht  durchs  Erdrücken.  Das  Er- 
drücken kann  unter  verschiedenen  Umständen  ge- 
schehen ,  nämlich  durch  das  Einfallen  von  Gebäu- 
den, Höhlen,  Schachten  u.  s.  w.  und  durch  Men- 
schengedränge ;  im  ersten  Falle  wird  der  Scheintod 
und  der  wirkliche  Tod  rein  durch  Compression  der 
Brust  —  in  sofern  Mund  und  Luftröhre  freigeblieben 
und  keine  tödt liehen  Verletzungen  geschlagen  wor- 
den sind  —  veranlasst;  im  letztern  Falle  wirkt 
neben  der  Compression  der  Brust  auch  die  Beschaf- 
fenheit der  Luft,  welche  nicht  nur  mehr  Kohlen- 
säure als  die  reine  Atmosphäre  enthält,  sondern  auch 
mit  organischer  Elektricität  überladen  ist.  Oft  ist 
es  blos  diese  Ueberladung  der  Luft  mit  Elektricität, 
welche  schwächliche  Menschen  im  Gedränge  ohn- 
mächtig macht.  Solche  Fälle  gehören  aber  nicht 
hierher,  sondern  in  die  Gattung  der  durch  Elektri- 
cität veranlassten  Ohnmächten.  Wenn  wirkliches 
Erdrücken  statt  fand,  sei  es  auf  die  eine  oder  die  andre 
Art,  dann  ist  die  Behandlung  der  Verunglückten 
ganz  dieselbe  wie  dio  der  Gehängten,  nur  werden 
hier  die  Blutentleerungen  seltener  angezeigt  sein, 
weil  die  apoplektischen  Zufälle  fehlen. 

c)  Ohnmacht  durch  fremde  Körper  im  Larynx  oder 
in  der  Trachea.  Fremde  Körper  der  verschieden- 
sten Art  gerathen  zuweilen ,  besonders  bei  Kindern, 
in  die  Luftröhre  und  veranlassen  hier  heftige  Rei- 
zung, erschöpfenden  Husten ,  und,  wenn  nicht  auf 
eine  oder  die  andre  Art  Hülfe  eintritt ,  Ohnmacht 
und  Scheintod  durch  Erstickung.  Diese  Zu  lalle 
mit  tödtlichem  Ausgange  hat  man  sogar  einige  Male 
durch  Spulwürmer  veranlasst  werden  gesehen,  welche 
durch  die  Speiseröhre  heraufkrochen  und  in  den 
Larynx  drangen.  Diese  Erstickung  kann  allerdings 
durch  den  fremden  Körper  an  sich  erzeugt  werden, 
indem  derselbe  das  Lumen  der  Trachea  oder  eines 
Bronchienastes  verschliesst ;  häufiger  aber  dürfte  sie 
durch  die  krampfhaften  Constrictionen  herbeigeführt 
werden,  welche  durch  den  fremden  Körper  ange- 
regt werden.  Ich  kann  daher  dem  Rathe  nicht  bei- 
stimmen ,  die  Leidenden  zum  Husten  zu  animiren, 
eher  würde  ich  den  Versuch  machen ,  mittels  einer 
in  die  Nase  eingeführten  Saugpumpe  oder  Spritze 
den  fremden  Körper  auszuziehen,  und  jedenfalls 
sind  Aderlässe  und  andere  besänftigende  Mittel  zur 
Beschwichtigung  des  excessiven  Hustens  anzuwen- 
den. Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  und 
tritt  wirklich  Ohnmacht  ein,  so  muss  derLuftröhren- 
schnitt  gemacht  werden,  theils  um  durch  diese  Oeff- 
nung  die  Respiration  möglich  zu  machen ,  theils  um 
die  Auszichung  des  fremden  Körpers  zu  erleichtern. 
Das  Nähere  über  den  Luftröhrenschnitt  lehrt  die 
Chirurgie ,  hier  genügt  zu  bemerken ,  dass  derselbe 
besonders  dann  nützlich  ist,  wenn  der  fremde  Kör- 
per im  Larynx  stecken  blieb,  und  dass  unter  sol- 
chen Umständen  schon  Viele  durch  diese  Operation 
gerettet  worden  sind.  —  Zuweilen  bleiben  auch 
Speisen  oder  Knochen  in  der  Speiseröhre  stecken, 
drücken  dann  die  Luftröhre  zusammen  und  rauben 
so  dem  Kranken  den  Athem ;  in  solchen  Fällen  muss 
man  die  steckengebliebenen  Körper  mittels  eines 
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Fischheinstäbchens ,  an  dem  ein  Schwämmchen  be- 
festigt ist,  in  den  Magen  hinunterstossen. 

d)  Ohnmacht  durchs  Ertränken.  Die  im  Wasser 
Verunglückten  sterben  in  der  Regel  den  Erstickungs- 
tod, doch  kommen  auch,  wenngleich  selten,  Fülle 
vor,  wo  solche  Personen  durch  Apoplexie  oder  gleich- 
zeitig durch  Apoplexie  und  Erstickung  zu  Grunde 
gehen.  Apoplexie  kann  nämlich  eintreten,  wenn 
die  ins  Wasser  Gefallenen  eine  besondere  Anlage 
/.um  Schlagflusse  haben,  wenn  dabei  das  Wasser 
sehr  kalt  ist ,  und  die  Verunglückten  erhitzt  waren. 
Was  den  nächsten  Vorgang  bei  dieser  Erstickung 
betrifft ,  so  hat  man  sich  darüber  gestritten ,  ob  die- 
selbe dadurch  erfolge,  dass  Wasser  in  die  Luftröhre 
und  in  die  Bronchien  gelange ,  oder  dadurch,  dass 
die  Glottis  sich  gegen  das  Wasser  schliesse.  Die 
durch  absichtliches  Ertränken  verschiedener  Thiere 
in  Wasser  und  in  gefärbten  Flüssigkeiten,  haben 
für  die  eine  wie  Tür  die  andre  Meinung  gesprochen, 
indem  man  die  entsprechende  Flüssigkeit  bald  in 
den  Bronchien  antraf,  bald  in  denselben  vermisste, 
und  auch  bei  ertrunkenen  Menschen  fand  man  bald 
eine  schäumige  Flüssigkeit  in  den  Bronchien*),  bald 
suchte  man  sie  vorgebens").  Es  haben  daher  schon 
II  ulier  und  nach  ihm  viele  andere  Aerzle  angenom- 
men, dass  der  Erstickungstod  beim  Ertrinken  mit 
und  ohne  Eindringen  von  Wasser  in  die  Bronchien 
erfolgen  könne,  und  Orfila  glaubt,  die  schaumige 
Flüssigkeit  fehle  in  den  Bronchien  derjenigen  Er- 
trunkenen ,  welche  sogleich  untersanken ,  gar  nicht 
wieder  auf  die  Oberfläche  gelangten  und  daher  gar 
nicht  athmen  konnten.  Wir  möchten  glauben,  dass 
es  von  der  geringem  oder  grössern  Reizbarkeit  der 
Glottis  abhängt,  ob  Wasser  in  die  Bronchien  gelange 
oder  nicht;  denn  eine  reizbar«  Glottis  wird  sich 
schnell  gegen  das  Wasser  verschliessen.  Wrenn  die 
Leichen  der  Ertrunkenen  einige  Stunden  im  Wasser 
bleiben,  so  kann  auch  das  Wasser  erst  nach  dem 
Tode  in  die  Bronchien  dringen ,  besonders  wenn  die 
Leichen  eine  horizontale  Lage  haben ,  wie  solches 
Orfila  gezeigt  hat,  es  wird  aber  dann  kaum  schaumig 
sein.  Auch  verdient  beachtet  zu  werden,  dass  in 
der  Zeil  des  Todes  die  Resorption  oft  ausserordent- 
lich stark  ist  und  zwar  bei  den  verschiedensten  Todes- 
arten ***) ,  und  dass  so  hin  das  etwa  in  den  Bronchien 
vorhandene  Wasser  in  dieser  Zeit  aufgesaugt  wer- 
den kann. 

Die  aus  dem  Wasser  gezogenen  Scheintodten  und 
wirklich  Todten  sind  im  Gesichte  auffallend  blass 
und  aufgedunsen,  und  die  Blässe  erscheint  um  so 
stärker,  je  längere  Zeit  der  Körper  im  Wasser  lag; 
ihre  Augen  sind  hervorgetrieben  und  deshalb  nur 
halbgeschlossen;  die  Cornea  ist  gewöhnlich  trübe 


*)  Rödertr,  Holter,  Lentin,  Struve,  Fothergill,  Kraut, 
Haen,  Littre,  Louis,  Ptmicqvet,  Vtborgu.  Scheel,  Kopp*.  A. 

**)  Dttti arding ,  Baker,  Gardane,  Tiuot,  Morgagni, 
Istnfiamm,  J.  Hunter,  EUe,  Leprotti,  Goodutyn  a.  A. 

***)  Jahn  sab  bei  einem  Wassersüchtigen  während  der 
Todesstunde  die  enorme  Quantität  Wasser  aufgesaugt, 
und  dafür  die  Blase  Msserordentlieh  gefüllt  und  aus- 
gedehnt werdeo. 


und  mit  Schleim  überzogen;  die  Zunge  ist  nicht 
selten  vergrössert  und  hängt  zuweilen  zwischen  den 
Zähnen  hervor ,  zuweilen  ist  sie  auch  zwischen  die 
Zähne  eingeklemmt;  die  Kinnladen  sind  mitunter 
festgeschlossen,  die  Lippen  gewöhnlich  aufgetrieben. 
Der  ganze  Körper  ist  starr  und  kalt;  die  Hände  in 
der  Regel  mehr  oder  weniger  fest  geballt.  Nach  H'M- 
berg  ist  bei  allen  Ertrunkenen  die  Haut  der  Volar- 
fläche  der  Finger  und  der  Hände,  und  wenn  die 
Füsse  enlblösst  waren,  auch  jene  der  Zehen  und  der 
Fusssohlen  dick,  hart,  zusammengeschrumpft  und 
weiss  wie  bei  Wäscherinnen,  welche  lange  in  Seifen- 
wasser gearbeitet  haben.  Bernt  und  Eggerl  haben 
bei  Ertrunkenen  immer  eine  Gänsehaut  bemerkt. 
Diese  letzteren  Merkmale  verschwinden  bei  längerm 
Verweilen  des  Körpers  im  Wasser.  Dagegen  wird 
bei  längerm  Verweilen  im  Wasser  nach  Orfila  die 
Haut  der  Schenkel  indigofarben,  während  der  übrige 
Körper  weiss  bleibt.  W'ird  die  Leiche  dann  aus 
dem  W  asser  gezogen ,  so  werden  die  Schenkel  an 
der  Luft  braun ,  der  übrige  Körper  aber ,  und  zwar 
zuerst  an  der  Brust,  grau ,  grün  und  endlich  braun, 
und  nur  jene  Theile,  welche  durch  Bedeckung  gegen 
den  Einfluss  der  Luft  geschützt  sind ,  bleiben  unge- 
färbt. Bei  der  Oeflhung  der  Leiche  findet  man  die 
Epiglottis  aufgerichtet  oder  wenigstens  nicht  nieder- 
gedrückt ;  das  Lungenparenchym  mit  Luft  und  Blut 
überfüllt;  die  Luftzellen  zerrissen,  die  Venen  und 
Arterien  der  Lungen,  das  rechte  Herz,  dio  Jugular- 
und  Hohlvenen  mit  flüssigem  schwarzen  Blute  über- 
füllt ,  im  linken  Ventrikel  wenig  dünnflüssiges 
schwarzes,  selten  geronnenes,  zuweilen  aber  auch 
gar  kein  Blut.  Den  flüssigen  Zustand  des  Blutes 
wollte  man  für  ein  charakteristisches  Merkmal  des 
Erstickungstodes  im  Wasser  erklären,  allein  diese 
Beschaffenheit  des  Blutes  kommt  auch  bei  mehreren 
Todesarten  vor  und  ist  überdies«  beim  Ertrinkungs- 
tode nicht  ganz  constant.  Im  Magen  findet  sich 
häufig  Wasser,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Bronchien  keins  enthalten. 

Wenn  die  aus  dem  Wasser  Gezogenen  nicht  offen- 
bar lethale  Verletzungen  haben,  so  sind  sie  ab) 
Scheint  od  te  zu  behandeln  und  ihre  Rettung  gelingt 
nicht  selten.  Die  Hamburger  Gesellschaft  hat  in 
3  Jahren  von  115  im  Wasser  Verunglückten  75  ge- 
rettet. Die  Rettung  gelingt  zuweilen  auch  dann, 
wenn  der  Verunglückte  längere  Zeit,  selbst  mehrere 
Stunden  im  Wasser  gelegen  hat ;  doch  sind  glück- 
liche Erfolge  unter  solchen  Umständen  selten,  und 
ein  Verweilen  von  mehr  als  einer  Viertelstunde  im 
Wasser  macht  die  Vorhersage  trübe ,  und  die  Aua- 
sicht verschlimmert  sich  auch,  wenn  das  Wasser 
sehr  kalt  ist. 

Zur  Wiederbelebung  solcher  Scheintodten  haben 
die  Holländer  1767  zu  Amsterdam  eine  Rettun  gs.- 
gesellschaft  gestiftet  und  die  Hamburger,  die  Lon- 
doner und  die  Pariser  sind  bald  diesem  Beispiele  ge- 
folgt. Alle  diese  Gesellschaften  sehen  ihr  menschen- 
freundliches Bestreben  durch  unzählige  glückliche 
Erfolge  belohnt,  und  ihnen  verdanken  wir  auch  viele 
Erfahrungen  über  die  entsprechende  Behandlung. 
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Der  Körper  des  Verunglückten  muss  mit  Vorsicht 
«us  dem  Wasser  gezogen  werden,  damit  man  ihn 
nicht  erst  durch  die  Kettungsinstrumente  tödto.  Man 
sucht  ihn  mit  hölzernen  Stangen  und  fasst  ihn  mit 
Haken  und  Schlingen.  Um  Verunglückte  auch  unter 
dem  Eise  suchen  und  hervorziehen  zu  können,  haben 
Ritzler  und  Lorten  Schlitlenboote  construirt,  die  als 
Kahn  und  als  Schlitten  gebraucht  werden  können. 
Der  Herausgezogene  muss  vor  Allem  im  Gesichte,  in 
der  Nasen-  und  Mundhöhle  sorgfältig  vom  Schlamme 
gereinigt  werden ;  sind  nun  noch  Lebenszeichen  an 
ihm  |wahrzunehmen ,  so  beschränkt  man  sich  dar- 
auf, ihn  mit  erwärmten  Tüchern  zu  reiben ,  einen 
Luftzug  auf  ihn  wirken  zu  lassen ,  auch  kann  man 
ihm  etwas  warmen  Wein  oder  warmen  Thee  mit 
Aelhcr  einflössen.  Bei  Mangel  aller  Lebenszeichen 
hat  man  früher  die  Verunglückten  gestürzt  und  selbst 
bei  den  Füssen  aufgehängt ,  sie  so  geschwenkt  und 
ihnen  auf  den  Rücken  geklopft ,  und  dieses  AllesJn 
der  Absicht,  das  Wasser  aus  den  Bronchien  "u 
treiben.  In  der  spätem  Zeit  hat  man  dieses  Ver- 
fahren Tür  schädlich  erklärt;  allein  Peter  Frank  ver- 
teidigt dasselbe,  wenn  es  mit  Vorsicht  geschieht 
und  bei  Personen  angewendet  wird,  welche  keine 
Zeichen  von  Apoplexie  an  sich  haben;  und  in  der 
That  sind  viele  Scheintodte  durch  dasselbe  wieder 
zum  Leben  gekommen ,  es  hat  sohin  die  Erfahrung 
für  sich.  In  Oeslerreich  ist  dieses  Verfahren  sogar 
amtlich  für  jene  Falle  empfohlen ,  wo  der  Thorax 
sich  in  Folge  des  Lufteinblasens  nicht  erweitern  will. 
Man  kann  zu  diesem  Behufe  den  Scheintodten  auf 
ein  Brei  befestigen ,  das  Bret  dann  an  dem  Fussende 
in  die  Höhe  heben ,  so  dass  derselbe  mit  dem  Kopfe 
nach  unten  geneigt  ist,  in  welcher  Lage  dann  das 
Wasser  ausfliegen  kann,  namentlich  wenn  man  den 
Bauch  und  die  Brust  sanft  gegen  den  Kopf  hin  drückt. 
Dieses  Verfahren  kann  aber  wohl  ganz  umgangen 
werden ,  wenn  man  die  künstliche  Respiration  nicht 
mit  Lufteinblasen,  sondern  mit  Auspumpen  der  Lun- 
gen beginnt,  und  in  der  That  schlägt  Schallgruber 
zur  Entfernung-  des  in  den  Bronchien  etwa  vorhan- 
denen Wassers  die  ArAeWsche  verbesserte  Säug- 
pumpe vor ,  die  aber  etwas  zu  heftig  wirken  und  bei 
unvorsichtiger  Anwendung  das  Ausschwitzen  ,von 
Blut  in  die  Bronchien  veranlassen  soll.  Das  Schüt- 
teln und  Rütteln  des  Körpers  dürfte  wohl  zu  ver- 
suchen sein ,  wenn  auch  nicht  zum  Zwecke  des 
AYasscraustreibens ;  denn  P.  Frank  erzählt ,  dass 
eine  Rindesmörderin,  welche  ertränkt  und  23  Mi- 
nuten unter  dem  Wasser  gehalten  worden  war,  wäh- 
rend des  Transportes  zur  Anatomie  wieder  zu  sich 
gekommen  sei.  Im  Uebrigen  legt  man  den  Entklei- 
deten bei  schönem  Weller  auf  den  heissen  Sand  am 
Ufer ,  bei  ungünstiger  Witterung  aber  in  ein  massig 
erwärmtes  Bett  oder  in  warme  Asche.  Sobald  als 
möglich  wird  nun  die  künstliche  Respiration  einge- 
leitet und,  wie  gesagt,  nicht  mit  dem  Ein-,  sondorn 
mit  dem  Auspumpen  begonnen.  Auch  hier  muss  je 
nach  Umstanden  der  Galvanismus  zur  Bethätigung 
der  Respiration  mit  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Überdies*  froUirt  man  den  Körper  mit  erwärmten 
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wollenen  Tüchern  oder  mit  Pelz;  die  Fusssohlen 
werden  mit  gewöhnlichen  oder  mit  Metallbürsten  ge- 
rieben ;  auch  das  Saugen  an  der  Brustwarze  ist  zu 
versuchen.  Ferner  hat  man  reizende  Klystiere  em- 
pfohlen ,  z.  B.  aus  lauem  Wasser  mit  etwas  Brannt- 
wein oder  mit  Salmiakgeist,  oder  mit  1  bis  2  Tropfen 
Crotonöl;  auch  elektrische  Erschütterungen  sind  sehr 
nützlich :  Strong  hat  einen  Scheintodten  durch  die 
Elektricilät  gerettet,  der  eine  halbe  Stunde  im  Was- 
ser gelegen  hatte;  zwei  elektrische  Schläge  waren 
ohne  sichtbaren  Erfolg ;  beim  dritten  aber  Hess  der 
Kranke  einen  Seufzer  hören.  Durch  den  Galvanis- 
mus  hat  man  einen  Scheintodten  gerettet,  der  einige 
Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte ,  und  bei  dem  alle 
andere  Belebungsversuche  den  Dienst  versagt  hatten. 
Wenn  das  Wasser,  aus  welchem  der  Scheintodte 
gezogen  wird,  sehr  kalt  ist,  so  muss  derselbe  im 
Anfange  ähnlich  wie  ein  Erfrorener  behandelt  und 
jede  unvorsichtige  Anwendung  der  Wärme  vermie- 
den werden ,  weil  sonst  im  Falle  der  Wiederbele- 
bung eine  gefährliche  Reaction  eintreten  würde.  Hat 
der  Scheintodte  Zeichen  eines  apoplektischen  Zustan- 
de» an  sich,  so  müssen  wir  die  Behandlung  mit 
Blutentleerungen  beginnen,  und  das  Stürzen  auf 
den  Kopf,  ja  schon  die  mit  dem  Kopfe  geneigte 
Lage  vermeiden.  Wenn  diese  Scheintodten  durch 
unser  Verfahren  wieder  zum  Leben  zurückkehren, 
was  nicht  selten  unter  starken  Convulsionen  erfolgt, 
so  müssen  wir  dem  Zustande  ihres  Herzens  und  ihrer 
Lungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen; 
denn  nicht  gar  selten  entwickeln  sich  nun  Herzkrank- 
heiten ,  oder  Bronchitis ,  oder  selbst  Pneumonie, 
welche  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behand- 
lung fordern.  Lähmungen  sind  bei  solchen  Wieder- 
belebten unseres  Wissens  nie  beobachtet  worden, 
weil  der  Scheintod  durch  Erstickung  und  nicht  durch 
Apoplexie  bedingt  ist,  und  weil  in  jenen  seltenen 
Fällen,  wo  neben  der  Erstickung  auch  wirkliche 
Apoplexie  zugegen  ist,  eine  Wiederbelebung  nicht 
gelingen  wird. 

Die  in  Schlamm,  Schnee  und  Sand  Verunglückten 
gehören  dem  Wesen  nach  in  die  Kategorie  der  Er- 
tränkten und  werden  auch  auf  dieselbe  Weise  behan- 
delt wie  diese. 

e)  Ohnmacht  durch  irrespirable  Gasarten.  Es 
giebt  Gase ,  welche  an  sich  nicht  giftig  sind ,  aber 
doch  nicht  zur  Respiration  dienen  können,  die  dem- 
nach ,  wenn  sie  statt  der  atmosphärischen  Luft  den 
Menschen  umgeben ,  eine  ganz  ähnliche  Wirkung 
haben ,  wie  das  dem  Menschen  umgebende  Wasser. 
Solche  Gase  sind  das  Wasserstoflgas  *)  und  das 


*)  Das  WasserstoBgnii  kann  man  zwar  längere  Zelt 
ohne  Nachtheil  einatbmen ,  wenn  demselben  etwas  atmo- 
sphärische Luft  beigemischt  ist,  aber  ohne  alle  giftige 
Wirkung  scheint  dasselbe  nicht  zu  sein ;  denn  Cardore, 
der  nach  mißlichster  Entleerung  der  Lungen  von  ge- 
wöhnlicher Luft  in  zwei  Zügen  30  Würfelzoll  Hydrogen- 
gas  eingeathmet  halte ,  bekam  drückende  Kespirations- 
besebwerden ,  schmerzhafte  Zusammenschnürungen  am 
obern  Mngeuiuunde;  darauf  reichlichen  Schwei***  Zit- 
tern, Hitze,  Lcbelsein,  heftigen  Kopischmerz,  (Jinuebe- 
lung  des  Gesichts ,  Hauschen  in  den  Obren.    Dies«  Zu- 
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Stickstoffgas.  Allein  es  wird  sich  seilen  ein«  Ge- 
legenheit finden,  wo  diese  beiden  Gase  im  reinen 
Zustande  in  so  beträchtlicher  (>uanlität  vorkommen. 
Nur  wo  ganz  grosse  galvanische  Batterien  thalig  sind, 
wird  so  viel  VVasserstoffgas  gebildet,  dass  die  Luft 
dadurch  irrespirabel  wird ,  besonders  wenn  der  Ap- 
parat in  einem  etwas  engen  Raunte  steht.  Etwas 
anders  verhält  sich  die  Sache  mit  dem  Kohlenwasser- 
stofTgas,  welches  an  sich  auch  nicht  giftig,  aber  irre- 
spirabel ist  und  in  Bergwerken  oft  in  gefährlichen 
Quantitäten  vorkommt.  Demselben  ist  aber  oft  Koh- 
lenoxyd beigemischt,  wovon  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird. 

II.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Elemen- 
tarkräfte. Erste  Art.  Ohnmächten  durch  Etek- 
tricität.  Wir  wissen,  dass  eine  quantitativ  mächtige 
und  stark  gespannte  LuftelektriciUU  Ohnmacht  und 
Scheintod  verursachen  kann;  allein  den  nächsten 
Vorgang,  wie  solches  geschieht,  kennen  wir  zur 
Zeit  nicht  näher,  wenn  es  auch  ausser  Zweifel  steht, 
dass  die  Elektricität  zunächst  die  Nerven  afheirt. 
Die  Eick iricität  kann  in  folgenden  Formen  Ohnmacht 
und  Scheintod  erzeugen  :  a)  als  Gewitterluft,  b)  als 
Blitz,  c)  als  tellurische  Effluvien,  die  man  gewohn- 
lich Miasmen  nennt,  d)  als  angesammeile  organische 
Elektricität  und  gewiss  auch  in  der  Form  grosser 
Magnete. 

a)  Die  Ohnmacht  durch  Gewitterluft.  Reizbare 
Personen  werden  durch  die  gespannte  Elektricität 
der  Gewitterluft  sehr  unangenehm  afficirt,  sie  werden 
von  Angst  und  Herzklopfen  befallen,  und  manche 
werden  selbst  ohnmächtig :  so  berichtet  Jos.  Frank, 
die  Gattin  des  spanischen  Gesandten  in  Wien  (1799) 
sei  jedesmal  bei  Annäherung  eines 'Gewitters  ohn- 
mächtig geworden,  und  eine  Dame  in  Wilna  sei 
denselben  Zufallen  unterworfen  gewesen.  Diese 
Ohnmächten  sind  in  der  Regel  leicht  zu  beseitigen  : 
Bespritzungen  mit  kaltem  Wasser,  scharfe  Klystiere, 
Ammoniak  oder  concentrirter  Essig  als  Riechmittel, 
nöthigenfalts  noch  anderweitige  Hautreize  führen 
bald  zum  Zwecke.  Dagegen  kennen  wir  kein  Mittel, 
durch  welches  solche  Personen  von  ihrer  anomalen 
Reizbarkeit  befreit  werden  könnten. 

b)  Ohnmacht  und  Scheintod  durch  den  Blitz  (Ke- 
ratin ose).  Der  Blitz  kann  auf  dreifache  Weise  den 
Menschen  beschädigen ;  nämlich  durch  seine  elektri- 
sche Atmosphäre ,  durch  unmittelbaren  Contact  und 
durch  den  sogenannten  Gegenschlag.  Unter  der 
Atmosphäre  des  Blitzes  verstehen  wir,  wie  schon  das 
Wort  lehrt,  seinen  nächsten  Dunstkreis,  welcher 
nicht  selten  auf  die  in  ihm  befindlichen  Organismen 
wirkt,  ohne  dass  dieselben  von  seinem  Hatiptstrahle 
berührt  werden.  Bei  dieser  Art  von  Einwirkung 
scheinen  Zweige  vom  Hauptstrahle  des  Blitzes  abzu- 
gehen und  ihren  weitern  Verlauf  durch  die  Organis- 
men zu  nehmen ,  welche  sich  in  der  Nähe  befinden, 
liegt  ja  ein  solches  Verzweigen  des  Strahls  in  der 

fille.verschwaoden  bald ,  nur  die  Ritze  nabm  in  einem 
Besorgnis*  erregenden  Grade  zn ,  verlor  sieb  aber  end- 
lich auch  anr  den  Gebrauch  kalter  Getränke,  froriep'* 
Notizen.  XV.  40. 


Natur  des  Blitzes.    Die  Wirkung  dieser  Blitzzweige 
ist  je  nach  ihrer  Stärke  verschieden,  zuweilen  entste- 
hen blos  Betäubung  oder  Zuckungen  und  dergleichen, 
zuweilen  aber  auch  leichtere  oder  stärkere  Ohnmäch- 
ten.   Wenn  der  Blitz  den  Menschen  trilTt ,  so  fährt 
der  Strahl  in  der  Regel  an  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers herab,  ohne  auf  Muskel,  Knochen  oder  Ein- 
geweide zu  wirken ;  die  Haut  ist  an  den  getroffenen 
Stellen  wie  versengt  oder  von  einem  glühenden  Eisen 
verbrannt,  oft  mit  Blasen  besetzt,  und  die  Haare 
dieser  Stelle  sind  verbrannt;  manchmal  sieht  man 
Sugillationen ,   welche  sich  verzweigen;  zuweilen 
lindet  man  ganz  oberflächliche  Verwundungen  der 
Haut ,  und  nicht  selten  erscheint  die  Haut  wie  ge- 
schunden.   Fracturen  einzelner  Knochen  kommen 
selten  vor.  und  sie  sollen  dann  gefunden  werden, 
wenn  der  Getroffene  fest  anliegende  Kleidungsstücke 
trug.    Die  Kleider  des  Getroffenen  sind  zuweilen  in 
■deine  Fetzen  zerrissen ,  wohl  auch  umhergestreut, 
onne  Spuren  von  Verbrennung  zu  zeigen,  in  anderen 
Fällen  versengt  und  verbrannt,  und  Metalle,  welche 
der  Getroffene  an  sich  trug,  wie  Knöpfe.  Uhren, 
Tabaksdosen,   findet  man  theilweise  geschmolzen. 
An  den  vom  Blitze  Getroffenen  will  man  oft  einen 
Schwefel  -  oder  Phosphorgeruch  wahrgenommen  ha- 
ben; allein  hier  scheint  eine  Verwechselung  mit 
dem  Gerüche  der  salpetrigen  Säure  statt  gefunden 
zu  haben,  welche  der  Blitz  bei  seinem  Durchschlage 
durch  die  Atmosphäre  aus  Stickstoff  und  Sauerstoff 
bildet.    Die  Berührung  des  Blitzes  bewirkt  selten 
einen  Zustand  von  Starrsucht,  häufiger  Syneope, 
Asphyxie  oder  plötzlichen  Tod.    Uns  scheint ,  dass 
der  Tod  immer  sofort  erfolge,  wenn  der  Mensch  yom 
Hauptstrahle  des  Blitzes  getroffen  wird ,  und  dass 
Betäubung,  Svncope  oder  Asphyxie  nur  dann  ein- 
treten, wenn  ihn  schwächere  oder  stärkere  Zweige 
des  HaupUtrahls  erreichen.     Hat  der  Blitzstrahl 
Syneope  verursacht,  so  bieten  sich  folgende  Erschei- 
nungen :  das  Gesicht  ist  geschwollen  und  gerötbet. 
die  Augen  starr,  mit  Blut  überfüllt;  aus  Mund, 
Nase  und  Obren  ergiesst  sich  häufig  Blut;  die  Re- 
spiration ist  sehr  erschwort,  der  Puls  klein  und  un- 
regelmässig oder  ganz  verschwunden ;  das  Bewusst- 
sein  erloschen.  Hat  der  Blitz  aber  Asphyxie  bewirkt, 
dann  ist  der  Puls  und  die  Respiration  ganz  ver- 
schwunden, und  es  sind  alle  Erscheinungen  des 
Scheintodes  vorhanden ,  nur  wird  der  Körper  nicht 
so  schnell  kalt ,  wie  bei  anderen  Asphyxien.  Wenn 
diese  Asphyxie  in  den  wirklichen  Tod  Obergeht  oder 
der  Blitz  augenblicklieb  gelödtet  hat ,  so  bleiben  die 
Leichen  biegsam  und  gehen  schnell  in  Fäulnis*  über; 
das  Gesicht  ist  blaurotb  und  aufgedunsen  ;  die  Augen 
haben  ihren  Glanz  zum  Theil  erhalten ;  am  Körper 
trifft  man  die  oben  bezeichneten  Spuren  des  Blitzes. 
Das  Blut  ist  sehr  flüssig;  die  Gefässe  des  Hirns  sind 
ausgedehnt,  zuweilen  auch  zerrissen,  Biedermann 
sah  sogar  das  Hirn  in  einen  von  schwarzem  Blute 
durchdrungenen  Brei  verwandelt.    Die  Lungen  in 
der  Regel  eingefallen ,  zuweilen  Blut  in  die  Brust- 
höhle ergossen ;  das  Herz  gewöhnlich  mit  Blut  Uber- 
füllt.     In  sohr  seltenen  Fällen  hat  man  Fraclureti 
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der  Knochen,  Zerreißung  des  verlängerten  Marks 
und  des  Trommel  felis  gefunden.  In  manchen  Fällen 
halte  der  Verunglückte  die  Haltung  und  das  Ansehn 
eines  Schlafenden ,  war  bleich  und  in  seiner  Leiche 
Hessen  sich  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen 
aufGnden. 

Der  sogenannte  Gegenschlag  endlich  triflt  Per- 
sonen, welche  in  bedeutender  Entfernung  vom  Blitz- 
strahle sind  und  zwar ,  wie  Biot  lehrt,  dann,  wenn 
diese  Personen  sich  unter  einer  stark  elektrischen 
Wolke  befinden ,  deren  beide  Enden  nach  der  Erde 
herabhängen,  wo  dann,  wenn  an  dem  einem  Ende 
der  Wolke  eine  plötzliche  Entladung  statt  findet, 
unter  dem  andern  Ende  das  Gleichgewicht  der  Erde 
sich  wiederherstellen  niuss.  Dieser  Gegenschlag 
hat  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  immer  ge- 
tödtet,  und  sich  nie  darauf  beschränkt ,  Ohnmacht 
oder  Asphyxie  zu  bewirken,  er  kommt  sohin  hier 
nicht  in  nähere  Betrachtung. 

Wenn  die  durch  den  Blitz  Ohnmächtigen  oder 
Asphyklischen  sich  wieder  erholen,  welches  selbst 
nach  mehrstündiger  Dauer  des  Scheintodes  gesche- 
hen kann  *) ,  so  tritt  gern  eine  heftige  Beaction  ein. 
welche  die  Form  von  Convulsionen  annimmt,  auch 
>tarke  Pulsationen  an  Kopf  und  Hals  hervorbringt 
und  sich  selbst  zu  Entzündungen  in  edlen  Organen 
»teigern  kann.  Jn  der  Beconvalescenz  schuppt  sich 
zuweilen  die  Epidermis  ab.  Die  Genesung  ist  oft 
eine  vollkommene,  oft  bleiben  auch  leichtere  oder 
schwerere  Uebel  zurück,  so  Zittern  des  ganzen  Kör- 
pers, Lähmungen  besonders  der  unteren  Glieder,  der 
Kehlkopfmuskeln,  der  Sehnerven ,  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheil,  Anästhesien,  Trägheit  und  Neigung 
zum  Schlafe,  Manie  und  Melancholie.  Auch  sollen 
Manche  der  vom  Blitze  Getroffenen  äusserst  em- 
pfindlich gegen  die  gesteigerte  Luflelektricität  ge- 
blieben sein. 

In  prophylaktischer  Beziehung  muss  bemerkt  wer- 
den ,  dass  der  Blitz  durch  Metalle ,  Thünne ,  hohe 
H.ni nie,  überhaupt  durch  Spitzen  und  durch  die 
Zugluft  angezogen  wird  **) ;  man  muss  daher  zur 
Zeit  von  Gewittern  die  Nähe  von  Metallen,  Thürmen, 
Baumen  u.  s.  w.  vermeiden,  im  Zimmer  sich  nicht 
in  der  Nähe  der  Wände  aufhalten  und  besonders  die 
Zugluft  verhüten,  sohin  nicht  gleichzeitig  Thür  und 
Fenster  öffnen,  auf  der  Strasse  nicht  laufen  und 
noch  weniger  schnell  reiten  oder  fahren. 

Die  Behandlung  der  vom  Blitze  Getroffenen  ist  fol- 
gende :  Der  Verunglückte  muss  wo  ihunlich  schnell 
an  einen  kühlen  Ort  gebracht  und  von  seinen  Klei- 
dern befreit  werden ;  ist  derselbe  im  Gesichte  gerö- 
thet,  so  wird  ohne  Säumniss  ein  Aderlass  gemacht; 
nothigenfalls  setzt  mau  auch  Blutegel  an  den  Kopf 
und  legt  kalte  Unuchlago  auf  denselben.  Wenn  der 
Verunglückte  aber  leicbenblass  ist ,  so  sind  deshalb 


*)  Jos.  Frsnk's  Praeceata.  P.  II.  V.  II.  S.  II.  481. 
**)  Dir  Zugluft  zieht  den  Blitz  noch  starker  so  als  die 
Metallspitzen  :  erst  im  Jahre  1*40  sahen  wir  den  Blitz  auf 
der  Feste  Oberbaas  den  Abieiter  anf  dem  Kirchenthorme 
angeben  snd  io  ein  dicht  daran  stehendes Gebaade  sehhv- 


die  Blulcntlccrungen  nicht  gerade  contraindicirt,  wie 
manche  Aerztc  glauben,  denn  eben  bei  diesem  Aus- 
sehn  ist  das  H  erz  gewöhnlich  mit  Blut  überfüllt,  al- 
lein sie  sind  hier  nicht  so  nöthig  und  können  deshalb 
und  um  Zeit  zu  ersparen,  vorläufig  unterbleiben. 
Das  nächste  nach  dem  Aderlasse  oder  gleichzeitig  mit 
demselben  und  wo  kein  Aderlass  nötliig  war,  zu- 
erst vorzunehmende  Verfahren  ist  die  Einleitung 
der  küusllichen  Bespiration  und  mit  dieser  das  Be- 
giessen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  und  ab- 
wechselnd das  Froltiren  desselben.  Auch  kann  man 
scharfe  Kl y stiere  setzen  und  caustischen  Salmiak- 
geist auf  die  Haut  oder  in  Dunslform  auf  die  Nase 
wirken  lassen.  Wenn  durch  diese  einige  Zeil  sorg- 
fältig angewendeten  Mitlei  keine  Lebenszeichen  ge- 
weckt werden ,  so  schreite  man  zu  dem  sogenannten 
Erdbade,  indem  man  einen  ungefähr  zwei  Schuh 
liefen  Graben  aushebt,  den  Scheintodton  mit  erho- 
benem Kopfe  hineinlegt  und  ein  paar  Hand  hoch 
mit  Erde  bedeckt.  Durch  dieses  Mittel  sind  schon 
manche  vom  Blitze  Getroffene  gerettet  worden,  und 
unsere  Verrouthung,  dass  in  der  Erde  eine  eigne 
Modifikation  derElektricitäl  tbätig  sei,  wird  hoffen t- 
Ucb  bald  durch  directe  Versuche  bestätigt  werden. 

Ob  man  gegen  solche  Asphyxien  auch  die  ge- 
wöhnliche Elcktricitat  angewendet  habe,  ist  mir  nicht 
bekannt,  dafür  glaul>e  ich  die  Versuche  Abildgaard's 
erwähnen  zu  müssen  :  derselbe  hat  Hähne  und  Hüh- 
ner mittels  eines  durch  den  Kopf  geleiteten  elektri- 
schen Schlags  scheintodl  gemacht,  dann  brachte  er 
sie  wieder  zum  Leben,  indem  er  einen  zweiten  elek- 
trischen Schlag  durch  die  Brust  und  den  Bücken 
gehen  liess,  worauf  die  Thiere  sogleich  herumliefen, 
als  wenn  gar  nichts  geschehen  wäre ,  während  jene, 
bei  welchen  er  entweder  gar  keinen  zweiten  Schlag 
anwendete  oder  den  zweiten  Schlag  ebenfalls  durch 
den  Kopf  gehen  liess,  leblos  blieben.*) 

Wenn  das  Leben  sich  wieder  zu  regen  beginnt, 
die  Erholung  aber  wegen  vorhandener  Schwäche 
nicht  fortschreiten  will,  so  kann  man  dieselbe  durch 
innerliche  Keizmittel,  durch  Schwefeläther  und 
dergleichen  unterstützen ;  doch  sei  man  damit  we- 
gen der  oft  später  eintretenden  Beaction  vorsichtig. 
Macht  die  Erholung  schnellere  Fortschritte  und 
kommt  es  zu  den  oben  bezeichneten  Beactionen,  so 
muss  man  die  sich  entwickelnden  Congeslionen  und 
Entzündungen  durch  örtliche  und  allgemeine  Blut- 
entleerungen beschwichtigen.  Die  etwa  zurückblei- 
benden Eolgeübel  fordern  eine  entsprechende  Be- 
handlung, und  wir  bemerken  in  dieser  Beziehung 
blos,  dass  Lähmungen,  die  nach  dem  Blitzschläge 
zurückgeblieben  waren,  schon  öfter  durch  <jje  Elek- 
tricität  geheilt  worden  sind. 

c)  Ohnmacht  und  Scheintod  durch  teilmische  Kf- 
ßuvirn.  Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Personen  an  gewissen  Stellen  der  Erdoberfläche  ohn- 
mächtig oder  scheintodl  oder  wirklich  todt  zusam- 
mengefallen sind.  Solche  Stellen  finden  sich  auf 
den  Anden  in  Südamerika,  wo  Menschen  und  Thiere 


*)  Collectanea  aoeietatis  med.  Hava.  II. 
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von  einem  der  Seekrankheit  ähnlichen  Zustande  und 
selbst  von  Ohnmachl  befallen  wurden ;  solche  Stel- 
len Cnden  sich  auf  dem  Himelayagebirge,  sind  dort 
aber  nur  dann  gefährlich,  wenn  sie  nicht  von  Schnee 
bedeckt  sind.  Endlich  hat  man  beobachtet,  dass 
zuweilen  die  Ausdunstungen  von  Sümpfen  und  sum- 
pfigen Stadtgraben  jenen ,  die  sich  in  deren  Nähe 
aufhalten  mussten,  z.  B.  Schildwacheu,  Schwindel 
und  Ohnmächten  verursachten.  Alle  diese  Efflu- 
vien  sind  nach  unserer  Uebcrzeugung  elektrischer 
Natur,  und  auf  den  Anden  hat  man  ja  durch  directe 
Beobachtungen  gefunden ,  dass  die  beschriebenen 
Zufälle  gerade  an  jenen  Stellen  vorkommen,  wo 
das  Eiektroskop  am  stärksten  markirte.  Die  durch 
solche  Kffluvicn  erzeugten  Ohnmächten  werden  auf ' 
dieselbe  Weise  behandelt  wie  die  Ohnmächten  durch 
Gewitterluft  oder  durch  den  Blitz. 

d)   Ohnmächten  durch  organische  Elektricität. 
Es  kommt  häufig  vor,  dass  Personen,  namentlich 
Frauenzimmer,  in  grossen  Versammlungen,  in  Kir- 
chen, Theatern  und  anderen  mit  Menschen  überfüll- 
ten Baumen  ohnmächtig  werden.    Die  vermehrte 
Wärme  kann  an  dieser  Erscheinung  nicht  Schuld 
sein,  denn  sie  ist  oft  wenig  vermehrt,  z.  B.  in  Kir- 
chen ,  wo  diese  Ohnmächten  am  häufigsten  vorkom- 
men ;  verdorbene  Luft  durch  die  Respiration  der 
Anwesenden,  namentlich  Uebersättigung  der  Atmo- 
sphäre mit  Kohlensäure  kann  auch  nicht  Schuld  sein, 
denn  eine  chemisch  -  schädliche  Beschaffenheit  der 
Luft  wird  durch  die  Analyse  nicht  aufgefunden ;  es 
bleibt  uns  sohin  nur  noch  die  angesammelte  organi- 
sche Elektricität  übrig,  welche  Uberall  vorhanden 
ist,  wo  viele  Menschen  versammelt  sind  und  nicht 
für  hinreichende  Ventilation  gesorgt  ist.  Uebrigens 
geben  wir  gerne  zu,  dass  auch  oft  eigenthümliche 
Effluvien  mit  im  Spiele  sind,  denn  Ohnmächten 
kommen  zuweilen  in  Kirchen  vor,  auch  wenn  sie 
nicht  mit  Menschen  überfüllt  sind,  und  es  giebt 
manche  Kirchen,  z.  B.  die  Franziskanerkirche  in 
Würzburg,  welche  dafür  bekannt  sind,  dass  sich 
solche  Vorfälle  in  ihnen  häufig  ereignen.  Die  Ohn- 
mächten in  Folge  von  organischer  Elektricität  gehen 
in  der  Regel  leicht  vorüber :  es  genügt  gewöhnlich, 
die  Kranken  von  dem  überfüllten  Orte  zu  entfernen 
und  eine  reine  und  frische  Luft  auf  sie  wirken  zu 
lassen;  höchstens  muss  man  noch  zu  Riechmitteln 
oder  zum  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  seine  Zu- 
flucht nehmen. 

Zweite  Art.  Ohnmacht  durch  hohe  Temperatu- 
ren. Hohe  Temperaturen  verursachen  im  Ganzen 
selten  Ohnmächten :  in  Folge  von  starken  Verbren- 
nungen^ sieht  man  nur  Kinder  ohnmächtig  werden, 
und  hier  ist  die  Ohnmacht  gewiss  mehr  Wirkung 
des  Schmerzes,  als  der  Verbrennung  an  sich ;  da- 
gegen veranlassen  warme  Bäder,  die  eine  zu  hohe 
Temperatur  haben,  und  besonders  die  Wasserdampf- 
bäder leicht  Ohnmächten.  Jos.  Frank  sagt,  er  habe 
viele  Fälle  von  Ohnmacht  in  Folge  von  zu  warmen 
Bädern  beobachtet  und  zweimal  seien  heftige  Krank- 
heiten darnach  entstanden ;  auch  wurden  so  manche 
ohnmächtig,  welche  zum  ersten  Male  in  die  russi- 


schen Schwitzbäder  gingen.  Endlich  werden  zuwei- 
len Personen  ohnmächtig,  die  aus  der  Kälte  plötzlich 
in  wanne  Zimmer  gehen.  Die  auf  solche  Art  ent- 
standenen Ohnmächten  sind  ohne  Zweifel  das  Er- 
gebniss  eines  starken  Blutorgasmus  und  einer  Ueber- 
füllung  des  Herzens.  Bei  Ohnmächten  dieser  Art 
muss  man  sich  mit  den  kalten  Begiessungen  in  Acht 
nehmen ;  mau  begnüge  sich,  den  Kranken  an  einen 
massig  kühlen  Ort  zu  bringen ,  ihm  ableitende  Kli- 
stiere zu  setzen,  und  ihm,  wenn  er  schlingen  kann, 
eine  Salpeleremulsion  oder  Limonade  einzuflössen, 
nötigenfalls  auch  einen  Aderlass  zu  machen. 

Dritto  Art.  Ohnmächten  durch  niedere  Tempe- 
raturen. Wir  kennen  zwei  Arten ,  auf  welche  nie- 
dere Temperaturen  Ohnmächten  verursachen  kön- 
nen ,  nämlich  durch  das  kalte  Bad  und  durch  kalte 
Begiessungen  und  zweitens  durch  die  kalte  Atmo- 
sphäre. 

a)  Kalte  Bäder  und  kalte  Begiessungen  bewirken 
eine  Contraction  der  peripherischen  Gefässe  und  in 
Folge  derselben  eine  Ueberfüllung  des  Herzens  mit 
Blut.  Dieses  ist  besonders  bei  reizbaren  Personen 
der  Fall ,  ja  bei  diesen  treten  solche  Erscheinungen 
zuweilen  auch  dann  ein ,  wenn  sie  aus  einem  massig 
warmen  Bade  gehen  und  die  Verdampfung  des  Was- 
sers auf  ihrer  Haut  die  Temperatur  derselben  her- 
unterbringt. Im  Ganzen  sind  solche  Ohnmächten 
selten  und  werden  schnell  durch  Erwärmung  der 
Haut  mittels  erwärmter  Tücher  und  dergleichen  be- 
seitigt. 

b)  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  durch  die  kalte 
Luft  verursachten  Erfrieren  (Pexiosis),  wobei  aber 
eine  liefere  Temperatur  wirksam  sein  muss,  als  bei 
den  Ohnmächten  durch  kalte  Bäder.  Die  trockene 
Kälte  gefährdet  den  Menschen  mehr  unter  freiem 
Himmel  als  in  geschlossenen  und  bedeckten  Bäu- 
men, und  sie  wird  intensiver  durch  Luftzug  und 
Wind.  Unter  sonst  gleichen  Umständen  afficirt  die 
Kälte  nicht  alle  Menschen  gleich  stark,  sondern  ihre 
Wirkung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  organi- 
schen Reaction ,  welche  der  Organismus  ihr  entge- 
gensetzen kann;  daher  leiden  Kinder.  Greise  und 
schwächliche  Menschen  leichter  durch  dieselbe  als 
kräftige  Leute  im  Blüthenalter ;  daher  leiden  solche, 
die  durch  Mangel  an  guten  und  hinreichenden  Nah- 
rungsmitteln und  durch  Strapazen  erschöpft  sind, 
mehr  als  gut  genährte  und  ausgeruhte  Menschen. 
Die  Kalte  wirkt  ursprünglich  erregend  auf  die  Ner- 
ven, sie  reizt  die  Bewegungsnerven  zu  Contractio- 
nen;  wie  aber  diese  Reizung  die  Capacität  des  Or- 
ganismus resp.  seiner  Nerven  Überschreitet,  so  wirkt 
sie  lähmend.  Bei  robusten  Menschen  bedarf  es  nicht 
nur  stärkerer  Kältegrade,  um  einen  hohen  Grad  von 
Reizung  hervorzubringen,  sondern  der  kräftige 
Lebensprocess  erzeugt  auch  hier  viel  organische 
Wärme,  wodurch  bedeutende  Kältegrade  neutrali- 
sirt  werden  können,  was  sich  Alles  bei  Schwächli- 
chen umgekehrt  verhält.  Wenn  demnach  Men- 
schen, die  nicht  hinlänglich  mit  warmhaltenden 
Kleidern  versehen  sind,  sich  einem  Kältegrade  aus- 
setzen, welcher  ihrer  Wärmerzeugung  etwaa  über- 
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legen  ist ,  so  veranlasst  derselbe  eine  Contraction 
der  peripherischen  Gefässe  und  dadurch  ein  Zu- 
rückdrängen des  Blutes  gegen  die  inneren  Organe, 
welche  nun  mit  demselben  überfallt  werden.  Diese 
MntüherfÜllung  Äussert  sich  zuerst  im  Magen  durch 
das  Gefühl  von  Hunger ,  in  den  Lungen  durch  eine 
beschleunigte  Respiration  und  im  Gehirne  durch  Mü- 
digkeit und  Schläfrigkeit.  Giebt  der  Frierende  der 
Neigung  zum  Schlafe  nach,  dann  nimmt  die  Blul- 
überfüllung  der  inneren  Organe  zu,  es  kommt  in 
Folge  dessen  zur  Asphyxie,  mit  welcher  häufig  auch 
ein  apoplektischer  Zustand  verbunden  ist.  Bleibt 
der  Verunglückte  noch  langer  der  Killte  ausgesetzt, 
so  findot  dieselbe  keine  Beaction  mehr  von  Seite  der 
organischen  Wärme,  da  deren  Erzeugung  aufgehört 
hat;  das  Fleisch  und  die  Knochen  gefrieren  sohin 
und  der  Frost  dringt  allmalig  nach  innen.  Die  durch 
die  Kälte  Asphyxirten  sind  ganz  bleich,  die  Weich- 
theile  sind  fest,  spröde  und  zerbrechlich,  letzteres 
gilt  auch  von  den  Knochen,  und  der  ganze  Körper 
ist  starr  und  steif,  oft  steinhart.  Ist  die  Asphyxie 
in  den  Tod  übergegangen ,  so  findet  man  bei  der 
Section  die  peripherischen  Gefässe  ganz  blutleer, 
dagegen  das  Herz  und  die  Gefässe  der  Lunge,  des 
Hirns  mit  Blut  überfüllt ,  auch  blutige  Extravasate 
trifft  man  zuweilen  im  Gehirne. 

Jeder  Erfrorene  ist  vorläufig  als  Scheintodter  zu 
betrachten  und  zu  behandeln,  und  gerade  bei  diesen 
Scheintodten  werden  die  Wiederbelebungsversuche 
am  häufigsten  durch  einen  glücklichen  Erfolg  belohnt : 
es  sollen  sogar  Erfrorene  wieder  ins  Leben  zurück- 
gekommen sein ,  welche  schon  einige  Tage  starr  ge- 
legen hatten  ( ?).  Bei  der  Behandlung  dieser  Schein- 
todten muss  jedes  unvorsichtige  Handiren  derselben 
vermieden  werden ,  weil  man  ihnen  leicht  die  sprö- 
den Glieder  brechen  kann ;  aus  demselben  Grunde 
zieht  man  ihnen  auch  nicht  die  Kleider  aus,  son- 
dern schneidet  sie  ihnen  vom  Leibe.  Wenn  dieses 
geschehen ,  wird  der  erstarrte  Körper  in  derselben 
Stellung,  in  der  man  ihn  gefunden ,  in  Schnee  ge- 
legt und  mit  Schnee  gerieben.  Wenn  kein  Schnee 
zu  haben  sein  sollte ,  so  kann  man  den  Scheintodten 
mit  gestossenera  Eise  reihen ,  oder  auch  in  leinene 
Tücher  wickeln ,  die  mit  eiskaltem  Wasser  getränkt 
sind.  Wenn  durch  dieses  Verfahren  ungefähr  bin- 
nen einer  Stunde  der  Körper  aufznthauen  und  weich 
zu  werden  beginnt ,  so  nimmt  man  zum  Einwickeln 
oder  Begiessen  derselben  Wasser,  das  um  ein  paar 
Grade  wärmer  ist,  und  steigt  so  allraälig  bis  zu  einer 
Temperatur  von  8  —  9°  B. ,  denn  jeder  raschere 
Uebergang  von  der  Kälte  in  die  Wärme  ist  für  den 
Erfrorenen  höchst  gefährlich.  Nun  legt  man  den 
Scheintodten  an  einem  kühlen  Orte  in  ein  kaltes  Bett 
und  bedeckt  ihn  mit  wollenen  Decken  und  beginnt 
'jetzt  die  künstliche  Respiration  ,  welche  früher,  so 
lange  der  Körper  noch  gefroren  war,  statt  zu  nützen 
nur  hätte  schaden  können.  Dabei  kann  man  noch 
immer  den  Körper  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten 
weichen  Bürsten  oder  Schwämmen  gelind  reiben ; 
auch  darf  man  jetzt  Salmiakgeist/unter  die  Nase  hal- 
ten, wohl  auch  die  Lippen  damit  ein  wenig  befeuch- 


ten; ferner  kann  man  nun  kalte  Klystiere  von  Wasser 
und  Essig  anwenden  und  die  Füsse  in  lauwarmes 
Wasser  bringen.  Wenn  man  bei  den  Schnee- 
oder Eis -Reibungen  nicht  auch  das  Gesicht  ein- 
schliesst,  so  kann  solches  steif  und  starr  bleiben, 
wenn  schon  der  übrige  Körper-  aufgethaut  ist ;  ja 
noch  beim  Eintritt  der  ersten  Lebenszeichen  kann 
der  Mund  durch  diese  Starre  fest  verschlossen  sein, 
und  in  solchen  Fällen  muss  man  nun  das  etwa  Ver- 
säumte nachholen  und  die  Kinnlade  mit  Schnee  oder 
zerstossenem  Eise  reiben ,  bis  sie  ihre  Härte  verlo- 
ren hat  und  beweglich  geworden  ist ;  und  eben  so 
wird  mit  anderen  Thcilen  verfahren ,  welche  etwa 
noch  hart ,  steif  und  empfindungslos  geblieben  sind. 
Wenn  deutliche  Lebenszeichen  bemerkbar  werden, 
so  erwärmt  man  das  Bett  des  Kranken  etwas ,  auch 
darf  man  dann  seinen  Körper  mit  lauwarmem  Wein 
oder  mit  Wasser  und  Branntwein  waschen  und  ihm 
etwas  lauwarmen  Thee  oder  Fleischbrühe  einflössen. 
Wenn  trotz  der  vorsichtigsten  Uebergänge  von  der 
Kälte  zu  der  Wärme  an  einzelnen  Thcilen  brandige 
Entzündungen  auszubrechen  drohen ,  so  kann  man 
nach  Dsondis  Empfehlung  die  Tinctura  opii  crocata 
einpinseln ,  noch  zweckmässiger  aber  ist  es ,  zu  die- 
ser örtlichen  Behandlung  eine  Verbindung  von  Wein- 
geist, causlischem  Ammonium  und  Opiumtinctur 
zu  nehmen,  welche  Mischung  ein  souveraines  Mit- 
tel gegen  frische  und  veraltete  Frostschäden  ist. 
Lisfranc  empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  den  Chlor- 
kalk, Andere  die  Aqua  chlorata,  und  die  Engländer 
gebrauchen  die  äusserst  wirksame  Jodtinclur.  Letz- 
tere'wird  auch  eingepinselt,  wenn  ein  erfrorener 
Theil  bereits  in  Verschwärung  übergegangen  ist. 
Zuweilen  entsteht  bei  solchen  Wiederbelebten  ,  be- 
sonders wenn  die  Temperatur  ihres  umgebenden 
Medium  zu  rasch  gesteigert  wurde,  eine  starke  Re- 
action  ,  welche  die  ^orra  eines  synochalen  Fie- 
bers annehmen  kann  und  deren  Behandlung  grosse 
Vorsicht  fordert,  da  Aderlässe  leicht  zum  Torpor 
führen.  Eine  kühle  Atmosphäre,  der  Genuss  von 
kaltem  Wasser ,  etwas  Nitrum  und  nötigenfalls  ab- 
rührende Klystiere  sind  zu  empfehlen. 

HI.  Galtung.  Ohnmächten  durch  anor- 
ganische Cifte.  Die  hier  zur  Sprache  kom- 
menden anorganischen  Gifte  wirken  sämmllich  in 
Gasgestalt  und  durch  die  Respiralionsorgane  nach- 
theilig auf  den  Organismus,  die  durch  sie  bewirkten 
Ohnmächten  und  Asphyxien  hat  man  häufig  mit  den 
Erstickungsasphyxien  zusammengeworfen  ,  allein 
sehr  mit  Unrecht;  denn  sie  sind  das  Ergebniss  von 
Blutvergiftungen,  und  die  Natur  der  Vergiftung 
wird  dadurch  nicht  aufgehoben ,  dass  das  Gift,  statt 
durch  den  Mund  und  den  Magen,  durch  die  Nase  und 
die  Lungen  ins  Blut  gelangt. 

Erste  Art.  Ohnmächten  durch  Kohlenstoff- 
gase,  a)  Ohnmacht  durch  Kohlenoxyd.  Wenn 
Holzkohlen  verbrennen ,  so  bildet  sich  Kohlenoxyd, 
Kohlensäure  und  Kohlenwasserstoff,  alle  drei  in 
Gasgestalt.  Diese  Gase  erscheinen  aber  je  nach  dem 
reichlichem  oder  spärlichem  Zutritt  von  Sauerstoff 
in  einem  verschiedenen  Verhältnisse.    Das  Kohlen- 
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oxyd ,  aus  gleichen  Raumtheilen  Kohlenstoff  und 
Sauerstoff  bestehend,  ist  etwas  leichter  als  die  atmo- 
sphärische Luft,  färb-  und  geschmacklos  und  be- 
sitzt einen  eigentümlichen  Geruch,  von  dem  es  aber 
noch  zweifelhaft  ist,  ob  es  dem  Gase  als  solchem  eigen 
ist,  oder  einem  durch  die  Verbrennung  erzeugten 
und  dem  Kohlenoxyd  beigemischten  organischen 
Stoffe  angehört ;  die  Kohlensaure  dagegen,  aus  einem 
Volum  Garbon  und  zwei  Volums  Oxygen  bestehend, 
ist  schwerer  als  die  atmosphärische  Luft  und  besitzt 
einen  säuerlichen  Geschmack,  ist  aber  auch  farblos. 
Vom  Kohlenwasserstoff,  der  uns  hier  nicht  intcres- 
sirt,  sprechen  wir  ein  andres  Mal.  Das  Kohlenoxyd 
und  die  Garbo n säure  sind  nicht  miteinander  verbun- 
den ,  sondern  das  ersterc  steigt  in  die  Höhe .  das 
letztere  hält  sich  mehr  auf  dem  Boden.  Das  Koh- 
lenoxyd  scheint  uns  der  giftige  Stoff  im  Kohlen- 
dampfe  zu  sein .  welcher  so  häufig  Unglück  stiftet, 
denn  nach  den  Beobachtungen  von  Jos.  Frank  afficirt 
der  Kohlendampf  in  demselben  Gemache  diejenigen, 
welche  höher  liegen,  weit  stärker,  als  die  niedrig 
und  dem  Boden  näher  Liegenden*);  wäre  die  Koh- 
lensäure der  schädlichste  Bestand t heil  des  Kohlen- 
dampfs ,  so  miisste  sich  die  Sache  umgekehrt  ver- 
halten. Eine  andre  Frage  aber  ist  die,  ob  das 
Kohlenoxyd  an  sich  so  giftige  Eigenschaften  besitze, 
oder  ob  sich  beim  Verbrennen  der  Kohlen  ein  nar- 
kotisches Gift  bilde  und  mit  dem  Kohlenoxyd  ver- 
binde. Wenn  das  Kohlenoxyd,  mit  welchem  der 
Engländer  ff  'itfes  an  sich  selbst  experimentirte,  und 
das  ihn  schon  nach  3  —  4  Einathmungen  völlig  be- 
wusst- und  empfindungslos  machte,  rein  war,  wie 
es  der  Fall  zu  sein  scheint,  dann  ist  die  Frage  wohl 
entschieden. 

Das  Kohlcnoxyd  entsteht,  wie  gesagt,  durch  das 
Verglühen  der  Kohlen,  und  wenn  daher  Kohlen- 
becken oder  sogenannte  Feue(stubchcn  in  Zimmern 
gebraucht  werden,  oder  wenn  an  solchen  Oefen,  die 
im  Zimmer  geheizt  werden ,  die  Klappe  des  Rohrs, 
welches  den  Bauch  ableitet ,  verschlossen  wird ,  ehe 
die  Kohlen  ganz  verglüht  sind ,  so  wird  die  Luft  des 
Zimmers  mehr  oder  weniger  mit  diesem  Gas  gemischt. 
Nach  Bourgeois  verursacht  die  glühende  Asche  eben 
so  gut  Asphyxie ,  wie  die  glühenden  Kohlen  ,  ja  der 
Aschondunst  soll  noch  gefährlicher  sein ,  da  er  sich 
durch  keinen  besondern  Genich  verräth  und  oine 
angenehme  Schlaftrunkenheit  hervorbringt.  Udin- 
gens versicherten  auch  mehrere  durch  Kohlcndampf 
Asphyxirte  nach  ihrer  Wiederbelebung,  dass  sie 
neben  Beängstigung  in  der  Brust  einen  angenehmen 
Taumel  empfunden  hätten ,  welcher  sie  verhindert 
habe,  sich  aus  der  drohenden  Gefahr  zu  retten. 


•)  In  Frankreich  bat  sich  in  neuerer  Zeit  der  Fall 
ereignet,  dass  io  demselben  Ziminerchen  ein  im  Bette 
liegender  Mann  durch  Kohlendampf  erstickt  wurde,  wäh- 
rend ein  Mädchen ,  welches  ohnmächtig  auf  dem  Boden 
lag ,  mit  de«  Leben  davon  kam.  Das  ärztliche  Gutachten 
erklärte ,  dais  das  Mädrben ,  wenn  es  wirklich  die  Nacht 
über  auf  dem  Boden  gelegen  hätte ,  auch  hätte  sterben 
müssen.  Pas  Mädchen  ward  in  Folge  dieses  Gutachtens 
von  der  Jury  verurtheilt. 


Wenn  das  Kohlenoxyd  in  massiger  Quantität  der 
Atmosphäre  beigemischt  ist,  so  veranlasst  es  Kopf- 
schmerz ,  Schwindel ,  ein  rothes  strotzendes  Gesiebt, 
Ohrensausen ,  Verdunkelung  des  Gesichts ,  Irre- 
reden ,  Würgen ,  Erbrechen ,  wobei  sogar  Blut  mit 
ausgeleert  werden  kann ,  zuweilen  auch  Durchfälle, 
welche  Erleichterung  zu  bringen  pflegen  ,  schmerz- 
hafte Gonstriclionen  der  Brust ,  beschwerliche  Re- 
spiration ,  grosse  Muskel  schwäche ,  unwiderstehliche 
Neigung  zum  Schlafen  und  endlich  Ohnmacht.  Ist 
aber  die  Menge  dieses  der  Luft  beigemischten  Gases 
grösser ,  so  geht  die  Betäubung  und  Bespirations- 
beschwerde  schnell  in  Ohnmacht  und  Scheintod 
über :  der  Puls  wird  sehr  klein  ,  kaum  fühlbar  und 
verschwindet  endlich  ganz.  Die  Ohnmacht  oder  die 
Asphyxie  ist  zuweilen  auch  von  Trismus  begleitet, 
und  ehe  die  Asphyxie  vollständig  ausgebildet  ist, 
liegen  die  Kranken  oft  in  einem  der  Apoplexie  ähn- 
lichen Zustande:  ihr  Gesicht  ist  angelaufen  und  ge- 
röthet,  die  Bespiration  ist  stertorös,  die  Sphinc- 
teren  lassen  nach,  der  Puls  ist  bald  gross  und  lang- 
sam ,  bald  klein  und  frequent ,  Paralysen  der  Ex- 
tremitäten aber  werden  nicht  wahrgenommen.  Wenn 
man  den  durch  Kohlendampf  Verunglückten  eine 
Ader  öffnet ,  so  erscheint  das  abfliessende  Venenblut 
hochroth  wie  arterielles.  Tritt  nun  die  Kunst  nicht 
rettend  dazwischen ,  so  erfolgt  der  wirkliche  Tod, 
zuweilen  unter  Gonvulsionen.  Die  Leichen  dieser 
Verunglückten  bleiben  lange  warm  und  biegsam  ;  die 
Augen  haben  einen  eigentümlichen  Glanz  ;  das  Ge- 
sicht ist  geschwollen,  bald  roth,  bald  bläulicht, 
bald  bleifarben ,  zuweilen  auch  bleich  ;  die  Lippen 
sind  in  der  Bcgcl  livid ;  die  Zunge  ist  geschwollen, 
vor  dem  Munde  steht  zuweilen  Schaum.  Die  Haut 
des  Körpers  ist  stellenweis  oder  ganz  rosenrot  Ii  ge- 
färbt, und  diese  Färbung  nimmt  bei  längerm  Liegen 
der  Leiche  noch  zu.  Die  Schleimhaut  der  Nase, 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien  ist  stark  geröthel ; 
Hirn  nnd  Lungen  sind  mit  Blut  überfüllt ,  eben  so 
die  Hohlvene,  während  die  Aorta  leer  ist.  Das 
Blut  der  Leiche  ist  dünnflüssig,  seine  Farbe  aber 
wandelbar,  denn  man  hat  es  bald  roth,  bald  schwarz 
gefunden;  ja  OUivier  (Tangers  hat  gesehen,  dass 
von  zwei  Personen,  die  zu  gleicher  Zeit  und  unter 
gleichen  Umständen  durch  Kohlendampf  erstickt 
worden  waren ,  die  eine  schwarzes ,  die  andre  ro- 
thes Blut  enthielt.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darms  zeigt  rolhe  oder  schwarze  Flecken  und 
häufig  Spuren  von  Entzündung,  die  auch  in  den 
übrigen  Unterleibseingeweiden  vorkommen.  Die 
Muskeln  sind  rosenroth ,  oder  dunkelroth.  Die 
Leichen  gehen  sehr  langsam  in  Fäulniss  Uber,  sie 
haben  mehr  Neigung  zum  Austrocknen  ,  zur  Mumi- 
ficirung  als  zum  fauligen  Zerfliessen. 

Der  Kohlendampf  tödtet  nicht  durch  Erstickung* 
sondern  durch  eine  narkotische  Wirkung  auf  das 
Nervensystem,  welche  in  leichteren  Graden  Rei- 
zung, in  stärkeren  Graden  Lähmung  hervorbringt. 
Carminati  hat  gefunden ,  dass  Thiere ,  deren  Körper 
der  Einwirkung  des  kohlendampfs  ausgesetzt,  und 
deren  Respirationsorgane  gegen  denselben  geschützt 
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waren  und  der  gesunden  Luft  zugängig  blieben, 
eben  so  starben ,  als  wenn  der  Kohlendampr  durch 
die  Respiration  ins  Blut  gelaugte*).  Der  Kohlen- 
dampf  wirkt  auf  Kinder  weit  heftiger  als  auf  Er- 
wachsene, denn  bei  diesen  veranlasst  schon  eine  sehr 
kleine  der  Atmosphäre  beigemischte  Menge  von 
Kohlenoxyd  Congestionen  nach  dem  Kopfe ,  Unruhe, 
Angst,  Erbrechen  und  Fieber.  Wenn  aber  OUwier 
tf. Ingers  behauptet,  dass  manche  Personen  den 
Kohlendampf  lange  aushalten  können,  ohno  die  ge- 
ringste Unbequem lickkcit  davon  zu  empfinden,  wäh- 
rend andere  nach  einem  sehr  kurzen  Aufenthalt  in 
einein  Zimmer,  in  welchem  Kohlen  brennen,  Schwin- 
del ,  Uebelkeit  und  Ohnmacht  bekommen ,  so  for- 
dert diese  Angabe  noch  weitere  Beobachtung,  um 
zu  ermitteln,  ob  diese  relative  Immunität  mancher 
Personen  durch  die  Constitution  derselben  oder  durch 
zufällige  Umstände  bedingt  sei ;  denn  wir  haben  be- 
reits oben  erfahren ,  dass  solche  Personen ,  welche 
dem  Boden  näher  liegen,  durch  den  Kohlendampf 
weniger  gefährdet  werden  als  solche,  welche  höher 
gelagert  sind;  auch  wissen  wir,  dass  Kohlendämpfe 
in  kalten  Räumen  weniger  nacbtheilig  sind ,  als  in 
wärmeren  Gemächern. 

Der  Dampf  von  Steinkohlen  enthält  nicht  blos 
Kohlenoxyd  und  Kohlensaure,  sondern  auch  Schwe- 
felwasserstoff und  ein  scharfes  empy  reumalisches  Oel ; 
derselbe  ist  daher  noch  giftiger  als  der  Dampf  von 
Holzkohlen,  und  man  bat  beobachtet,  dass  durch 
Steinkohlendampf  Verunglückte  starben,  nachdem 
sie  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  waren.  Die 
Erscheinungen  bei  den  Asphyxien  durch  Steinkoh- 
lendampf sind  im  Ganzen  dieselben  wie  bei  jenen 
durch  Kohlendampf,  doch  scheint  das  Gehirn  vor- 
herrschend afficirt  und  der  apoplekliscbe  Zustand 
mehr  ausgebildet  zu  sein.  In  leichteren  Fällen  fand 
man  das  Gesicht  aufgeschwollen  und  violett,  die  Re- 
spiration mehr  oder  weniger  gehindert,  den  Puls  voll, 
Bewusstsein  und  Empfindung  erloschen ;  in  schwe- 
reren Fällen  aber  fand  man  das  Gesicht  bleigrau,  die 
Lippen  geschwollen ,  vor  dem  Munde  Schaum ,  die 
Respiration  schnarchend ,  stossweise  mit  Rasseln  im 
Kehlkopfe,  den  Puls  unregelmässig.  Bewusstsein 
und  Empfindung  ganz  unterdrückt.  In  den  Leichen 
fand  Fattol  das  Gehirn  fest  und  von  Blut  strotzend, 
die  Sinus  sehr  ausgedehnt,  in  der  linken  Grube  des 
Hinterhauptbeins  zwischen  den  Blättern  der  Arach- 
noidea  geronnenes  Blut ;  die  Lungen ,  welche  ihre 
Hohlen  vollkommen  ausfüllten,  von  schwarzem  Blute 
strotzend ;  in  allen  Herzhöhlen  coagulirtes  Blut. 

Die  Prophylaxe  gegen  diese  Art  Scheintod  fordert 
nicht  blos  Vorsicht  in  Behandlung  der  Ofenklappen, 
sondern  eine  gänzliche  Abschaffung  dieser  Klappen. 
Diese  Klappen  sind  in  der  That  auch  ganz  entbehr- 
lich, denn  wenn  man  das  Ofenthürchen  genau 
schliesst,  so  streicht  keine  Luft  mehr  durch  den 
Ofen  und  es  wird  sohin  keine  Wärme  durch  das  Rohr 
fortgeführt. 


*)  Carminati,  de  animaliam  ex  mephitibos  et  doxüs 
balitibu*  ioterita  ejusque  causis.   Laude  Pomcja  J779. 


Die  Therapie  dieser  Verunglückten  fordert ,  dass 
wir  dieselben  so  schnell  als  möglich  aus  der  gifligeu 
Atmosphäre  nehmen  und  durch  OefTnen  von  Thören 
und  Fenslern  weitern  Nachtheil  verhüten.  Das  Her- 
ausholen dieser  Verunglückten  aus  ihrer  giftigen  At- 
mosphäre ist  Tür  die  Rettenden  mit  keiner  besondern 
Gefahr  verbunden,  da  durch  das  OefTnen  der  Thüre 
und  der  Fenster  die  Luft  schnell  in  so  weit  verbes- 
sert wird,  dass  ein  kurzer  Aufenthalt  in  derselben 
keine  Asphyxie  veranlassen  kann.  Die  Behandlung 
selbst  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Leidens. 
Wenn  die  Kranken  blos  an  Schwindel .  Betäubung, 
Irrereden,  Schwäche,  Neigung  zum  Schlafe,  Wür- 
gen und  Erbrechen  leiden .  ohne  das  Bewusstsein 
verloren  zu  haben ,  so  reichen  die  Einwirkung  einer 
frischen ,  respective  reinen  und  kalten  Luft  in  der 
Form  der  Zugluft,  Leber  schlage  von  Essig  und 
Wasser  auf  den  Kopf  und  der  Genuss  von  Essig  und 
Wasser  oder  von  Limonade  zur  baldigen  Wiederher- 
stellung der  Kranken  aus ;  sollte  sich  aber  die  Ge- 
nesung etwas  verzögern ,  so  kann  man  sie  durch  ein 
Abführmittel  befördern.  Hat  sich  aber  ein  Zustand 
von  Apoplexie,  oder  von  Ohnmacht,  oder  von 
Scheintod  ausgebildet,  dann  wird  vor  Allem  eine 
Vene  geöffnet  und  eine  entsprechende  Menge  Blut 
abgelassen.  Zugleich  macht  man  kalte  Begiessungen 
über  den  entkleideten  Kranken  und  reibt  dazwischen 
die  Haut  mit  erwärmten  Tüchern,  Handteller  und 
Fusssohlen  mit  Bürsten.  Wenn  die  Respiration  un- 
terdrückt ist,  muss  das  Ausziehen  und  Einblasen  von 
Luft  baldigst  vorgenommen  werden;  daneben  setzt 
man  reizende  Klysliere,  am  besten  mit  2  Tropfen 
Crotonöl,  welche  zweckmässiger  sein  dürften,  als 
die  von  Jos.  Frank  u.  A.  gerühmten  Brechmittel, 
mit  welchen  es  bei  dem  meist  gleichzeitig  vorhande- 
nen oder  gar  vorherrschenden  apopleklischem  Zu- 
stande eine  missliche  Sache  ist.  Die  Lippen  kann 
man  mit  Liquor  ammouii  caustici  benetzen  und  in- 
nerlich kann  man  den  caustischen  Salmiakgeist  mit 
Wasser  verdünnt  geben. 

Die  Geretteten  behalten  oft  noch  einige  Zeit  einen 
gewissen  Grad  von  Betäubung  und  Ermattung ,  was 
wenig  zu  sagen  hat,  indem  Abführmittel,  kalte 
Waschungen  und  der  innere  Gebrauch  des  mit  Was- 
ser verdünnten  caustischen  Ammonium  diese  Zufälle 
bald  beseitigen.  Bedenklieber  ist  die  nach  solchen 
Asphyxien  zuweilen  ausbrechende  Bronchitis  und 
Pneumonie,  Uber  deren  Therapie  wir  noch  keine 
ausreichende  Erfahrung  haben,  und  die  sohin  nach 
den  Gesetzen  der  allgemeinen  Heilungslebre  durch 
Blutentleerungen ,  Abführmittel  und  Säuren  behan- 
delt werden  müssen. 

b)  Ohnmacht  durch  Kohlensäure.  Die  Kohlen- 
säure findet  sich  in  vielen  Sauerbrunnen ,  zuweilen 
auch  in  Süsswasserbrunnen ,  in  vulkanischen  Klüf- 
ten und  Höhlen ,  in  manchen  Bergwerken  und  in 
Kellern,  wo  gährende  Flüssigkeiten  (Bier  und  Mösl) 
liegen ;  auch  wird  sie  überall  gebildet ,  wo  Kohlen 
glühen  —  nur  ist  sie  hier  mit  Kohlcnoxyd  verbun- 
den; und  wo  viele  Menschen  oder  Thiere  zusam- 
mengedrängt sind ,  sammelt  sie  sich  in  bedrohlicher 
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Monge*).  Dieselbe  besteht  aus  einem  Volum  Carbon 
und  zw  ei  Volums  Ourgen  und  ist  bedeutend  schwerer 
als  die  atmosphärische  Luft,  legt  sich  sohin  auf  den 
Boden.  Sie  kann  weder  das  ßrennon,  noch  die 
Respiration  unterhalten ;  auf  den  Organismus  wirkt 
sie  aber  nicht  blos  negativ  als  ein  irrepirables  (las, 
wie  Wasserstoff  und  Stickstoff,  sondern  sie  schadet 
auch  positiv,  indem  sie,  durch  die  Respiration  ins 
Blut  gekommen,  das  Gehirn  und  die  Zweige  des 
Vagus  reizt ,  überreizt  und  lahmt.  Die  normale  At- 
mosphäre enthält  sehr  unbedeutende  Mengen  von 
Kohlensäure ,  und  wenn  ihr  5  Procent  dieses  (iases 
beigemischt  sind ,  so  kann  sie  die  Respiration  noch 
unterhalten ;  steigt  aber  der  Aolheil  von  Kohlen- 
säure in  derselben ,  so  entstehen  bei  längenn  Auf- 
enthalte in  ihr  leicht  Lungenentzündungen ,  und  so- 
bald sie  12Proccnl  Carbonsäure  enthält,  hört  sie 
auf  respirabel  zu  sein  und  erzeugt  Aengstlichkcit, 
Unruhe,  Schwindel,  Stupor  und,  indem  der  Puls 
und  die  Respiration,  die  anfangs  beschleunigt  waren, 
seltener  und  mulisamer  werden ,  Ohnirfacht  und  As- 
phyxie, welche  letzteren  um  so  schneller  eintreten, 
in  je  reichlicherer  Menge  die  Kohlensäure  vorhanden 
war.  Die  durch  die  Kohlensäure  hervorgebrachten 
Erscheinungen  sind  im  Ganzen  dieselben,  wie  die 
durch  das  Koblenoxyd  verursachten ,  nur  treten  die- 
selben oft  so  schnell  ein,  dass  es  kaum  thunlich  wird, 
die  in  ihr  Verunglückten  zu  retten  ,  weil  diejenigen, 
welche  sich  zum  Behufe  der  Rettuug  in  die  mit  ihr 
gefüllten  Räume,  z.  B.  in  Keller  voll  gnhrenden 
Mostes,  wagen,  ebenfalls  sogleich  asphyk  tisch  zusam- 
menstürzen. Auch  wissen  wirf  dass  die  Kohlen- 
säure das  Blut  schwarz  färbt,  es  ist  sohin  natürlich, 
dass  die  Leichen  der  durch  Kohlensäure  Getödtelen 
schwarzes  Blut  enthalten. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Ohnmacht 
und  Asphyxie  durch  Kohlenoxyd,  nur  fordert  hier 
das  Wegschaffen  der  Verunglückten  aus  der  giftigen 
Luft  Vorsicht .  wenn  die  Rettenden  nicht  selbst  ein 
Opfer  derselben  werden  wollen;  man  inuss  datier 
alle  Zuglöcher  öffnen  und  nötigenfalls  Gewehre  in 
solche  Räume  abschiessen,  ehe  man  sich  in  dieselben 
wagt.  Das  Neutralisiren  der  Luft  durch  Aetzkalk 
und  das  Verbessern  der  Luft  mittels  eines  grossen 
Blasebalgs  nehmen  zu  viel  Zeit  in  Anspruch ,  sind 
sohin  höchstens  als  Prophylacticum,  aber  nicht  zum 
Behufe  der  Rettung  eines  Verunglückten  brauchbar. 
Wenn  man  aber  gerade  Aetzkalk  zur  Hand  hat,  so 
kann  man  schnell  eine  Kalkmilch  bereiten,  einen 
Schwamm  damit  tränken  und  diesen  Schwamm  dem- 
jenigen vor  die  Nase  binden,  welcher  sich  in  die  be- 
zeichneten Räume  begiebt,  um  Verunglückte  zu  retten : 
die  durch  den  Schwamm  streichende  Luft  wird  ihre 
Kohlensäure  an  die  Kalkmilch  abgeben  und  so  re- 
spirabel werden. 


*)  Wir  erinnern  an  die  schnuderhafte  Geschichte  des 
schwarzen  Gefängnisse.«  in  Bengalen,  in  welchem  von  14tt 
engl.  Geraugeneil  in  einer  Macht  123  durch  die  verdorbene 
Luft  getödtet  wurden.  Auch  nach  der  Schlacht  vonAuster- 
litz  sollen  mehrere  hundert  russ.  Gefangene-  in  engen  Ge- 
fun^uiMeu  durch  die  Kohlensaure  iu  Grande  gegangen  sein. 


c)  Ohnmächten  durch  Kohlenwasserstoff.  In  der 
unorganischen  Natur  kommen  zwei  Verbindungen 
des  Carbon  mit  Hydrogen  vor ,  das  Kohlenwasser- 
stoffs ,  welches  aus  einem  Volum  Carbon  und  vier 
Volums  Hydrogen  besteht ,  und  das  ölbildende  Gas, 
welches  aus  einem  Volum  Carbon  und  zwei  Volums 
Hydrogen  gebildet  ist.  Das  erstere  dieser  Gase 
kommt  oft  in  Klüften  von  Steinkohlenflötzen  in  sehr 
comprimirtem  Zustande  vor;  das  letztere  wird  aus 
Steinkohlen  gewonnen  und  zur  Gasbeleuchtung  be- 
nutzt. Beide  Gase  sind  in  ihrem  reinen  Zustande 
irrespirabel ,  wie  das  Stickstoff-  und  das  Wasser- 
stoffgas ,  eine  positive  schädliche  Eigenschaft  aber 
scheinen  sie  nicht  zu  besitzen,  da  das  Kohlenwasser- 
stoffs, welches  in  grossen  Mengen  in  Steinkoh- 
lenbergwerken vorkommt,  die  Arbeiter  zwar  durch 
seine  Explosion  gefährdet,  sonst  aber  auf  deren  Ge- 
sundheit nicht  nachtheilig  einwirkt.  Wenn  man 
aber  dennoch  Leute  im  ölbildenden  Gase  asphyk- 
tisch  werden  sah  und  alle  Zeichen  einer  Blutvergif- 
tung an  ihnen  wahrnahm ,  so  rührt  dieses  von  dem 
Kohlenoxyde  her,  welches  dem  ölbildenden  Gase  in 
grösseren  oder  kleineren  Quantitäten  beigemischt  ist. 
Die  Erscheinungen  in  solchen  Fällen  sind  auch  die- 
selben wie  bei  der  Asphyxie  durch  Koblenoxyd,  und 
Oüivier  d" --Ingers  hat  beobachtet ,  dass  in  den  Lei- 
chen der  durch  Ölbildendes  Gas  umgekommenen 
Menschen  das  Blut  immer  dünnflüssig,  aber  bald 
hochroth,  bald  schwarz  war,  sich  sohin  eben  so  ver- 
hielt, wie  in  den  Leichen  der  durch  Koblenoxyd 
Getödtelen. 

Zweite  Art.  Ohnmächten  durch  Stickstoffverbin- 
dungen.  Der  Stickstoff  im  reinen  Zustande  ist  blos 
irrespirabel,  ohne  positiv  giftig  zu  sein;  dagegen 
sind  manche  Sauerstoffverbindungen  des  Stickstoffs 
und  seine  Wasserstoffverbindung  (Ammonium)  po- 
sitiv schädlich,  und  seine  Kohlcnstoffverbindung 
(Cyanga*)  ist  ohnediess  ein  heftiges  Gift. 

Unter  den  Sauerstoffverbindungen  des  Stickstoffs 
kennen  wir  das  Stickstoffoxid  und  die  in  Gestalt 
rothgelber  Dampfe  bestehende  Salpetersäure  als 
scharfe  Gasarten,  welche  eingeathmel  Zufälle  her- 
vorbringen, wie  das  weiter  unten  besprochene  Chlor, 
und  welche  Zufälle  auch  eine  ähnliche  Behandlung 
fordern  wie  die  durch  Chlor  veranlassten. 

Das  Ammonium  bildet  sich  in  gefährlichen  Quan- 
titäten vorzüglich  in  Abtrittsgruben  und  Cloaken ;  es 
ist  dort  häutig  mit  Hydrothion  verbunden ,  von  wel- 
chem weiter  unten  die  Rede  sein  wird ;  in  kleineren 
Gruben  kommt  es  auch  ohne  Schwefelwasserstoff  und 
blos  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  vor.  Das 
Ammoniak  wirkt  reizend  und  entzündend  auf  die 
Schleimhaut  der  Augen  und  der  Luftwege ,  und  nur 
wenn  es  in  etwas  concentrirtem  Zustande  eingeath- 
met  wird  ,  verursacht  es  Erslickungszufälle  und  As- 
phyxien. Zur  Behandlung  Einatbmen  verdünnten 
Chlorgases  oder  warmer  Essigdampfe  und  spater 
Einatbmen  warmor  Wasserdämpfe. 

Dritte  Art.  Ohnmacht  durch  Chlor.  Das  Chlor, 
welches  sich  nach  Fadere  zuweilen  in  den  Schachten 
der  Sajzwerke  entwickelt ,  erscheint  im  reinen  Zu- 
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stände  in  der  Form  von  dunkelgelben  Dämpfen  mit 
einem  Stiche  ins  Grüne  und  hat  einen  eigeuthümlich 
erstickenden  Geruch.  Reines  Chlorgas  eingealhmet 
ist  absolut  tödtlich;  mit  mehr  oder  weniger  atmosphä- 
rischer Luft  vermischt  erzeugt  es  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  in  der  Nase ,  Reiz  zum  Husten  in  der 
Luftrühre  und  Druck  auf  der  Rrust ,  oder  heftigen 
Husten  mit  Constrictionen  der  Rrust  und  wohl  auch 
Asphyxie.  Mau  hat  früher  geglaubt,  das*  gegen 
die  durch  Chlorgas  verursachten  Zufälle  das  Eiuath- 
raen  von  verdünnten  Ammoniakdampfen  *)  das  beste 
Mittel  sei ;  Kastoer  aber  hat  an  sich  selbst  erfah- 
ren ,  dass  Weingeistdämpfe  sich  noch  nützlicher  er- 
weisen. 

Vierte  Art.  Ohnmächten  durch  Schwefelgase. 
a)  Durch  schweflichte  Säure.  Die  beim  Verbrennen 
des  Schwefels  sich  bildende  schweflichte  Säure  wirkt 
ähnlich  wie  das  Chlorgas.  Fourcroy  erzählt,  man 
habe  bei  einem  in  Schwefeldampf  erstickten  Men- 
schen die  Lungen  ganz  ausgetrocknet  und  so  zusam- 
mengeschrumpft gefunden ,  dass  sie  nur  einen  klei- 
nen Raum  der  Rruslhöhle  einnahmen.  Die  durch 
die  schweflichte  Säure  verursachten  Zufälle  werden 
ähnlich  wie  die  durch  Chlor  erzeugten  behandelt. 

b)  Durch  Schwefelwasserstoff.  Dieses  Gas  bildet 
sich  in  Grabstätten,  Cloakeu,  Kothgruben,  Torf- 
gruben und  zuweilen  auch  in  Bergwerken,  wo 
Schwefelmetalle  sich  zersetzen.  Es  besieht  aus  einem 
Atom  Schwefel  und  zwei  Atomen  Wasserstoff.  Es  hat 
einen  Geruch  wie  faule  Eier,  welcher  so  intensiv 
ist,  dass  ein  Cubikzoll  dieses  Gases  der  Luft  eines 
grossen  Zimmers  einen  unangenehmen  Geruch  mit- 
theilcn  kann ;  sein  Geschmack  ist  sauer  zusammen- 
ziehend und  unangenehm  bitter.  Es  ist  nicht  nur 
negativ  irrcspirnbel ,  sondern  positiv  sehr  giftig. 
Nach  Thenard  starben  Vögel  sogleich  in  einer  Luit, 
welche  nicht  mehr  als  Viaun  ihres  Volums  und  Hunde 
in  einer  Luft,  die  '/««,  ibres  Volums  Schwefelwasser- 
stoff enthält.  Wird  dieses  Gas  von  Menschen  in 
stark  verdünntem  Zustande  eingeathtnet ,  so  veran- 
lasst es  Uebelkeit,  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Kalte  der  Haut  und  endlich  leichte  Convulsionen 
oder  auch  wahre  Ohnmacht ,  wobei  die  Respiration 
zwar  fortbesteht ,  aber  unregelmässig  ist  und  stoss- 
weise  erfolgt.  Wird  es  in  conccntrirlerem  Zustande 
eingeathtnet,  so  verursacht  es  fürchterliche  Angst 
und  Rcspirationsnolb,  Schaum  vor  dem  Munde,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  allgemeine  Convulsionen, 
tetanisebe  Zufälle  und  ausgebildeten  Opisthotonus, 
vorübergehende  Ohnmacht  und  Scheintod.  Wenn 
das  Schwcfelwasserstuffgas  sehr  Concentrin  ist,  so 
tritt  der  Scheintod  plötzlich  ein.  Die  Leichen  der 
durch  dieses  Gas  Getödtcten  faulen  bald ;  die  Weich- 
theile  sind  sehr  mürbe,  leicht  zerreissbar,  die  Mus- 
keln schwärzlicht ,  die  Lungen  aufgetrieben ,  die 
Luftröhre  und  Bronchien  mit  dickem  brauneu 
Schleime  gefüllt ,  das  Blut  im  Herzen  und  in  den 


*)  Mao  giesst  von  Zeit  zu  Zeil  20— 30 Tropfen  causli- 
aches  Ammonium  in  einen  Topf  mit  heiaaem  Wasaer ,  und 
läaal  den  Leidenden  die  aufsteigenden  Dämpfe  atbmco. 
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grösseren  Gelassen  schwarz  und  dick ,  in  den  grös- 
seren Venenstäinmen  sogar  grünlicht -schwarz. 

In  den  Abtritlsgrubeu  und  Cloaken  entwickelt  sich 
das  Hvdrolhion  selten  allein,  denn  es  bildet  sich 
zugleich  auch  Ammoniak,  und  diese  beiden  Körper 
verbinden  sich  zu  hvdrothionsaurem  Ammonium. 
Durch  diese  Verbindung  wird  aber  die  giftige  Natur 
des  Schwefelwasserstoffs  keineswegs  nculralisirt, 
sondern  eher  noch  gesteigert,  denn  wir  wissen,  dass 
obengenanntes  Salz  durch  den  Magen  eingeführt 
schon  in  sehr  kleinen  Gaben  narkotisch  wirkt  und 
einen  rauschähnlichen  Zustand ,  vermehrte  W  arme 
uud  Ausdunstung  und  selbst  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen ,  in  grösseren  Gaben  abor  Mattigkeit ,  Kopf- 
schmerz, Betäubung,  Störung  der  Circulation  u.  s.  w. 
verursacht.  Daraus  lässt  sich  schon  entnehmen, 
wio  dieses  Salz  wirken  muss,  wenn  es  in  Gasgestalt 
ohne  Vermittolung  des  Magens  durch  die  Respiration 
ins  Blut  dringt ;  und  in  der  Thal  bringt  es  dieselben 
Zufälle  und  vielleicht  in  noch  heftigem)  Grade  her- 
vor wie  das  reine  Schwefelwasserstoffgas,  reizt  über- 
diess  sehr  stark  uud  entzündet  die  Augen  und  die 
Schleimhaut  der  Respirationswege  und  veranlasst 
daher  neben  deu  Zufällen  des  Hydrothion  auch  ein 
Zusammenschnüren  des  Halses.  Manchmal  lödtet 
es  die  Arbeiter  plötzlich  bei  ihrem  Eintritte  in  die 
Gruben.  In  deu  Leichen  findet  man  das  Blut  flüssig 
und  schwarz;  die  Bronchien  und  die  Schleimhaut 
des  Magens  intensiv  gerölhet;  den  Darmkanal  und 
die  Leber  schwärzlicht  -  grün  gefärbt;  das  Hirn 
erweicht. 

Da  die  eben  besprochenen  giftigen  Gase  sich  vor- 
züglich in  Abtrittsgruben  und  Cloaken  bilden ,  so 
hat  man,  um  ihre  Ansammlung  zu  verhüten ,  ver- 
schiedene Vorkehrungen  empfohlen :  Geraud  schlug 
geruchlose  und  bewegliche  Cloaken  vor  und  die 
Gebrüder  Cazenewe  haben  dieselben  verbessert*). 
Jrcet  empfahl,  aus  der  Grube  ein  Zugrohr  durch 
den  Kamin  über  das  Dach  hinauszuführen ,  um 
dadurch  die  Gase  abzuleiten.   Allein  alle  diese  Vor- 
kehrungen sind  durch  den  Chlorkalk  überflüssig 
geworden;  deuu  streut  man  gepülverten  Chlorkalk 
in  eine  solche  Grube,  oder  giesst  man  eine  Auf- 
lösung von  Chlorkalk  in  dieselbe,  so  verbindet  sich 
die  immer  gleichzeitig  vorhandene  Kohlensäure  mit 
dem  Kalke,  das  Chlor  wird  frei,  und  dieses  verbindet 
sich  sofort  mit  dem  Wasserstoff  des  Hvdrolhion  und 
der  Schwefel  fällt  zu  Boden;  auch  verbindet  sich 
dasselbe  mit  dem  vorhandenen  Ammonium  zu  Sal- 
miak.   Diese  Wirkungen  verstehen  sich  zwar  von 
selbst ,  wir  sind  aber  doch  dem  Pariser  Apotheker 
Labarraque  grossen  Dank  schuldig,  dass  er  diese 
Gedauken  verfolgt  und  mit  unermüdlichem  Eifer 
praktisch  erprobt  hat.    Man  sollte  schon  deswegen 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Chlorkalk  in  die  Abtritte  wer- 
fon ,  um  die  besonders  bei  Regenwetter  sich  ent- 
wickelnden bösen  Gerüche  zu  vernichten :  jedenfalls 
aber  sollte  man  nie  einen  Arbeiter  in  Ablritlsgruben 


*)  Die  beweglichen  and  nicht  sünkenden  Abtrittaeruben 
der  Herren  Cuzcntuvt  u.  Comp.    Wien  Ibl». 

9 


Digitized  by  Google 


130  Ohnmacht  ond  Scheintod 


Ohnmacht  und  Scheintod 


und  Cloaken  steigen  lassen,  ehe  man  diese  durch 
gepulverten  oder  aufgelösten  Chlorkalk  desinficirt 
hat.  Wenn  ein  Arbeiter  durch  diese  Ciase  verun- 
glückt ist,  so  muss  er  so  schnell  als  möglich  aus  der 
giftigen  Atraosphiirc  entfernt  und  an  einem  Orte,  wo 
die  Luft  gesund  und  mehr  kühl  als  warm  ist,  ent- 
kleidet werden.  Wenn  er  nicht  mehr  respirirt,  so 
muss  sogleich  das  etwa  in  den  Bronchien  vorhandene 
Schwofelwasserstnffgas  oder  hydrothionsaure  Ammo- 
niak gas  ausgezogen  und  frische  Luft  eingehlasen, 
mit  einem  Worte,  die  künstliche  Respiration  ge- 
macht werden,  während  man  zugleich  den  Kopf  mit 
kaltem  Wasser  übergiesst ,  Fusssohlcn ,  Handteller 
und  wohl  auch  den  Hucken  bürstet,  abwechselnd 
auch  den  Körper  mit  warmen  Tüchern  reibt.  Wenn 
der  Verunglückte  zu  rospiriron  beginnt,  oder  weun 
die  Respiration  gar  nicht  ganz  unterdrückt  war,  so 
kann  man  nach  Z^iA«^*^*'*  Vorgang  ihm  ein  Tuch 
vor  die  Nase  halten ,  welches  mit  einer  Auflösung 
>on  Chlornatron  oder  Chlorkalk  befeuchtet  ist :  ein 
Verunglückter  dieser  Art  liess  in  Folge  dieses  Ver- 
fahrens ein  tiefes  Aechzen  hören,  seine  Augen  öff- 
neten sich,  und  die  tetanische  Steifheit  der  Glieder 
verschwand  auf  kurze  Zeit ;  nach  der  zweiten  Appli- 
cation des  befeuchteten  Tuches  ächzte  er  wieder, 
stiess  dann  einen  durchdringenden  Schrei  aus,  ver- 
lor seine  Steifheit  und  genas  in  kurzer  Zeit.  Die 
Pariser  Arbeiter  geben  ihren  verunglückten  Gefähr- 
den, sobald  dieselben  ein  wenig  zu  sich  gekommen 
sind,  einige  Esslöflei  Olivenöl  und  darauf  ein  Glas 
Branntwein  ein,  worauf  Ausleerungen  nach  oben 
und  unten  erfolgen  und  der  Kranke  als  gerettet  be- 
trachtet wird.  Dieses  Mittel  ist  beachtenswert!!  und 
ersetzt  den  von  den  Aerzten  empfohlenen  Brechwein- 
stein, welchen  Halle  in  Aether  gelöst  einflössen  liess. 
Da  aber  die  Brechmittel  zuweilen  nicht  wirken ,  ja 
mitunter  gar  nicht  gereicht  werden  können,  weil  der 
Kranke  nicht  schlingen  kann,  so  ist  es  rathsam, 
recht  bald  reizende  Klystiere,  am  besten  mit  Cro- 
tonöl,  anzuwenden.  Nur  in  jenen  Fallen ,  wo  der 
Verunglückte,  sei  es  aus  mechanischen  Ursachen, 
oder  in  Folge  der  Betäubung,  durch  die  giftigen 
Gase  in  die  Abtrittsgrube  gefallen  ist  und  zu  be- 
fürchten steht ,  dass  er  von  der  giftigen  Flüssigkeit 
verschluckt  habe,  da  muss  man  wohl,  wenn  derselbe 
nicht  schlingen  kann,  eine  Vene  offnen  und  durch 
diese  eine  Auflösung  von  Brechwcinslein  einspritzen. 

Fünfte  Art.  Ohnmacht  durch  Qiiecksilbcrdämpfe. 
Die  Quecksilberdämpfc  bringen  nur  nach  längerer 
Einwirkung  auf  den  Organismus  Zittern,  Lähmun- 
gen, Blutspeien  und  Auszehrung,  zuweilen  auch 
Engbrüstigkeit  und  Ohnmacht  hervor.  Die  Pro- 
phylaxis fordert  Abhaltung  dieser  Dämpfe  von  den 
Respirationswegen:  zu  diesem  Behufe  müssen  die 
Werkstätten  derjenigen,  welche  mit  Quecksilber 
arbeilen ,  mit  einem  entsprechenden  Luftzuge  ver- 
sehen sein,  und  die  Arbeiter  müssen  so  stehen,  dass 
der  Luftzug  die  Quecksilberdämpfo  von  ihnen  weg- 
treibt und  in  die  Höbe  führt.  Ein  zuverlässiges 
Heilmittel  gegen  diese  schleichende  Mercurialvcr- 
giftung  kennen  wir  nicht,  doch  habeu  sich  die  Ei- 


senpräparate ,  z.  B.  das  Jodeisen  und  das  Bad  von 
Gastein,  dagegen  empfohlen. 

Sechste  Art.  Ohnmacht  durch  sfrsenik.  Das 
Arsenikmetall  fängt  bei  einer  Hitze  von  180°  an 
sich  zu  verflüchtigen,  ohne  zu  schmelzen,  und  die 
so  entbundenen  Dämpfe  haben  einen  starken  Knob- 
lauch- oder  phosphorartigen  Geruch  und  verur- 
sachen nach  Mahon  heftiges  Niesen,  trocknen  Hu- 
sten, Beängstigung,  Erstickungszufällc,  Kopfschmerz 
und  Erbrechen,  und  wenn  sie  lungere  Zeit,  aber  nicht 
sehr  intensiv,  einwirkten,  so  veranlassen  sie  die  der 
schleichenden  Arsenikvergiftung  eigenen  Glieder- 
schmerzen ,  auch  führen  sie  mit  der  Zeit  Lungen- 
sucht herbei.  Diese  Art  von  Vergiftung  kommt 
selten  vor,  doch  kennen  wir  ein  merkwürdiges  Bei- 
spiel derselben  in  dem  von  den  Jesiulen  ausgegan- 
genen Versuche,  den  Kaiser  Leopold  I.  mit  arse- 
uikhaltigen  Wachskerzen  zu  vergiften  ,  welche 
beim  Verbrennen  Arsenikdämpfe  entwickelten.  Die 
Kränklichkeit  des  Kaisers  und  der  grüne  Schimmer 
des  Lichts  hat  die  Leibärzte  "auf  die  Spur  dieses  Ver- 
brechens geführt.  Noch  gefahrlicher  ist  das  Arse- 
nikwasserstoffgas, welches  aus  einem  Atom  Arsenik 
und  drei  Atomen  Wasserstoff  besteht  und  nicht  bles 
in  den  Laboratorien  der  Chemiker,  sondern  häufig 
auch  in  Silber  -  und  Zinnbergwerken  vorkommt. 
Dasselbe  hat  einen  stinkenden,  knoblauchartigen  Ge- 
ruch und  ist  so  giftig,  dass  weniger  als  10  Procenl 
der  Atmosphäre  beigemischt  L'cbelkeit ,  Erbrechen, 
Angst,  Schwindel,  Erschöpfung  und  Ohnmacht  und 
selbst  schnellen  Tod  verursachen.  Gegen  die  durch 
Arsenikdämpfe  und  Arsenikwasserstoffgas  veranlass- 
ten Zufälle  hat  man  warmen  Thee  und  schwefel- 
wasscrstoffhallige  Wässer  als  die  besten  Linderungs- 
mittel benutzt ;  auch  kann  man  eine  mit  Hvdrothion 
gemischte  Luft  athmen  lassen ,  denn  der  Schwefel 
dos  Schwefelwasserstoffs  verbindet  sich  mit  dem 
Arsenik  zu  dem  weniger  giftigen  Schwefelarsenik. 
Das  Eisenoxydulhydrat  wird  hier,  wo  das  Arsenik 
mit  Umgehung  des  Magens  direct  in  das  Blut  gelangt, 
kaum  etwas  nützen ;  dagegen  dürfte  es  rathsam  sein, 
den  Vergifteten  grössere  Gaben  von  Olivenöl  zu 
reichen,  theilsweil  dieses  Ocl  einhüllend  wirkt,  theils 
weil  es  alle  Schleussen  des  Körpers  öffnet  und  das 
Gift  durch  Brechen,  Abführen,  Harnen  und  Schwiz- 
zen  aus  dem  Körper  führt. 

IV.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Pflan- 
zen narco ti ca.  Mehrere  Narcolica,  namentlich 
Opium,  Schierling,  Belladonna,  Bilsenkraut  *J ,  Bit— 
tersüss,  veranlassen  zuweilen  Ohnmächten.  Ferner 
müssen  wir  des  Tabaks  gedenken,  welcher  in  ver- 
schiedener Gebrauchsweise  Ohnmacht  und  selbst 
den  Tod  herbeiführen  kann :  das  Tabakrauchen  ver- 
ursacht bei  Solchen,  die  nicht  daran  gewöhnt  sind, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  und  Ohnmacht, 
und  zwar  treten  diese  Zufälle  um  so  schneller  und 
intensiver  auf,  je  stärker  der  Tabak  ist.  Achnliche 


*)  Jot.  Frank  sah  selbst  nach  der  ausseriieben  Anwen- 
dung des  Bilsenkrautes  gewaltiges  Herzklopfen  ,  onreget- 
mäs«igen  Puls  und  Obumacbt  enUtehen. 
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Erscheinungen  sieht  man  auf  Klystieie  von  starken 
T.ibaksabkochungen  folgen,  ja  in  einem  Falle  trat 
unmittelbar  nach  einem  solchen  Kl  v  stiere  plötzlich 
der  Tod  ein.  Ferner  gedenken  wir  unter  den 
narkotisch -scharfen  Mitteln  des  Helleborus  albus: 
Quavrier  beobachtete  in  einem  Militairspitale  mehrere 
Soldaten,  welche  durch  das  Einnehmen  der  weissen 
Nieswurz  starkes  Pulsiren  der  Schläfearterien, 
Pulsalionen  in  der  Magengegend  und  Ohnmächten, 
sohin  die  Symptome  einer  organischen  Herzkrankheit 
sich  absichtlich  erzeugt  hatten*).  An  die  Narcolica 
schliefen  sich  auch  die  geistigen  Getränke  an, 
welche,  wenn  gleich  selten,  doch  zuweilen  Ohn- 
macht verursachen.  So  sah  Schulz  in  Breslau  As- 
phyxie durch  Gcnuss  von  rothem  Wein  ").  —  Bei 
allen  Ohnmächten  dieser  Gattung  sind  kalte  Be- 
spritzungen und  Begiessungen  nützlich,  und  letzlere 
empfehlen  sich  um  so  mehr,  da  in  der  Regel  auch 
starke  Congesüonen  gegen  den  Kopf  zugegen  sind. 
Innerlich  kann  man  bei  Berauschung  durch  geistige 
Getränke  nichts  Besseres  geben  als  das  caus  tische 
Ammonium  in  Wasser.  Bei  den  Ohnmächten  durch 
Narcotica  hat  man  Essig  und  schwarzen  Kaffee  nütz- 
lich gefunden,  aber  auch  hier  dürfte  das  Ammonium 
allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen  sein. 

V.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Sinnes- 
eindrücke. Wir  kennen  bis  jetzt  das  Gesicht,  das 
Gehör,  den  Geruch  und  die  Empfindungsnerven  als 
die  Organe,  durch  deren  Vermittelung  Ohnmächten 
erzeugt  werden  können.  Die  meisten  hierher  ge- 
hörigen Ohnmächten  kommen  nur  bei  solchen  Per- 
sonen vor,  welche  nervenschwach  sind  oder  an 
besonderen  Idiosynkrasien  leiden. 

Erste  Art.  Ohnmächten  durch  den  Anblick.  In 
den  Miscell.  Naturae  Curiosorum  Dec.  II.  an.  5. 
findet  sich  die  Beobachtung,  dass  der  Anblick  jeder 
hochrolhen  Farbe  Ohnmacht  verursachte.  Brambilla 
hat  einen  Fall,  wo  der  Anblick  rother  Rüben  die- 
selbe Wirkung  hervorbrachte.  Endlich  wissen  wir, 
dass  viele  Menschen  durch  den  Anblick  des  Blutes 
ohnmächtig  werden.  Letztere  Art  von  Ohnmächten 
bildet  aber  schon  den  Uebergang  zu  jenen  Ohnmäch- 
ten, welche  durch  den  Anblick  schreckbarer  Dinge 
und  sohin  mehr  durch  Gemütsbewegung  als  durch 
SinnesafTection  veranlasst  werden.  Die  Ohnmäch- 
ten dieser  Art  haben  wenig  zu  bedeuten  und  gehen 
meistens  von  selbst  vorüber,  doch  kann  die  Rück- 
kehr des  Bcwusstseins  durch  kalte  Bespritzungen  und 
durch  flüchtige  Riechmittel,  Essig,  Ammoniak,  be- 
fördert werden. 

Z  wei  te  A  rt .  Ohnmächten  durch  Gehörperceptionen . 
Es  giebt  viele  Leute,  welche  ein  oder  das  andre 
Geräusch  nicht  vertragen  können,  z.  B.  Feilen,  Riz- 
zen  in  Glas  u.  s.  w.,  in  wirkliche  Ohnmacht  wird 
aber  deshalb  selten  ein  Mensch  verfallen;  dagegen 
werden  nervenschwache  Personen  durch  die  Töne 
der  Glas-  und  der  Stahlharmonika  bis  zur  Ohnmacht 
ergriffen.    Endlich  kommen  noch  sonderbare  hier- 


*)  Fnriep's  Notiz*«.  Will.  43. 
**)  Schmidt  »  JaJirbfe.  XX.  3(5. 


her  gehörige  Idiosynkrasien  vor:  so  erzählt  Heer  den 
l  all  eines  Menschen,  welcher  durch  das  (Quaken  der 
Frösche,  und  Medicus  den  Fall  eines  Mädchens, 
welches  durch  den  Schall  der  Glocken  ohnmächtig 
wurde.  Die  Prognose  und  Behandlung  dieser  Ohn- 
mächten ist  dieselbe  wie  bei  jenen  der  vorigen  Art. 

Dritte  Art.  Ohnmächten  durch  Gerüche.  Starke 
Gerüche,  z.  B.  von  Goldlack,  Jasmin,  Geishlatl. 
Hollunder,  Tuberosen,  Hyazinthen,  Lilien  u. s.w., 
besonders  wenn  die  entsprechenden  Blumen  in  gros- 
ser Quantität  im  Schlaf/immer  stehen ,  können  Be- 
ängstigung, Betäubung,  Ohnmacht  und  seihst  As- 
phyxie veranlassen.  Manche  Personen  werden  auch 
zufolge  einer  Idiosynkrasie  durch  gewisse  Gerüche 
schon  am  Tage  ohnmächtig,  so  durch  den  Geruch 
von  Rosen,  von  Heu,  von  Aepfeln,  von  Essig  u.dgl. 
Hierher  gehört  wohl  auch  die  Antipathie ,  welche 
manche  Menschen  gegen  die  Katzen  haben ,  und  die 
ohnmächtig  werden,  wenn  sich  eine  Katze  auch  ohne 
ihr  Wissen  in  ihrem  Zimmer  befindet.  Prognose 
und  Behandlung  wie  bei  den  vorhergehenden  Arten, 
nur  versteht  sich,  dass  man  die  Gerüche,  welche 
den  Zufall  verursachten,  entfernen  muss. 

Vierte  Art.  Ohnmächten  durch  GrßihUperceptio- 
nen.  Manche  Menschen  werden  durch  die  mit  dem 
Gcschlechtsgenussc  verbundenen  Empfindungen  bis 
zur  Ohnmacht  aflicirt,  wovon  uns  Timaeus  und  Do- 
hms Beispiele  erzählen,  und  die  wir  durch  Beobach- 
tungen aus  der  neuern  Zeit  vermehren  könnten. 
Häufiger  aber  als  diese  Ohnmächten  sind  die  in  Folge 
von  heftigen  Schmerzen.  Die  crsleren  dieser  Ohn- 
mächten gehen  in  der  Regel  von  seihst  vorüber;  die 
letzteren  gehen  zwar  auch  vorüber,  da  sie  aber  durch 
eine  Art  Erschöpfung  bedingt  scheinen ,  so  ist  es 
rathsam,  neben  den  kalten  Bespritzungen  dem  Kran- 
ken auch  erregende  Millol  einzuflössen ,  z.  B.  Am- 
moniak in  Wasser  mit  Opium,  Aother,  warmen 
Wein  mit  Gewürzen. 

VI.  Gattung.  Ohnmächten  durch  psychi- 
sche Einflüsse.  Sowohl  erregende,  wie  depri- 
mirende  Gemüthsliewegungen  können  Ohnmacht  und 
Scheintod  verursachen,  doch  thun  die  letzteren  sol- 
ches häufiger  als  die  erstcren.  Solche  Gemütsbe- 
wegungen veranlassen  ohne  Zweifel  eine  Conlraclion 
der  peripherischen  Gefässe  und  in  Folge  derselben 
eine  Ueberfüllung  des  Herzens  mit  Blut ;  allein  wenn 
auch  dieser  Vorgang  schon  an  sich  Ohnmacht  erzeu- 
gen kann,  so  scheint  bei  den  deprimirenden  Affccteo 
auch  ein  herabstimmender  oder  lähmender  Einfluss 
auf  das  Horz  statt  zu  finden,  denn  Menschen,  welche 
solchen  Affeclen  ausgesetzt  waren ,  bieten  nach  dem 
Tode  gewöhnlich  ein  atrophisches,  welkes  Herz. 
Wir  werden  daher  bei  der  Behandlung  der  in  diese 
Gattung  gehörenden  Ohnmächten  nicht  blos  auf  die 
Constitution  des  Kranken,  sondern  auch  auf  die 
Qualität  der  vorhergegangenen  AfTecte  Rücksicht 
nehmen.  Wenn  erregende  Gemlithsbcwegungcn  die 
Ohnmacht  veranlassten  und  der  Kranke  überdies* 
robust  ist,  dann  dürfen  wir  eine  Vene  öffnen  und 
durch  kalte  Bespritzungen  und  andere  geeignete  Mit- 
tel den  Aderlass  befördern;  wenn  dagegen  depriuii- 
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rende  Aflecte  vorhergingen,  dann  wenden  wir  neben 
den  kalten  Bespritzungen  und  dem  Frottircn  de» 
Körpers  erregende  Mittel  an :  Ammoniak  mit  Opium, 
Aether  und  Opium  u.  s.  w. 

VII.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Erschö- 
pfung. Diese  Gattung  bildet  den  Uebergang  von 
den  protopathischen  zu  den  deutcropathischcn  Ohn- 
mächten ,  denn  die  zur  Ohnmacht  führende  Erschö- 
pfung kann  sowohl  durch  äussere  Einflüsse,  als  durch 
Krankheitswirkungen  bedingt  sein.  Hierher  gehö- 
ren folgende  Arten. 

Erste  Art.  Ohnmächten  durch  Entbehrungen. 
Wenn  Menschen  die  nöthigen  Lebensmittel  entbeh- 
ren und  dabei  noch  Strapazen  ausgesetzt  sind,  wie 
solches  namentlich  bei  Soldaten  oft  vorkommt,  dann 
erscheinen  leicht  Ohnmächten.  Bespritzen  mit  kal- 
tem Wasser,  Einflössen  von  warmer  Fleischbrühe, 
von  warmem  Wein  und  später  der  Genuss  nahrhafter 
und  leicht  verdaulicher  Speisen  sind  hier  die  besten 
Heilmittel. 

Zweite  Art.  Ohnmacht  durch  Blutverlust.  Schon 
nach  massigem  Blutverluste  durch  Aderlässe  sieht 
man  oft  Ohnmächten  erfolgen,  und  zwar  leichter, 
wenn  der  Kranke  hei  dieser  Operation  sitzt,  als  wenn 
er  liegt :  es  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Ecly- 
sis  und  der  Lipothymie.  Diese  Ohnmächten  gehen 
in  der  Kegel  bald  vorüber,  man  braucht  nur  das 
Gesicht  des  Kranken  mit  kaltem  Wasser  zu  bespriz- 
zen.  Etwas  Andres  ist  es,  wenn  die  Ohnmacht 
durch  starken  Blutverlust  veranlasst  wurde,  und 
zwar  in  Folge  von  Verwundungen,  oder  von  Nasen- 
bluten ,  oder  von  starken  Häraorrhoidalblutungen  *), 
oder  von  profuser  Menstruation,  oder  von  Metrorrha- 
gien, besonders  nach  der  Entbindung,  oder  von 
Blutspeien,  Blutbrechen  und  Melaena,  oder  von  in- 
neren Blutungen ,  z.  B.  bei  Graviditas  extrauterina 
u.  s.  w.  Bei  solchen  Ohnmächten  gilt  es  vor  Allem, 
die  Blutung  auf  eine  dem  gegebenen  Fall  .entspre- 
chende Art  zu  stillen,  und  dann  das  kalte  Bespritzen 
und  die  Riechraittel  anzuwenden ,  während  man  mit 
innerlichen  Heizen,  wie  Aether,  Wein  u.  dergl.,  vor- 
sichtig sein  muss.  Durch  die  Ohnmacht  werden  die 
Blutungen  in  der  Regel  unterbrochen;  wenn  wir 
nun  die  Erweckung  der  Kranken  erstreben ,  ehe  wir 
für  die  dauerhafte  Stillung  der  Blutung  etwas  ge- 
than  haben ,  so  kehrt  gewöhnlich  mit  dem  Bewussl- 
sein  auch  die  Blutung  wieder,  und  deshalb  erklärten 
wir,  dass  vor  Allem  die  Blutung  gestillt  und  dann 
erst  die  Wiederbelebung  der  Kranken  erzweckt  wer- 
den mUsse.  Wenn  der  Blutverlust  und  der  Zustand 
der  Kranken  der  Art  ist,  dass  eine  bedenkliche  Er^ 
Schöpfung  zu  befürchten  steht ,  so  muss  man  bald- 
möglichst die  Transfusion  vornehmen,  wobei  man 
aber  anfangs  nicht  mehr  als  5—6  Unzen  Blut  auf 
einmal  einspritzen  darf.  Die  Transfusion  ist  namcnl- 


*)  Jot.  Frank  erzihlt ,  ein  Mann ,  der  zn  ihm  aufs  Zim- 
mer  kam ,  um  seinen  ärztlichen  Rath  zu  fordern ,  sei 
gleich  nach  «einem  Eintritte  ohnmächtig  zusammengefal- 
len, und  bei  der  Untersuchung  habe  sich  eine  starke  Blu- 
tung aas  den  verschwärten  tiefosen  des  Mastdarms  ge- 
luodeu. 


lieh  auch  bei  Frauenzimmern  anzuwenden,  die  in 
der  Genesung  von  schweren  Krankheiten  ihre  Men- 
struation bekommen  und  dadurch  zuweilen  tödtlich 
erschöpft  werden,  was  wir  leider  durch  Beispiele 
belegen  könnten. 

Dritte  Art.  Ohnmächten  durch  Durchfalle.  Ner- 
venschwache Personen  werden  durch  Diarrhöen  leicht 
ohnmächtig ,  und  es  braucht  die  Diarrhöe  nicht  ein- 
mal profus  zu  sein ,  sondern  5  bis  6  Ausleerungen, 
ja  noch  weniger  reichen  dazu  schon  hin.  Ich  habe 
die  Bemerkung  gemacht ,  dass  bei  künstlichen  Aus- 
leerungen die  Qualität  des  gewählten  Abführmittels 
dabei  von  Einfluss  ist ,  und  dass  z.  B.  das  Decoctnm 
Zittmanni,  welches  bekanntlich  Scnnablätter  enthält, 
bei  Nervenschwachen  leicht  Ohnmacht  verursacht, 
während  andere  Laxantia,  selbst  wenn  sie  copiösere 
Ausleerungen  bewirken,  bei  denselben  Personen 
keine  solchen  Folgen  haben.  Die  durch  Durchfalle 
verursachten  Ohnmächten  können  sehr  intensiv  sein 
und  selbst  den  Grad  der  Asphyxie  erreichen: 
van  Swieten  erzählt  einen  solchen  Fall,  wo  die  Kranke 
für  todt  gehalten  wurde  und  erst  nach  längeren  Wie- 
derbelebungsversuchen Zeichen  des  Lebens  gab. 
Die  Wiederbelebung  solcher  Ohnmächtiger  geschieht 
auf  die  gewöhnliche  Art,  dabei  muss  aber  der  Durch- 
fall durch  Klystiere  mit  Stärkemehl  und  nöthiecn- 
falls  auch  den  innern  Gebrauch  des  Opium  gestillt 
werdon. 

Vierte  Art.  Ohnmächten  durch  verminderten  Druck. 
Wenn  längere  Zeit  ein  gleichmässiger  Druck  auf  die 
Eingeweide  und  die  Blutgefässe  bestanden  hat  und 
dann  plötzlich  nachlässt,  so  erfolgt  eine  Erschöpfung, 
die  nicht  selten  zur  Ohnmacht,  zuweilen  sogar  zum 
Tode  führt.  Dieser  Vorgang  kommt  hauptsächlich 
unter  zwei  Umständen  vor :  nämlich  bei  Entbindun- 
gen und  beim  Bauchstiche  der  Wassersüchtigen. 
Wenn  die  Entbindung  zu  schnell  beendet  wird  und 
dabei  das  Kind  gross,  das  Fruchtwasser  reichlich 
ist ,  so  tritt  leicht  temporäre  Erschöpfung  und  Ohn- 
macht ein,  welche  bedenklich  werden  kann,  wenn 
die  Entbindung  auch  noch  einen  bedeutenden  Blut- 
fluss  zur  Folge  hatte.  Eben  so  erfolgt  Ohnmacht, 
wenn  man  bei  Bauchwassersucht  das  in  grosser  Mengo 
vorhandene  Wasser  schnell  ablässt  und  den  Druck, 
den  es  ausgeübt  hatte,  nicht  durch  eine  entspre- 
chende Leibbinde  ersetzt.  Im  Jahre  1830  machte 
ich  in  dem  Dorfe  Bimpar  bei  Würzburg  den  Bauch- 
stich bei  einer  Frau ,  bei  welcher  das  Wasser  durch 
seinen  Druck  die  Circulation  des  Blutes  und  die  Re- 
spiration in  hohem  Grade  gestört  hatte;  ich  legte 
natürlich  vor  der  Operation  eine  Leibbinde  an ,  die 
ich  in  demselben  Grade  zusammenzog,  als  das  Was- 
ser in  der  Bauchhöhle  sich  verminderte.  Alles  ging 
gut ,  und  die  Frau  befand  sich  nach  der  Operation 
wie  neu  geboren ;  in  der  folgenden  Nacht  aber  ging 
die  Binde  los,  und  die  Kranke  fiel  in  eine  Ohnmacht 
und  starb  plötzlich. 

B.    Deuteropathische  Ohnmächten. 

VIII.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Fieber- 
frost. Fieberfrost  entsteht,  wenn  der  Krankheits- 
reiz eine  Contraclion  der  Haargefasse  der  äussern 
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und  wahrscheinlich  auch  der  innern  Flache  des 
Körpers  verursacht.  Diese  Contraction  hat  natürlich 
eine  Ueherftlllung  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fässe  zur  Folge ,  und  wenn  sie  sehr  intensiv  ist ,  so 
veranlasst  sie  Ohnmacht ,  welche  aber  unter  diesen 
Umständen  immer  eine  ominöse  Erscheinung  ist. 
Gegen  diese  Ohnmächten  dienen  warmo  Waschun- 
gen, und  zwar  bei  vielen  fieberhaften  Krankheiten, 
namentlich  bei  acuten  Exanthemen,  warme  Wa- 
schungen mit  verdünnter  Aqua  chlorata,  weil  da- 
durch die  Kranheitsreize  theilweise  zerstört  werden. 
Bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  sind  die  Brech- 
mittel nützlich ;  bei  dem  heftigen  Froste  der  Wech- 
selfieber aber  empfiehlt  sich  eine  Lösung  von  Chinin 
in  Aether  mit  etwas  Opiumtinctur. 

IX.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Blutver- 
derb n iss.  Wir  unterscheiden  eine  Blutvergiftung 
und  eine  wahre  Blulverderbniss.  Die  Blutvergiftung 
kommt  vorzüglich  bei  acuten  und  namentlich  bei 
contagiösen  Krankheiten  vor :  so  beim  Typhus ,  bei 
der  Pest,  bei  den  Variolen  u.  s.  w.  Friedr.  Hoff- 
mann sah  bei  confluirenden  Blattern  Ohnmacht  dem 
Tode  vorangehen.  Die  wahre  Blutverderbniss  aber 
finden  wir  in  den  späteren  Stadien  der  acuten  Krank- 
heiten ,  wenn  diese  den  torpiden  oder  den  fauligen 
Charakter  haben,  und  bei  manchen  chronischen 
Krankheilen,  namentlich  bei  der  Bleichsucht  und  beim 
Scorbut.  Es  ist  nichts  Ausscrgewöhnliches,  Bleich- 
süchtige und  Scorbutische  nach  jeder  Anstrengung 
ohnmächtig  werden  zu  sehen.  Die  Ohnmächten 
durch  pathische  Blutvergiftung  werden  durch  die 
entgiftende  Heilmetbode,  durch  Waschungen  mit 
Essig,  mit  Chlor  oder  mit  Sublimatsolution  u.  dergl. 
verhütet  und  beseitigt ;  und  jene  durch  Blutverderb- 
niss fordern  die  entsprechende  speeifische  Behand- 
lung der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  für  den  Au- 
genblick aber  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  und 
Reizmittel :  Wein,  Aether,  Opium  u.  dergl. 

X.  Galtung.  Ohnmächten  durch  pathische 
Ajfectionen  des  Herzens  und  seiner 
IIa  ute.  Es  giebt  eine  Menge  von  Herzaffectionen, 
welche  Ohnmächten  verursachen  können ,  und  wir 
begnügen  uns  hier  mit  einem  flüchtigen  Ueberblick 
derselben  um  so  mehr,  da  ihre  nähere  Beschreibung 
den  Abbandlungen  dieser  Krankheiten  angehört. 

1)  Ohnmacht  durch  rheumatische  Entzündung  des 
Hersens.  Die  Entzündung  des  Herzbeutels  ist  zu- 
weilen ,  die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  des 
Herzens  aber  häufig  von  Ohnmächten  begleitet.  Die 
anderweitigen  dabei  vorkommenden  Symptome  las- 
sen diese  Art  von  Ohnmacht  leicht  erkennen ;  ihre 
Behandlung  ist  die  der  Herzrheumatosen. 

2)  Ohnmacht  durch  typ»se  HerzaJJ'ection.  Der 
Intennittensprocess  sucht  zuweilen  das  Herz  oder 
dessen  Nerven  heim,  und  es  entstehen  dann  statt 
anderer  Intermittenszufälle  periodische  Ohnmächten, 
welche  einen  bestimmten  Typus  einhalten.  Diese 
strenge  Periodicität  charakterisirt  diese  Ohnmächten, 
und  Chinin  mit  Opium  heilt  sie. 

3)  Ohnmächten  durch  acute  Exantheme.  Acute 
Exantheme  können  nicht  blos  durch  Blutvergiftung 


sondern  auch  durch  Metastasen  Ohnmacht  veranlas- 
sen, indem  der  von  der  Haut  vertriebene  Krankheits- 
process  sich  auf  die  Häute  des  Herzens  oder  auf  des- 
sen Nerven  wirft.  Diese  Ohnmächten  sind  sehr 
bedenklich,  und  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  warme 
Essig-,  Chlor-  oder  Sublimat« aschimgen  das  Ex- 
anthem schnell  auf  die  Haut  zurückzuführen ,  so 
enden  sie  tödtlich  durch  wirkliche  Hcr/.lahmurig. 

4)  Ohnmacht  durch  givhtUvhc  Entzündung  des 
Herzens.  Diese  verhält  sich  eben  so  wie  jene  durch 
rheumatische  Entzündung ,  nur  ist  sie  viel  gefähr- 
licher, denn  ein  speeifisches  Mittel  gegen  den  Girht- 
process  kennen  wir  nicht,  wir  müssen  daher  blos 
streben,  die  Gicht  auf  die  Gelenke  abzuleiten,  und 
wenn  dieses  nicht  gelingt ,  so  geht  der  Kranke  Uber 
kurz  oder  lang  durch  Herzfehler  oder  Herzlähmung 
zu  Grunde. 

5)  Ohnmacht  durch  organische  Fehler  des  Her- 
sens. Herzerweiterungen ,  Herzklappen  verknöche- 
rungen und  Herzpolypen  haben  oft  Ohnmächten  in 
ihrem  Gefolge,  gegen  welche  unsere  Kunst  leider 
nur  ein  palliatives  Verfahren  kennt. 

6)  Ohnmächten  durch  hypochondrische  und  hy- 
sterische Herzaffectionen.  Das  Einschlägige  darüber 
findet  sich  in  den  Abhandlungen  über  die  Hypo- 
chondrie und  Hysterie. 

XI.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Krank- 
heiten der  Hespirationswege.  Alle  Krank- 
heiten des  Halses,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  welche  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lun- 
genzellen verhindern ,  verursachen  Erstickung  und 
in  Folge  derselben  Ohnmacht,  Asphyxie  und  wirkli- 
chen Tod.  Diese  bösen  Zufälle  kommen  zuweilen 
schon  bei  der  Angina  tonsillaris  vor,  wenn  eine  oder 
die  andre  Mandel  so  geschwollen  ist,  dass  die  Re- 
spiration dadurch  gehindert  wird ;  häufiger  aber  ist 
sie  bei  der  Angina  oedematosa,  beim  Croup,  bei  der 
Bronchitis  maligna  und  dem  Catarrhus  suffocativus. 
Alle  diese  Asphyxien  finden  ihre  nähere  Betrach- 
tung bei  der  Beschreibung  der  genannten  Krank- 
heiten, doch  wollen  wir  hier  bemerken,  dass  Piorry 
der  Asphyxie  durch  Bronchialschaum  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  gewidmet  hat.  Der  Bronchial- 
schaum bildet  sich  nach  Piorry  bei  jenen  Krankhei- 
ten ,  die  man  auch  Bronchitis ,  Catarrhus  suffocati- 
vus, Pneiimonia  notha,  Oedema  pulmonum  nennt, 
und  zwar  der  Art,  dass  die  Luftbläschen  und  Bron- 
chialverzweigungen sich  mit  krankhaften  Secreten 
füllen,  welche  bei  gleichzeitigem  Unvermögen  zu 
expectoriren  durch  die  inspirirte  Luft  in  Schaum 
verwandelt,  grössero  oder  kleinere  Partien  der 
Lungen  dem  Luftzutritt  verschlicssen  und  so  durch 
schnellere  oder  langsamere  Erstickung  tödten  ;  und 
Fuchs  bestätigt,  dass  viele  Apoplektiker,  und  an  an- 
deren Hirnkrankheiten  Leidende,  dass  Croupkranke, 
Subjecte  mit  Oedema  gloltidis ,  Laryngophthise  und 
anderen  Affectionen  des  Larynx,  dass  selbst  Perso- 
nen, die  an  Ascites,  Tympanitis  und  ähnlichen  Un- 
terleibskrankheiten leiden,  und  bei  denen  sich  die 
Abdoroinallähmung  der  Brust  mittheilt,  von  den 
Lungen  aus  an  dem  erwähnten  Zustande  zu  Grunde 
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gehen.  Die  Symptome  dieses  Steckflusses  sind: 
ein  ohne  Auscultation  hörbares,  mit  der  Zeit  zuneh- 
mendes und  gleichsam  erst  fernes,  dann  allmälig 
näher  herantönendes  Röcheln  von  verschiedenem 
Klange  ;  Cessiren  der  Sputa  und  fruchtloses  Husten ; 
dio  Lippen  und  das  Gesicht  werden  blau,  dio  Ve- 
nen schwellen  an,  der  Thorax  erweitert  sich  mehr 
und  mehr,  daher  zuletzt  ein  scheinbares  Einsinken 
des  Bauches.  Piorry  crmahnt ,  auf  das  entfernteste 
Köcheln ,  auf  die  geringste  Lippenbläue  zu  achten, 
denn  in  fünf  Minuten  könne  der  Tod  durch  unter- 
brochenes Athmen  ein  vorher  gesundes  (?)  Indivi- 
duum treffen.  In  der  Leiche  knistern  die  Lungen 
und  collabiren  nicht ,  und  diese  beiden  Erscheinun- 
gen erklärt  Piorry  durchaus  für  krankhaft,  denn  sie 
fänden  sich  nie  bei  gesunden  Individuen,  die  zu- 
fällig und  ohne  Steckfluss  getödtet  werden,  es  sei 
daher  irrig,  sio  Tür  normal  zu  halten.  Noch  bemerkt 
er,  dass  die  diesem  Zustande  (Knistern  und  Nicht- 
cnllabiren  der  Lungen)  zu  Grunde  liegende  Zell- 
chenerweiterung raeist  einen  sonoren  Widerhall  bei 
der  Percussion  bewirke.  Da  die  Ursachen  dieser 
L'ebcrfUllung  der  Respirationsorgane  mit  Flüssigkeit 
und  Schaum  sehr  verschieden  sind ,  so  muss  auch 
das  therapeutische  Verfahren  gegen  dieselbe  ver- 
schieden sein.  Die  dringendste  Indication,  die  In- 
dicalio  Vitalis,  fordert  vor  Allem  die  Entfernung  des 
Schleimes  und  Schaumes  aus  den  Lungen,  was  durch 
Emetica  und  Expectorantia  erstrebt  wird.  Die  übrige 
Behandlung  muss  der  Hauptkrankheit  in  ihrer  näch- 
sten Ursache  entsprechen.  *) 

XII.  Gattung.  Ohnmächten  durch  Sym- 
pathien des  Herzens  mit  anderen  Orga- 
nen. Wir  wollen  uns  nicht  bei  der  Untersuchung 
aufhalten,  auf  welche  Weise  das  Herz  mit  verschie- 
denen Organen  des  Unterleibes  syropalhisirt,  sondern 
uns  hier  mit  der  Thatsache  begnügen,  dass  solche 
Sympathien  bestehen,  und  zwar  1)  zwischen  dem 
Magen  und  dem  Herzen.  Van  Swieten  sagt:  Rei- 
zung oder  Störungen  des  Magens  können  die  Be- 
wegungen des  Herzens  stören,  deshalb  nannten  die 
alten  Aerzte  die  obere  Magenmündung  Cardia,  weil 
sie  so  viel  Einfluss  auf  die  Thätigkcit  des  Herzens 
hat.  In  der  Thal  können  verschiedene  pathische 
Zustände  des  Magens  Ohnmacht  zur  Folge  haben. 
Der  leichteste  (irad  der  Ohnmacht,  die  Uebelkeit, 
kommt  bei  jeder  Reizung  des  Magens  durch  Brech- 
roittel  vor.  Nicht  blos  Uebelkeit,  sondern  ausgebil- 
dete Svneope  wird  durch  Reizungen  der  Magen- 
schleimhaut herbeigeführt,  welche  durch  fremde 
Körper  erzeugt  werden ;  in  Hufeland' s  Journal  findet 
sich  die  Erzählung  von  zwei  Knabeu ,  deren  einer 
einen  lebendigen,  der  andre  einen  todtgebissenen 
Frosch  verschlungen  halte,  und  deren  ersterer  so- 
fort in  Svneope  verfiel.  Auch  die  Gastro-Enteritis 
hat  häufig  Ohnmächten  in  ihrem  Gefolge;  ferner 
sind  carcinöse  Entartungen  des  Magens  zuweilen 


*)  Piorry,  Procede  operatoire  dan«  l'exploration  des 
Arianes  par  la  percussion  mediale  etc.  Paria  1*35. 
Schmidt'»  Jahrbb.  XXIII.  13b. 


von  solchen  Zufällen  begleitet,  und  endlich  sehen  wir 
oft  Ohnmächten  durch  Wurmreiz  veranlasst,  und  es 
scheint  dieses  nur  dann  statt  zu  finden,  wenn  die 
Würmer  in  den  Magen  gelangen.  2)  Zwischon  der 
Leber  und  dem  Herzen.  Anschoppungen  und  Ent- 
artungen der  Leber  haben  zuweilen  Ohnmächten  zur 
Folge,  die  aber  ihren  nächsten  Grund  in  der  ge- 
störten Circulation  des  Blutes  durch  die  Leber  fin- 
den dürften ;  rein  sympathisch  dagegen  dürften  die 
durch  Gallensteine  veranlassten  Ohnmächten  sein. 
Portal  erzählt :  Ich  habe  einen  Mann  gesehen,  wel- 
cher nach  einem  heftigen  Anfalle  von  Kolik  in  einen 
Zustand  von  Asphyxie  verfiel,  der  einige  Stunden 
dauerte ;  er  war  ohne  Puls,  halte  die  Farbe  und  dio 
Temperatur  einer  Leiche  und  Hess  keine  Respirations- 
bewegungen der  Brust  wahrnehmen.  Nach  einigen 
Stunden  ging  ein  Gallenstein  ab  und  der  Mann  kam 
wieder  zum  Leben  (Portal,  sur  la  Nature  de  plu- 
sieurs  mahidies.  Paris  1819.  IV).  Ii)  Zwischen  dem 
Uterus  und  dem  Herzen.  Abgesehen  von  manchen 
hysterischen  Ohnmächten,  welche  vom  Uterus  auszu- 
gchen scheinen,  sehen  wir  so  häufig  Ohnmächten  im 
Gefolge  der  Schwangerschaft  auftreten.  Jene,  welche 
erst  nach  dem  vierten  Monate  der  Schwangerschaft 
erscheinen,  dürften  einen  materiellen  Grund,  näm- 
lich Druck  des  ausgedehnten  Uterus  auf  die  Gefasse 
des  Unterleibes  und  sohin  Störung  der  Circulation 
zu  ihrer  nächsten  Ursache  haben;  jene  dagegen, 
welche  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
vorkommen,  beruhen  gewiss  auf  einer  Sympathie 
mit  dem  in  zeugende  Thätigkeit  versetzten  Uterus. 
Diese  letzleren  Ohnmächten  lassen  blos  eine  pallia- 
tive Behandlung  durch  leichte  Reizmittel  und  Seda- 
tiva, z.  B.  Kohlensäure  in  der  Form  von  Brausepul- 
ver u.  s.w.,  zu.  Jene  aber,  welche  in  der  spätem  Zeit 
der  Schwangerschaft  eintreten,  verlieren  sich  oft 
nach  einer  entsprechenden  Blutentleerung.  Jos.  Frank 
erzählt  den  Fall  eines  schwangern  Mädchens,  welche 
jedesmal  ohnmächtig  wurde,  wenn  sie  die  Rücken- 
lage im  Bett  verliess ;  nach  einem  Aderlasse  blieben 
diese  Zufälle  aus.  Eisen  mann. 

Ohrenentzündung,  Otitis.  Sie  tritt  wie  jede 
andre  Entzündung  eines  zusammengesetzten  Or- 
gans nicht  in  einer  einzigen  Gestalt  auf,  sondern 
wird  theils  durch  das  Gebilde ,  das  sie  eben  ergreift, 
theils  durch  äusserliche  oder  individuelle  Umstände 
raodificirt.  Hierdurch  entstehen  mancherlei  Diffe- 
renzen und  Coinplicationcn  im  Verlaufe  und  in  der 
Art  und  Folge  der  Symptome,  deren  Zergliederung 
Gelegenheit  gegeben  hat,  mehrere  Gattungen  und 
Arten  aufzustellen.  Am  zweckmässigsten  theiltman 
die  Ohrenentzündungen  in  die  einfachen  und  ge- 
mischten oder  verwickelten. 

I.  Die  einfachen  Ohrenentzündungen 
begreifen  in  sich  die  sogenannten  reinen,  ächten 
und  selbstständigen ,  und  werden  durch  mancherlei 
Veranlassungen ,  deren  Wirkung  sich  nur  auf  das 
Ohr  selbst  beschränkt,  hervorgerufen.  Das  Bild 
der  Entzündung  erscheint  in  ihnen  am  deutlichsten 
und  vollkommensten,  die  Erscheinungen  sind  mit 
einander  im  Einklänge  und  etwas  Fremdartiges  hat 
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«eh  ihnen  nicht  beigemischt.  Die  Symptomatologie 
wird  nur  in  sofern  raodilicirl,  als  es  durch  den  eigen- 
tümlichen Bau  und  die  Function  des  ergriffenen 
Gebildes  bedingt  wird.  Wegen  der  immer  noch 
tu  geringen  Einsicht  in  den  EnlzUndungsprocess,  wie 
er  sich  in  den  verschiedenen  Gebilden  gestaltet,  be- 
trachtet man  die  Entzündungen  am  besten  nach  den 
ergriffenen  Organtheilcn.  Hiernach  zerfallen  sie 
in  die  der  äussern,  der  mittlem  und  innern  Ab— 
theilung  des  Ohrs.  Da  die  Entzündungen  des  La- 
byrinths uns  noch  unbekannt  sind ,  so  bleibt  es  vor- 
laufig gerathen ,  sie  mit  der  der  Trommelhöhle  und 
des  Warzenfortsalzes  gemeinschaftlich  abzuhandeln. 

A.  Die  Entzündungen  in  der  äussern 
Jbtheilung  de*  Gehörorgans,  Oftlides 
externae ,  begreifen  folgende  Arten  unter  sich. 

1)  Das  Frattseiu  oder  ßf'undwerden  der  Ohren, 
Intertrigo  s.  Jttritus  aurienlae.  Dieses  Uebel  zeigt 
sich  hauptsächlich  in  den  Fallen  hinter  den  Ohren 
und  beginnt  mit  einer  glatten ,  meist  glanzenden 
nnd  blassen  Hautröthe,  die  mit  gar  keiner  oder 
nur  sehr  geringer  Geschwulst ,  aber  einem  juk- 
kenden  und  brennenden ,  zum  Kratzen  nöthigenden 
Schmerze  verbunden  ist.  Es  stellt  sich  nun  eine 
krankhafte  Absonderung  ein  ,  die  zugleich  eine  Auf- 
lösung der  Oberhaut  zur  Folge  hat.  In  den  leich- 
teren Fällen  hat  dieselbe  einen  süsslichen  und  unan- 
genehmen Schweissgeruch  und  es  ist  mit  ihr  die  Iii!— 
dung  von  kleienförmigen  Krusten ,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  als  Borke  austrocknen,  verbunden.  In  vernach- 
lässigten und  bösartigen  Fällen  ist  die  abgesonderte 
Feuchtigkeit  scharf  und  macht ,  dass  sich  das  Haut- 
leiden über  die  ganze  hintere  und  vordere  Fläche 
des  Ohrs  ausbreitet  und  tiefe  Verschwärungcn  ent- 
stehen. Zuweilen  verbreitet  sich  das  Uebel  den  Hals 
herab  oder  nach  den)  Auge  hin ,  und  verschwindet 
dann  hinter  dem  Ohre.  Es  kann  sehr  lange  be- 
stehen ,  zumal  bei  fehlender  Reinlichkeit.  Das 
Wundsein  erscheint  selten  bei  Erwachsenen ,  son- 
dern gewöhnlich  bei  feiten  und  vollsaftigen  Kindern, 
und  wird  hauptsächlich  durch  den  Druck  von  Hau- 
ben ,  Mützen ,  Bändern  u.  s.  w. ,  durch  starke  und 
scharfe  Schweissabsonderung  und  grosse  Unreinlich- 
keit  bedingt.  Erscheint  es  während  des  Zahnens, 
so  verschwindet  es  erst  dann,  wenn  die  Zähne  durch- 
gebrochen sind.  Die  Intertrigo  ist  im  Allgemeinen  eine 
unbedeutende  und  gefahrlose  Krankheit,  zu  deren  He- 
bung oft  nur  strenge  Reinlichkeit  und  öfteres  Waschen 
mit  kaltem  Wasser,  dem  man  auch  etwas  Branntwein 
zusetzen  kann ,  erforderlich  ist.  Ist  die  Haut  sehr 
entzündet  und  schmerzhaft,  so  lege  man  Compressen, 
die  in  eine  Abkochung  von  Malven,  Eibischblättern 
und  Bilsenkraut  getaucht  werden,  oder  einen  Brei 
von  Aepfeln  und  geriebenen  Möhren  Uber.  Schorfe 
weicht  man  mit  einem  milden  Oele  oder  Rahm  ab. 
Wollen  sich  Geschwüre  bilden ,  so  macht  man  Um- 
schläge von  verdünntem  Bleiwasser,  oder  nach 
Goelis  von  einer  Mischung  aus  51V  Kalkwasser  und 
Gr.  x  essigsaurem  Blei  und  bewirkt  einen  Ausschlag 
auf  dem  Kopfe  oder  im  Nacken.  In  hartnäckigen, 
mit  Geschwürbildung  verbundenen  Fällen  kann  man 


sich  einer  Kalk  -  oder  Zinksalbe  bedienen.  Inner- 
lich ist  gewöhnlich  nichts  nölhig,  und  nur  bei  bedeu- 
tenden Entzündungen  kann  man  starken  und  voll- 
saftigen  Kindern  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführmittel 
reichen.  Complicationen  müssen  nach  ihren  Indi- 
cationen  behandelt  werden. 

2)  Das  Erythem  des  äussern  Ohrs.  Erythema 
auriculae.  Dieses  zeichnet  sich  durch  eine  Uber  das 
Ohr  und  nicht  selten  Uber  dessen  nächste  Umgebung 
verbreitete  Rothe  aus,  die  unter  dem  Drucke  des 
Fingers  verschwindet,  aber  bald  darauf  wiederkehrt. 
Das  Ohr  fühlt  sich  warm  an,  erregt  eine  spannende, 
juckende  und  brennende  Empfindung ,  und  ist  zu- 
weilen auch  etwas  angeschwollen,  namentlich  am 
Ohrläppchen  und  äussern  Rande  des  Helix.  Ge- 
wöhnlich verliert  sich  diese  Rothe  nach  einigen  Tagen 
wieder,  worauf  sich  die  Haut  kleienartig  abschilfert 
oder  auf  ihr  kleine  Bläschen  oder  Knötchen  gebildet 
werden,  die  eine  seröse,  milchige  Feuchtigkeit  ent- 
halten und  bald  vertrocknen.  Stellte  sich  das  Ery- 
them während  eines  scharfen ,  jauchigen  Ausflusses 
aus  dem  Gehörgange  ein  ,  so  findet  man  auch  häufig 
Risse  und  oberflächliche  Exulcerationen  am  Eingange 
des  Gcbörganges  und  in  der  Ohrmuschel.  Das  Ery- 
them ist  immer  die  Folge  einer  einfachen  Reizung 
der  Haut  am  Ohre ,  z.  B.  der  Einwirkung  der  Son- 
nenhitze ,  scharfer  und  rauher  Luft,  eines  Insccten- 
stiebes ,  rolbraachender  und  blasenziehender  Mittel, 
die  nahe  am  Ohre  angewendet  wurden,  oder  anderer 
mechanisch  und  chemisch  einwirkender  Dinge.  Diese 
Entzündung  verschwindet  meist  von  selbst,  sobald 
die  schädlichen  Einwirkungen  aufgehört  haben. 
Gegen  das  lästige  Jucken  und  Brennen  kann  man 
Umschläge  von  Abkochungen  schleimiger  Wurzeln, 
Blätter  und  Blüthen,  von  Milch,  kaltem  Wasser 
oder  einer  Bleisolution  anwenden.  Die  Risse  und 
Geschwüre  heilen  von  selbst ,  wenn  gehörige  Rein- 
lichkeit beobachtet  wird. 

3)  Die  phlegmonöse  Entzündung  des  äussern  Ohrs. 
Inßammatio  auriculae  phlegmonosa.  Bei  dem  Be- 
ginne derselben  klagt  der  Kranke  Uber  einen  gelin- 
den, spannenden  und  brennenden  Schmerz  am  Ohre; 
allmälig  aber  nimmt  er  an  Heftigkeit  zu ,  wird  zer- 
rend, stechend  und  heftig  brennend,  dauert  un- 
unterbrochen fort,  breitet  sich  bis  in  den  Gehörgang 
aus,  wird  durch  die  leiseste  Berührung  vermehrt 
und  verscheucht  alle  Ruhe  und  allen  Schlaf.  Wäh- 
rend dem  schwillt  nun  das  Ohr  an ,  manchmal  um 
das  Doppelle  und  Dreifache  seines  natürlichen  Um- 
fange». Im  Anfange  ist  die  Anschwellung  am  be- 
deutendsten im  Umkreise  und  am  Ohrläppchen,  nach 
und  nach  wird  sie  aber  so  bedeutend ,  dass  alle  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen  verwischt  werden, 
und  das  Ohrläppchen  wie  ein  dicker  nach  vorn  ge- 
drängter Fleisch  klumpen  erscheint.  Der  Gehörgang 
ist  verengt  oder  verschlossen.  Wird  die  Entzündung 
nicht  zertheill .  so  geht  sie  in  Eiterung  über.  Der 
Schmerz  wird  stumpfer  und  klopfend,  die  Goschwulst 
nimmt  zu,  wird  blauroth  und  es  werden  hier  und  da, 
namentlich  aber  am  Umfange  des  Ohrs  und  am  Ohr- 
läppchen, schwappende  Stellen  fühlbar,  die  endlich 
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aufbrechen  und  einen  mit  Zeltgewebe  vermisch- 
ten Eiter  ergiessen.  Im  schlimmsten  Falle  kann 
sich  auch  Brand  einstellen ,  in  Folge  dessen  sich  ein 
grösserer  Theil  und  selbst  das  ganze  Ohr  abstüsst 
und  dann  wegen  des  Substanzverlustes  ein  hasslicher 
Fehler  zurückbleibt.  —  AU  veranlassende  Ursachen 
müssen  Verletzungen  durch  Stoss,  Schlag,  Wunden 
und  namentlich  Insektenstiche  angesehen  werden. 
Ist  kein  Brand  zu  befürchten ,  so  ist  im  Allgemeinen 
die  Prognose  gut.  Wird  man  zeitig  gerufen,  so 
suche  man  durch  Entfernung  alles  Fremdartigen, 
Abhaltung  äusserer  Schädlichkeilen,  zweckmässige 
Diät,  Anlegung  mehrerer  Blutegel  rings  ums  Ohr 
und  Ueberschläge  von  kaltem  oder  bleihaltigem  Was- 
ser die  Zertheilung  zu  erlangen.  Bei  sehr  hohem 
Grade  der  Entzündung,  consensuellem  Fieber  und 
vollsaftigen  Individuen  mache  man  einen  Aderlass, 
gebe  kühlende  Abführmittel  und  ordne  ein  streng 
antiphlogistisches  Begim  an.  Beginnt  die  Zerthei- 
lung, so  vertausche  man  die  Umschläge  mit  trockenen 
Coropressen.  Ist  die  Eiterung  nicht  zu  vermeiden, 
so  befördere  man  diese  durch  warme,  erweichende 
Bähungen  oder  Kataplasmen,  denen  man  bei  grosser 
Empfindlichkeit  Bilsenkraut,  Schierling  oder  Safran 
zusetzt,  und  überlasse  die  Oeffnung  des  Abscesscs  der 
Natur.  Das  entstandene  Geschwür  heilt  man  durch 
einen  einfachen  deckenden  Verband.  Droht  Brand,  so 
suche  man  diesem  bei  Zeiten  durch  erweichende  und 
besänftigende  Fomenle  und  Kataplasmen,  so  wie 
angemessene  diätetische  Pflege  Grenzen  zu  setzen 
und  die  Abstossung  des  Zerstörten  zu  befördern.  Bei 
schwächlichen  und  kachektischen  Kranken  sind  er- 
regende und  stärkende  Umschläge  von  Aufgüssen  der 
Chamillenblumen ,  der  Arnicablüthen  oder  der  Spe- 
eles aromaticae  mit  Wein  oder  Kampherspiritus, 
einem  Decoct  der  Eichenrinde,  der  Nussschalen  und 
der  China  mit  denselben  Zusätzen  zu  empfehlen. 
Das  Einschneiden  oder  Wegschneiden  der  abgestor- 
benen Theile  ist  nicht  räthlich ,  weil  man  den  Um- 
fang des  Brandigen  nicht  genau  bestimmen  und  leicht 
Theile  mit  wegschneiden  kann ,  in  denen  das  Leben 
noch  nicht  erloschen  ist.  Hat  die  Abstossung  statt 
gefunden,  und  haben  sich  die  Geschwüre  gereinigt,  so 
behandle  man  diese  deren  Charakter  gemäss.  Inner- 
lich giebt  man  beim  Brande  belebende  und  stärkende 
Mittel,  besonders  die  Serpentaria,  den  Kalmus,  die 
China ,  die  Säuren  u.  s.  w. 

4)  Die  Erfrierung  des  äussern  Ohrs ,  lnßammatio 
aurieuiae  afrigore  brumali  orta  s.  Pernio  auriculae. 
Sie  zeigt  sich  unter  drei  verschiedenen  Graden. 
Der  leichteste  Grad  wird  durch  eine  eiufacbe  Bölhe 
der  Haut  des  Ohrs,  leichte  Anschwellung  des  Zell- 
gewebes unter  derselben  und  ein  unleidliches  Jucken 
und  Brennen,  besonders  bei  warmer  Temperatur 
bezeichnet.  Später  wird  die  Rothe  der  Haut  livid 
und  bleifarbig.  Mit  Eintritt  der  warmen  Witterung 
verlieren  sich  diese  Erscheinungen,  kehren  aber  mit 
Beginn  der  kalten  wieder  zurück.  Im  zweiten  hef- 
tigen) Grade  wird  das  Ohr  erst  blass ,  dann  dunkel- 
roth  und  schwillt  bedeutend  an.  Der  Schmerz  ist 
sehr  heftig  juckend,  brennend  und  stechend,  die 


Haut  springt  auf,  es  entstehen  Exeoriationen  oder 
flache  Blasen,  die  manchmal  in  eine  einzige  ver- 
schmelzen und  mit  einer  röthlicht-blutigen  Flüssig- 
keil sich  Tüllen.  Slösst  sich  die  Epidermis  ab ,  so 
hinterlässt  sie  graulichte  oder  bleiche  blutende  und 
schmerzhafte  Geschwüre,  die  bei  fehlerhafter  Be- 
handlung in  einen  brandigen  Destructionsprocess 
übergehen  können.  Im  dritten  oder  höchsten  Grade 
wird  das  heftig  brennende  und  stechende  Ohr  unem- 
pfindlich, kalt,  hart,  livide  und  stirbt  ab,  indem 
sich  eine  scharfe  Grenze  des  Lebendigen  bildet.  — 
Die  Prognose  ist  am  misslichslen  im  letzten  Grade, 
indem  durch  den  Brand  der  Mensch  einen  Theil 
seinor  Zierde  verliert.  Die  Erfrierungen  lassen  immer 
eine  Disposition  zur  Wiederkehr  mit  dem  Eintritte 
der  kältern  Jahreszeit  zurück.  Um  das  Erfrieren 
des  vom  Froste  befallenen  Ohres  zu  verhüten,  meide 
man  zunächst  den  unmittelbaren  Uebergang  aus  einer 
starken  Kälte  in  grosse  Wärme ,  besonders  aber  die 
schnelle  Erwärmung  am  geheizten  Ofen.  Personen, 
bei  welchen  die  Disposition  zur  Wiederkehr  des  Ue- 
bels  vorhanden  ist ,  müssen  jeden  schnellen  Tempe- 
raturwechsel vermeiden,  im  Sommer  das  Ohr  fleissig 
mit  kaltem  Wasser ,  in  dem  Saht  oder  Alaun  auf- 
gelöst ist,  oder  mit  einer  Solution  von  3j  rohem  Alaun 
und  3j  Borax  in  svjjj  Rosenwasser  mit  einem  Zu- 
sätze von  5jjj  Bonzoetinclur  waschen  und  diese  Wa- 
schungen besonders  mit  Anfange  der  kältern  Jahres- 
zeit häufig  vornehmen.  Bei  dem  entern  Grade 
macht  man  Umschläge  von  Eiswasser,  Schnee,  kalten 
bleihaltigen  Solutionen,  dem  Brei  von  gefrorenen 
Kartoffeln  oder  Rüben  u.  s.  w.  und  schützt  das  Ohr 
vor  der  Luft.  Im  zweiten  Grade  müssen  ebenfalls 
kalte  Umschläge,  jedoch  viel  länger  und  nachdrück- 
licher gemacht  werden.  Das  Ohr  erwärme  man  mit 
Vorsicht  und  ganz  allmälig,  indem  sich  die  Haut 
sonst  in  Blasen  erbebt.  Zum  Verbände  der  Exco- 
riationen bediene  man  sich  der  mit  Opium  versetzten 
Althäesalbe,  des  Cerati  saturni  oder  als  Umschlag  der 
Aqua  Goulardi.  Will  sich  auf  der  Geschwürsfläche 
wildes  Fleisch  bilden,  so  ziehe  man  die  Digestiv- 
oder Präcipitatsalbe  in  Gebrauch  und  betupfe  das 
wilde  Fleisch  mit  Höllenstein.  In  dem  dritten  Grade 
muss  man  den  Kranken  sofort  in  einen  ungeheizten 
Raum  bringen  und  das  Ohr  desselben  mit  Schnee 
bedecken ,  nicht  damit  reiben ,  weil  es  leicht  zer- 
brechen könnte.  Ist  auf  diese  Weise  einiges  Leben 
ins  Oh/  gekommen,  dann  fomentirt  man  dasselbe 
mit  Eiswasser  und  erwärmt  es  allmälig  bis  zu  16  bis 
18°  R.  Noch  sind  die  Ohren  stark  entzündet  und 
breunen  ausserordentlich.  Durch  Ueberschläge  von 
Kampheressig  wird  nach  Xeuman/i  das  Brennen  ver- 
mindert und  der  Uebergang  in  Brand  verhütet.  Der 
bereits  entstandene  Brand  ist  nach  den  schon  ange- 
gebenen Regeln  zu  behandeln. 

5)  Die  Entzündung  des  Gehurganges,  lnßam- 
matio meatus  auditorii,  ist  entweder  auf  den  Gehör- 
gang allein  beschränkt,  oder  der  Reflex  einer  Ent- 
zündung des  äussern  oder  innern  Ohrs.  Im  An- 
fange empfindet  der  Kranke  ein  höchst  unangeneh- 
mes ,  mit  Brennen  abwechselndes  Jucken  im  Gehör- 
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gange,  das  ihn  veranlasst,  mit  dem  Finger  oder  ir- 
gend einem  Instrumente  darin  zu  bohren,  um  die 
lästige  Kmpfindling  zu  vertreiben.  Bald  steigert  sich 
diese  zu  einem  ausserordentlich  heftigen ,  anhalten- 
den, stechenden,  bohrenden  und  reissenden  Schmerz, 
der  sich  zugleich  auf  die  ganze  leidende  Seite  des 
Kopfes  und  Gesichts  ausbreitet,  oft  mit  Zahnweh 
verbunden  ist  und  durch  jede  Bewegung  der  Kinn- 
lade geweckt  und  gesteigert  wird.  Kleine  Kinder 
werden  sehr  unruhig,  wimmern  und  schreien  auf 
eine  höchst  klägliche  Weise,  haben  keine  Ruhe, 
wachen,  wenn  sie  ja  vor  Mattigkeit  eingeschlafen 
sind,  mit  lautem  und  durchdringendem  Geschrei 
weder  auf  und  lassen  sich  schwer  beruhigen.  Kör- 
perliche Erschütterungen  durch  Wiegen,  Schau- 
keln u.  dergl.,  so  wie  das  Liegen  auf  der  kranken 
Seite  scheinen  die  Schmerzen  zu  erhöhen.  Säug- 
lingen ist  das  Saugen  an  der  Brust,  grösseren  Kin- 
dern das  Kauen  empGndlich ,  so  auch  das  Husten, 
Niesen  und  Schneuzen.  Ruhiger  sind  sie ,  wenn  sie 
die  Nahrung  blos  hinterzuschlürfen  brauchen.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  im  Anfange  den  Ge- 
börgang  mehr  oder  weniger  gleichförmig  geröthet, 
heiss  und  trocken.  Diese  Rothe  wird  bald  dunkler 
und  es  stellt  sich  Geschwulst  ein.  Ist  der  Entzün- 
dungsherd beschränkt,  so  sieht  man  im  Gehörgango 
kleine  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  kleinen  Bohne  sich  erheben,  hat  die 
Entzündung  abor  den  ganzen  Gehörgang  ergriffen, 
so  ist  dieser  ganz  oder  bis  auf  eine  kleine  Ritze  ver- 
schwollen. Während  dem  klagt  der  Kranke  noch 
über  ein  Gefühl  von  Völle  im  Ohre,  oder  als  wenn 
ihm  ein  Pfropf  in  demselben  sitze,  Uber  Sausen, 
Brausen,  feines  Singen  und  Schwerhörigkeit.  Hierzu 
gesellen  sich  fieberhafte  Erscheinungen,  Schlaflosig- 
keit, convulsivische  Bewegungen,  Verwirrung  der 
Sinne  und  beunruhigende  Phantasien.  Wird  die 
Entzündung  zertbeilt,  so  verringern  sich  allmälig 
die  Schmerzen,  die  Röthe  und  Geschwulst  nimmt 
ab  und  die  innere  Fläche  des  Gehörganges  wird  mit 
einer  weisslichlen,  käscartigen  Absonderung  über- 
zogen, die  später  eine  gelbe  Farbe  annimmt.  Manch- 
mal slösst  sich  auch  die  Epidermis  in  grösseren  oder 
kleineren  Stücken  ab  und  kann  zuweilen  als  das 
Stück  einer  geschlossenen  häutigen  Röhre  ausgezo- 
gen werden.  Tritt  indessen  Eiterung  ein ,  so  wer- 
den die  Schmerzen  heftig  stechend  und  klopfend  und 
es  fliesst  hierauf  plötzlich  ein  dicker,  gelber  und  mit 
Blut  vermischter  Eiter  aus  dem  Gehörgango ,  worauf 
dann  alle  Beschwerden  sich  vermindern.  Hatten 
sich  Abscesse  gebildet,  so  werden  die  Geschwülste 
grösser  und  weicher  und  es  zeigt  sich  auf  ihrer 
Spitze  ein  gelblichter  Punkt,  der  endlich  berstet  und 
immer  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  vermischten 
Eiter  ausfliessen  lässt.  Von  nun  an  nimmt  die  Ge- 
schwulst ab,  der  Gehör  gang  wird  frei,  das  gelb- 
lichtröthlicht  gefärbte  Trommelfell  kann  nun  wahr- 
genommen werden  und  das  Ohrentonen,  so  wie  die 
Schwerhörigkeit  verlieren  sich.  Haftet  die  Entzün- 
dung tiefer  ab  in  den  hautigen  Gebilden  und  dem 
unter  diesen  gelegenen  Zellgewebe,  und  ist  die  Ei- 


terung nicht  zu  vermeiden,  so  schwillt  gewöhnlich 
die  ganze  Umgegend  des  Ohrs  an  und  es  bildet  sich 
unterhalb  desselben  ein  Abscess ,  der  dem  Kranken 
neue,  bis  zum  Wirbel,  in  das  Hinterhaupt,  Ge- 
sicht und  den  Hals  sich  verbreitende  Schmerzen 
erregt.  Der  Eiter  in  demselben  bahnt  sich  einen 
Ausweg  durch  eine  Oeflhung  im  Gehörgange  oder 
neben  dem  Ohre.  Manchmal  bleiben  Fisteln  zu- 
rück ,  die  in  den  Gehörgang  ausmünden ,  oder  der 
vordere,  knorplichte  Theil  des  Gehörganges  wird 
erweicht ,  perforirt  und  so  zerstört,  dass  dieser  Ka- 
nal zuletzt  kürzer  als  der  der  entgegengesetzten  Seite 
erscheint.  Geht  die  acute  Entzündung  in  den  chro- 
nischen Zustand  oder  in  die  sogenannte  Otorrhoea 
purulenta  extorna  über,  so  findet  man  die  Haut  des 
Gehörganges  gereizt,  geröthet,  mehr  oder  weniger 
erschlafft  und  angeschwollen,  verdickt,  und  ge- 
wöhnlich mit  weichen,  empfindlichen  und  leicht  blu- 
tenden Granulationen  oder  Fleischwärzchen  bedeckt. 
Aus  dem  Gehörgange  ergiesst  sich  eine  bald  dickliche, 
bald  dünne  eiterige  Flüssigkeit,  die  mit  der  Zeit 
scharf,  ätzend,  missfarbig  und  ausserordentlich  übel- 
riechend wird.  Bei  langer  Dauer  und  vernachlässig- 
tem oder  falsch  behandeltem  Uebel  schiessen  zuwei- 
len kleine  Geschwülste  auf,  die  in  Eiterung  und 
dann  in  unreine  Geschwüre  übergehen,  durch  welche 
die  Schmalzdrüsen  und  Haarzwiebeln  zerstört  wer- 
den. Greift  der  Eiterungsprocess  in  die  Tiefe  ein, 
so  bilden  sieb  fistulöse  Geschwüre,  die  immer  tiefer 
gehen  und  das  Zellgewebe  zerstören,  welches  den 
knorpiiehten  Gehörgang  mit  dem  knöchernen  und  die 
ringförmigen  Knorpel  unter  sich  verbindet.  In  Folge 
derselben  bilden  sich  neben  und  unter  dem  Ohre  so- 
genannte Congestionsabscesse,  welche  sich  gewöhn- 
lich durch  den  Gehörgang ,  zuweilen  aber  auch  aus- 
serhalb entleeren,  und  nicht  selten  Caries  des 
Schläfenbeins  herbeiführen.  Bei  Caries  im  Gehör- 
pange  verschwärt  zunächst  die  dermatisch  -  mucöse 
Haut  und  das  Periosteuro,  und  untersucht  man  diesen 
Kanal,  so  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  hintern  Hälfte 
desselben  ein  livider ,  schwarzer ,  Eiter  absondern- 
der Fleck  oder  eine  mit  schwammigen  Excreseenzen 
besetzte  Stelle ,  an  der  man  mittels  der  Sonde  den 
Knochen  rauh  und  wohl  auch  locker  fühlt.  Hiermit 
ist  ein  Ausfluss  von  jaucheartiger  und  mit  kleinen 
unmerklichen  KnochenstUckchen  vermischter  Flüs- 
sigkeit verbunden.  Manchmal  stossen  sich  grössere 
Knochenstücke  ab ,  in  Folge  dessen  sich  der  ganze 
Gehörgang  exfoliirt  oder  auch  nebst  den  betreffen- 
den äusseren  Schichten  des  Warzenfortsatzes  ganz 
losgestossen  wird.  In  einem  solchen  Falle  findet 
man  gewöhnlich  auch  die  Ohrmuschel  entzündet, 
exeoriirt ,  mit  Eiterpusteln  und  oberflächlichen  Ge- 
schwüren bedeckt.  —  Die  Entzündung  des  Gehör- 
ganges erscheint  am  häufigsten  bei  jungen,  kräftigen, 
reizbaren  und  von  scrophulösen  Eltern  abstammen- 
den Personen,  und  wird  gewöhnlich  durch  Erkäl- 
tungen, öftere  und  anhaltende  Reizungen  durch 
fremde  Körper,  Verletzungen,  Ansammlung  von 
Ohrenschmalz  und  Einwirkung  scharfer  und  ätzen- 
der Stoffe  veranlasst.  —    Die  acute  Form  lässt  in 
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jeder  Periode,  wofern  nur  die  ursächlichen  Momente 
entfernt  werden  können  und  eine  zweckmässige  Be- 
handlung statt  findet ,  eine  gute  Prognose  zu.  Bei 
Kindern,  schwächlichen  und  reizbaren  Personen  oder 
bei  solchen ,  wo  das  ursächliche  Moment  nicht  bald 
entfernt  werden  kann ,  ist  der  Uebergang  in  Otitis 
interna  zu  befürchten.  Die  chronische  Form  ist 
lästig,  nicht  schnell  heilbar  und  lasst  wegeu  ihrer 
verschiedenen  Ausgange  zuweilen  Harthörigkeit  zu- 
rück. —  Wirkt  die  veranlassende  Ursache  noch 
fort,  so  muss  diese  zunächst  entfernt  werden. 
Fremde  Körper  ziehe  man  schnell  aus  und  wende 
gegen  die  entzündliche  Reizung  oder  Entzündung 
eine  schwache  Solution  des  essigsauren  Bleies  au. 
Eine  heftige  Entzündung  erheischt  reichliche  Blut- 
enücerung  durch  Blutegel,  die  ums  Ohr  gesetzt  wer- 
den ,  und  selbst  eine  Venäsection.  Innerlich  Riebt 
man  antiphlogistische  Purganzen,  veranstaltet  Ablei- 
tungen durch  Fussbäder,  Senfteige  und  Vesicatorien, 
welche  letzteren  man  aber  nicht  zu  nahe  dem  Obre 
appüciren  darf,  indem  dadurch  die  Entzündung  ge- 
steigert werden  könnte.  Oerllich  lässt  sich  in  der 
ersten  Zeit  kaum  etwas  thun.  Sollte  nach  gebro- 
chener Entzündung  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  des 
Ohres  fortbestehen ,  so  lasse  man  irgend  ein  mildes 
Oel  in  den  Gehörgang  einträufeln  und  gebe  inner- 
lich Calomel  mit  Extr.  hvosevatui.  Gegen  die  zu- 
rückbleibende Atonie  der  Haut  des  Gehörganges 
wende  man  Einträulelungen  von  einer  Auflösung  dos 
l'lumb.  acet. ,  Zinc.  und  Kadm.  sulph.  und  Lapis 
divin.  an.  Will  die  Entzündung  in  Eiterung  Über- 
gehen, so  befördere  man  diese  durch  warme,  er- 
weichende und  schmerzlindernde  Dampfe  und  Um- 
schläge, fahre  mit  diesen  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  fort ,  reinige  den  Gehör- 
gang von  dem  Eiter  durch  Öftere  Injectionen  einer 
Abkochung  der  Gerste  mit  einem  Zusätze  von  Bo- 
senhonig und  Myrrhenünctur ,  oder  eines  Aufgusses 
der  Gundrebe,  schütze  den  Gehörgang  vor  dem 
Einkriechen  von  Insecten  und  Würmern  durch  Ver- 
stopfung mit  Baumwolle ,  und  beseitige  die  zurück- 
bleibende Erschlaffung  durch  bleihaltige  Solutionen. 
Ist  der  puriforme  Ausfluss  chronisch  geworden  und 
befindet  sich  die  Haut  in  einem  ulcerirten  oder  auf- 
gelockerten Zustande ,  dann  leisten  die  Auflösungen 
des  Lapis  divinus,  schwefelsauren  Zinkes  oder  essig- 
sauren Kupfers  gute  Dienste.  Substanzwucherungen 
erheischen  das  Bestreichen  mit  der  Tinct.  opii  croc, 
das  Betupfen  mit  schwefelsaurem  Kupfer  und  Höllen- 
stein. Bei  Schärfe  und  üblem  Gerüche  des  Eiters 
empfiehlt  Rauch  die  Auflösung  des  Extr.  chamomill. 
in  Kalk-  und  Tbeerwasser  und  Buchanan  die  ver- 
dünnte Holzsäure  mit  einem  Zusätze  von  essigsaurem 
Blei.  Hätte  sich  im  Gehörgange  eine  Fistel  und  in 
deren  Folge  in  der  Nähe  des  Ohrs  ein  Abscess  ge- 
bildet ,  so  muss  dieser  schnell  geöffnet  und  dann  wie 
jeder  andre  Abscess  behandelt  werden.  Wäre  der 
Abscess  nicht  genug  entwickelt  und  fände  man,  dass 
er  seinen  Eiter  durch  die  Fistel  und  den  Gehörgang 
entleert  hätte,  so  tamponire  man  den  Gehörgang 
genau,  damit  die  fistulöse  Oeffnung  sich  schliesst, 


die  Absccwböble  sich  wieder  mit  Eiter  füllt  und  diese 
so  leichter  geöffnet  werden  kann.  Ist  keine  Caries 
am  Schläfenbeine  vorbanden,  so  bringe  man  d«u 
Abscess  zur  Heilung  wie  jeden  andern.  Bei  chroni- 
schen und  puriformen  Ausflüssen  ist  es  von  Wich- 
tigkeit ,  Ableitungen,  durch  Fontanelle ,  Einreibun- 
gen der  Brochweinsteinsalbe  und  Klasenpflastcr  an- 
zubringen und  die  wunden  Stellen  lange  offen  zu 
erhalten  und  dem  Kranken  zuweilen  ein  angemesse- 
nes Purgirmittel  zu  reichen.  Ist  Caries  zugegen,  so 
schütze  man  das  Ohr  vor  der  Einwirkung  der  Luft, 
erhalte  den  Gehörgang  rein  von  aller  Jauche  und 
mache  Einspritzungen  von  einer  Abkochung  der  Cha- 
millenblumcn,  des  Thymian,  der  Salbei,  der  Nuss- 
blätter  und  des  Sinngrüns.  Bei  träger  Exfoliation 
kann  man  die  Stelle  mit  Opium-,  Myrrhen-  und 
Asandtinctur ,  dem  Oleum  sabinae,  Liquor  Bellosüi 
u.  s.  w.  bepinseln  oder,  wenn  es  die  Oeillichkeit  und 
Reizbarkeit  der  Theile  zulässt,  ein  kleines  damit  be- 
feuchtetes Bourdonnet  darauf  legen.  Ist  das  abgestor- 
bene KnochenstUck  locker,  so  entferne  man  es  mit  ei- 
ner Pincette  und  die  Heilung  wird  bald  darnach  erfol- 
gen. Ist  die  Krankheit  rein  örtlich,  so  hat  man  inner- 
lich nichts  weiter  zu  thun.  Bei  vorhandener  Schwäche 
gebe  man  bittere  und  flüchtig  erregende  Mittel. 

6)  Die  Entzündung  des  Trommelfells ,  Infam- 
matio  membranae  tympani  s.  Myringitis,  kommt 
seilen  für  sich  allein ,  sondern  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  Entzündungen*  des  Gehörganges  und 
der  Trommelhöhle  vor.  Ist  nur  die  äussere  Schicht 
entzündet,  so  bemerkt  man  bei  guter  Beleuchtung 
an  dem  Trommelfelle  eine  ziemlich  gleich fiirm ig  ver- 
breitete, aus  netzförmig  verschlungenen  und  vom 
Gehörgange  ausgehenden  Gefässen  zusammenge- 
setzte Rölhe ,  die  anfangs  einen  Stich  ins  Bläulichte 
bat,  später  aber  ganz  dunkel  wird.  Ausserdem 
sieht  man  mehrere  stärkere  Gefässe  an  dem  matten 
Trommelfelle,  längs  des  Hammerstiels,  herablau- 
fen ,  und  letzterer  mit  seinem  Insertionspunkte 
scheint  eben  so  wenig  als  weisser  oder  gelber  Streif 
durch,  wie  der  ligamentöse  Ring  nicht  bemerkt 
wird.  Ist  das  eigentliche  Trommelfell  entzündet, 
so  sieht  man  längs  des  Hammerstiels  zu  beiden  Sei- 
ten mehrere  starke  Gefässe  dicht  neben  einander  ge- 
lagert herablaufen  und  nach  der  Peripherie  eiue 
Menge  feiner  Aeste  hinschicken.  Die  Membran 
selbst  hat  ein  glänzendes  gelbröthliehtes  Ansehn,  der 
Hammerstiel  lässt  sich  deutlich  erkennen  und  eben 
so  der  ligamentöse  Ring  bei  nur  einigermassen  wei- 
tem Gehörgange,  im  höhern  Grade  der  Entzün- 
dung erscheinen  die  Gefässe  viel  entwickelter ,  das 
Trommelfell  ist  dunkler,  fleischrotb  gefärbt  und 
dabei  so  geschwollen ,  dass  kaum  die  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  an  demselben  zu  unterscheiden 
sind,  ist  die  äussere  Schiebt  des  Trommelfells  ent- 
zündet, so  klagt  der  Kranke  blos  Uber  einen  jucken- 
den, spannenden  und  dehnenden  oder  gelind  stechen- 
den Schmerz,  der  durch  starkes  Hervorziehen  des 
Ohrs  etwas  vermehrt  wird.  Ist  die  Substanz  des 
Trommelfells  selbst  entzündet,  so  ist  der  Schmerz 
stechend,  reisseud,  bohrend  und  kneipend,  und 
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breitet  sich  bis  in  die  Ohrmuschel ,  die  obere  Kinn- 
lade und  den  Hals  aus.    Das  Gehör  ist  geschwächt, 
sehr  empfindlich  gegen  jedes  Geräusch,  und  der 
Kranke  klagt  Uber  Ohrenbrausen,  Ohrenklingen 
und  manchmal  Uber  eine  besondere  Empfindung, 
nämlich  als  ob  ein  Insect  in  dem  Ohre  herumflattere. 
In  den  gelinden  Fällen  der  Myringitis  ist  der 
kranke  frei  vom  Fieber,  in  den  heftigeren  aber 
«tollt  sich  solches  besonders  gegen  Abend  ein,  und 
lässt  früh  unter  starkem  Schweisse  nach.  Zer- 
theilt  sich  die  Entzündung,  so  verliert  sich  die  Küthe, 
das  Trommelfell  wird  wieder  weiss  und  durchsichtig, 
die  Schmerzen  verschwinden  und  nur  eine  erhöhte 
Empfindlichkeit  für  gewisse  Geräusche  bleibt  noch 
für  längere  Zeil  zurück.    Gewöhnlich  stirbt  die  äus- 
sere Lamelle  des  Trommelfells  ganz  oder  theilweise 
ab  und  stösst  sich  los.    Wird  die  Entzünduug  nicht 
Korthcilt ,  so  bilden  sich  Pusteln  auf  dem  Trommel- 
fell ,  welche  platzen  und  kleine,  aber  bald  heilende 
Geschwüre  hinterlassen.    Bei  Entzündungen  des 
Trommelfells  selbst  kann  sich  organisirbare  Lymphe 
zwischen  die  Lamellen  ergiessen  und  dadurch  Trü- 
bung und  Verdickung  veranlassen.    Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Eiterung  entsteht  hier  oder  da ,  gewöhn- 
lich nach  unten  ein  weissgrauer  oder  gelber  Fleck, 
welcher  endlich  berstet,  seinen  mit  Blut  vermisch- 
ten Eiter  in  den  Gehörgang  oder  die  Trommelhöhle 
ergiesst  und  eine  Oeflnung  zurücklässt ,  die  sich  in- 
dessen bald  wieder  schliesst,  wofern  der  Substanz- 
verlust nicht  bedeutend  ist.    Vereitert  die  Befesti- 
gungsstelle des  Hammers ,  so  kann  dieser  und  zu- 
gleich auch  der  Arabos  verloren  gehen.  Manchmal 
gerinnt  auch  der  zwischen  die  Lamellen  ergossene 
Eiter  und  lässt  bleibende  Trübungen  und  Verdickun- 
gen zurück.    Geht  die  acute  Entzündung  des  Trom- 
nteifells  in  die  chronische  Form  über,  oder  entwickelt 
sie  sich  gleich  anfangs  als  solche,  so  klagt  der 
Kranke  über  Jucken  oder  gelindes  Stechen  und 
Meissen  in  der  Tiefe  des  Gehörganges ,  das  sich  zu- 
weilen in  die  Schläfe  bis  zum  Scheitel  verbreitet. 
Das  Trommelfell  findet  man  von  aufgetriebenen  Ge— 
fassen  durchzogen,  durch  alle  Abstufungen  des  Hoth 
hindurch  gerölhet,  von  pannusartigem  Ansehn,  un- 
durchsichtig aufgelockert,  uneben  und  mit  feinen 
Granulationen  oder  Fleischwärzchen  besetzt,  so  dass 
woder  vom  Hammer,  noch  von  den  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  etwas  zu  sehen  ist.  Die  Wärzchen 
oder  deren  Zwischenräume  sind  mit  einer  zähen, 
gelben,   eilerartigen  Absonderung  bedeckt,  die, 
wenn  sie  gering  ist,  in  der  Vertiefung  vor  dem 
Trommelfelle  zu  braunen  Krusten  vertrocknet,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  durch  das  lungere  Ver- 
weilen im  Gehörgange  eine  scharfe  und  ätzende  Be- 
schaffenheit annimmt  und  den  hintern  Theil  des  Ka- 
nals entzündet  und  exeoriirt.    Steigert  sich  die  Ent- 
zündung und  tritt  Eiterung  ein ,  so  wird  gewöhnlich 
das  Trommelfell  bleibend  perforirt.    In  allen  diesen 
Fällen  ist  das  Hörvermögen  mehr  oder  minder  ge- 
stört und  mit,  wenn  auch  unbedeutendem,  Ohren- 
tönen verbunden.  —  Die  veranlassenden  Ursachen 
der  Myringitis  sind  Erkältungen ,  scharfe  uud  kalte 


in-das  Ohr  einströmende  Zugluft ,  mechanische  und 
chemische  Verletzungen ,  z.  ß.  fremde  Körper,  an- 
gesammeltes Ohrenschmalz,  scharfe  Medicamento, 
heisse  Dämpfe ,  Elektricität  u.  s.  w.    Sind  die  Er- 
scheinungen bei  der  acuten  Myringitis  massig,  lassen 
sich  die  Ursachen  entfernen  und  tritt  eine  zeitige  und 
zweckmässige  Behandlung  ein ,  so  ist  die  Prognose 
gut.    Bei  heftiger  Entzündung  sind  Trübungen, 
Verdickungen  und  Durchlöcherungen  des  Trommel- 
fells zu  befürchten ,  die  natürlich  das  Hörverroögen 
stören.    Eben  so  verhält  es  sich,  wenn  ein  schwam- 
miger Wucherungsprocess  sich  entwickelt  hat.  — 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  müssen  zunächst 
alle  fremde  Körper  und  verhärtetes  Ohrenschmalz 
entfernt  und  das  Ohr  vor  der  nachtheiligen  Einwir- 
kung der  Luft  durch  Bedeckung  oder  Verstopfung 
geschützt  werden.    In  gelinden  Fallen  träufelt  man 
eine  schwache  Solution  des  essigsauren  Bleies  in  den 
Gehörgang.    Bei  höher  entwickeltem  Uebel  sind 
örtliche  und  nach  Umständen  wiederholte  Blutentlee- 
nmgen ,  Ableitungen  durch  geschärfte  Fussbäder, 
Sinapismen  oder  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  um  das  Ohr 
herum,  innerlich  salzige  Abführmittel  oder  die  Haut- 
tbäligkeit  erregeude  Mittel,  bei  bedeutendem  Ere- 
thismus das  Kirschlorbeer-  oder  bittere  Mandelwasser 
und  später  Calomel  mit  Extr.  hyoseyami  indicirt. 
Droht  die  Entzündung  in  Eiterung  Uberzugehen,  dann 
sind  Qualmbäder  von  erweichenden  Decocten ,  Ein- 
träufelungcn  von  lauer  Milch  oder  lauem  Oelc ,  und 
erweichende,    schmerzlindernde  Kataplasmen  am 
Platze.    Den  im  Gehörgange  angesammelten  Eiter 
entfernt  man  durch  laue  milde  Injeclionen  und  be- 
pinselt das  etwa  vorhandene  Geschwür  mit  Opium- 
tinetur  bis  zu  dessen  Verheilung.    Nach  gebroche- 
ner Entzündung  träufelt  man  schwache  Solutionen 
des  essigsauren  Bleie»,  des  schwefelsauren  Zinks 
oder  Lapis  divinus  mit  einem  Zusätze  der  Opiumtinc- 
lur  ein.    Die  chronische  Entzündung  erfordert  bei 
Steigerung  der  Zufälle  die  wiederholte  Anlegung  von 
Blutegeln  und  die  schon  angegebenen  örtlichen  Mittel 
in  stärkerer  Gabe.    Ist  das  Trommelfell  sehr  ver- 
dickt ,  aufgelockert  und  mit  Gelassen  überladen ,  so 
bepinselt  man  es  mit  der  Tinct.  opii  croc. ,  die  man 
bei  grossem  Torpor  durch  etwas  Bals.  vit.  Hoflm. 
in  ihrer  Wirkung  verstärken  kann.  Wucherungen 
beseitigt  man  mit  demselben  Mittel ,  mit  einer  Auf- 
lösung des  essigsauren  Bleies  oder  Alauns,  Betupfen 
mit  schwefelsaurem  Kupfer,   Höllenstein,  Spiess- 
glanzbutter  oder  SaJpetersäure.    Bei  hartnäckigen 
und  nicht  zu  beseitigenden  Verdickungen  ist  die  Per- 
foration des  Trommelfells  zu  versuchen.  Bei  Durch- 
löcherungen des  Trommelfells  enthalte  man  sich  aller 
reizenden  Injeclionen,  weil  sonst  leicht  heftige  Ner- 
venzufälle und  Entzündung  der  Trommelhöhle  sich 
einstellen  könnten. 

B.  Die  Entzündungen  in  der  mittlem 
und  innern  Jbtkeilung  des  Gekoror- 
gans, Otitides  internae,  begreifen  folgende 
Arten  unter  sich : 

1)  Die  ungemeine  innere 
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universalis  interna.  Diese  höchst  gefährliche  Krank- 
heit erscheint  in  der  Regel  zuerst  als  eine  Entzün- 
dung der  Weich theile  im  mittlem  Ohre  und  dann 
als  Periostitis  und  Ostitis  der  Pars  petrosa ,  zuweilen 
aber  auch  gleich  vom  Anfange  als  Ostitis  mit  den 
Symptomen  der  Encephalitis,  wenn  Gewaltthätig- 
keiten  das  Schläfenbein  getroffen  haben.  Manch- 
mal ist  sie  die  Folge  einer  Entzündung ,  die  in  der 
Hirnsubstanz  oder  deren  Häuten  naho  am  Felsen- 
beine ihren  Sitz  hatte.  Hiernach  hat  man  eine  pri- 
märe und  secundare  innere  Ohrenentzündung  un- 
terschieden und  jene  als  Otitis  und  Otorrhoea  puru- 
lenta  interna ,  diese  aber  als  Otorrhoea  cerebralis 
beschrieben.  Im  Anfange  der  Krankheit  klagen  die 
Kranken  manchmal  unter  heftigen,  fieberhaften 
Bewegungen  plötzlich  über  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Ohrs,  welche  bald  heftig  stechend,  reissend 
und  bohrend  werden ,  sich  bei  Bewegungen  des 
Kiefers,  beim  Husten,  Niesen  u. s.w.  steigern  und 
nach  allen  Richtungen  über  den  Kopf,  in  das  Ge- 
sicht ,  in  die  Zunge  und  den  Rachen  ausbreiten  und 
alle  Ruhe  und  allen  Schlaf  verscheuchen.  Kinder 
sind  beständig  weinerlich,  schlafen  unruhig,  werden 
durch  das  geringste  Geräusch  aufgeweckt,  werfen 
sich  im  Bette  umher,  bohren  sich  mit  dem  Kopfe  in 
die  Kissen,  scheuern  und  kratzen  am  Ohre  und 
greifen  in  den  Mund.  Ausserdem  klagen  die  Kran- 
ken über  grosse  Empfindlichkeit  gegen  jedes  Ge- 
räusch ,  das  eigene  Reden  bringt  ein  Zusammenfah- 
ren und  Erschrecken  hervor ,  die  Pulsationen  der  im 
Ohre  und  dessen  Nähe  befindlichen  Schlagadern  er- 
scheinen ihnen  wie  Hammerschläge  und  zerwühlen 
ihnen  den  Kopf  und  das  Gehör  ist  wegen  der  zu 
starken  Schallemplindung  undeutlich  und  verworren. 
Zur  Zeit  ist  der  Zustand  des  Gehörganges  noch  der 
natürliche,  das  Trommelfell  ist  aber  gereizt  und 
entzündet,  und  durch  Eintreibung  von  Luft  durch 
die  Eustachische  Röhre  in  die  Trommelhöhle  werden 
die  Schmerzen  vermehrt.  Haftet  die  Entzündung 
mehr  im  obern  Theile  der  Trommelhöhle  und  im 
Warzenfortsalze  ,  so  fühlt  sich  die  Gegend  hinter 
dem  Ohre  warm ,  selbst  heiss  an  und  der  Warzen- 
fortsatz schwillt  an ;  die  Geschwulst  erscheint  dann 
hart ,  prall ,  giebt  dem  Drucke  nicht  nach ,  verliert 
sich  in  der  Umgegend  und  röthet  erst  später  die 
Haut.  Manchmal  ist  die  entsprechende  Gesichts- 
hälfle  gleichzeitig  geschwollen ,  und  die  Augen  sind 
gereizt  und  empfindlich  gegen  das  Licht.  Das 
Fieber  nimmt  im  Fortschreiten  der  Krankheit  einen 
continuirlichen  Charakter  an ,  und  nicht  selten  wird 
das  Gehirn  dabei  so  afficirt,  dass  Encephalitis  mit 
allen  ihren  Folgen  eintritt.  Je  mehr  nun  das  Ge- 
hirn Antheil  an  der  Otitis  genommen  hat ,  um  so 
rascher  ist  der  Verlauf,  so  dass  sich  die  Krankheit 
in  4,  7  und  11  Tagen  entschieden  hat.  Unter 
Zuckungen  und  apoplektischen  Anfällen  erfolgt  dann 
gewöhnlich  der  Tod.  Nimmt  die  Krankheit  nicht 
diesen  stürmischen  und  tödtlichen  Charakter  an ,  so 
kommt  es  im  günstigsten  Falle  zur  Zertheilung. 
Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  erreichen 
die  Sehmerzen  den  höchsten  Grad,  werden  klopfend 


und  oin  kalter  Schauder  mit  darauf  folgender  Hitze 
stellt  sieh  ein.  Endlich  berstet  das  Trommelfell ,  es 
bricht  aus  dem  Ohre  eine  Menge  dicker ,  gelber  und 
mit  Blut  vermischter  Eiter  hervor  und  mit  ihm  kom- 
men die  Gehörknöchelchen,  entweder  alle  drei  zusam- 
men, oder  auch  einzeln,  zum  Vorschein.  Ist  die  Eu- 
stachische Röhre  frei  von  der  Entzündung  geblieben, 
so  kann  sich  der  Eiter  auch  durch  diese,  doch  unter 
zehn  Fällen  kaum  einmal,  und  zwar  unter  plötzlicher 
Expectoration,  lästigem  Husten,  Brechen  erregendem 
Gefühl  oder  Neigung  zum  Niesen  in  die  Rachenhöhle 
oder  Nase  entleeren.  Hält  die  Eiterung  lange  an, 
so  haben  die  Kranken  einen  üblen  Geruch  aus  Mund 
und  Nase.  Ein  dritter  Weg,  auf  welchem  der  Eiter 
seinen  Ausweg  sucht,  ist  der  durch  den  Warzenfort- 
satz. In  diesem  wird  durch  den  Eiter  der  häutige 
Ueberzug  der  Zellen  verzehrt,  der  Knochen  wird 
entblösst  und  es  entsteht  Caries.  Beschränkt  sich 
diese  nur  auf  die  Zellen ,  so  werden  diese  allmälig 
absorbirt ,  und  von  dem  Eiter  mit  in  die  Trommel- 
höhle geführt,  und  der  vom  Fortsatze  gebildete  Vor- 
sprung verkleinert  sich  durch  diese  stufenweise  Zer- 
störung oder  verschwindet  selbst  völlig.  Nimmt  die 
Caries  ihre  Richtung  mehr  nach  aussen ,  so  bildet 
sich  unter  dumpfen,  bohrenden,  stechenden  und 
beim  Drucke  auf  den  Fortsatz  zunehmenden  Schmer- 
zen eine  fistulöse  Oeffhung ,  aus  der  sich  der  Eiter 
unter  das  Pericranium  und  die  über  demselben  lie- 
genden Gebilde  ergiesst  und  nun  eine  sehr  gespannte 
Geschwulst  bildet.  Der  Kranke  klagt  über  span- 
nende, ziehende,  heftig  klopfende  Schmerzen ,  die 
sich  Uber  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  bis  in  den 
Nacken  und  Hals  herab  verbreiten ,  allen  Schlaf 
rauben  und  ihn  so  weit  bringen ,  dass  er  in  Betäu- 
bung fällt  und  von  Convulsionen  ergriffen  wird.  Hat 
der  Eiter  die  Bedeckungen  durchbrochen,  so  schwin- 
den alle  Symptome  und  nur  das  Ohrentönen  und  die 
erhöhte  Empfindlichkeit  für  Schalle  bleibt  zurück. 
Ist  die  Trommelsaite  und  der  Antlitznerv  von  dem 
Entzündungsprocesse  mitergriffen  worden,  so  machen 
die  davon  herrührenden  Schmerzen  und  krampf- 
haften Zufälle  gewöhnlich  lähmungsartigen  Erschei- 
nungen im  Gesiebte  Platz.  In  Folge  der  Durch- 
bohrung des  Trommelfells,  des  Verlustes  der  Ge- 
hörknöchelchen, des  Verschlusses  der  Eustachischen 
Röhre  und  anderer  Texturveränderungen  bleibt  das 
Gehör  mehr  oder  weniger  stumpf  oder  wird  ganz 
aufgehoben.  In  vielen  Fällen  geht  indess  die  Oh- 
renentzündung in  den  chronischen  Zustand  Uber. 

Die  Otitis  interna  ckronica  macht  sich  durch 
stumpfe  und  drückende  oder  auch  kneipende,  na- 
gende und  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Ohrs  und  in  der  Gegend  des  Warzen fortsatzes  be- 
merklich. Sie  nehmen  bald  zu,  bald  ab,  sind  nicht 
anhaltend,  verbreiten  sich  Uber  die  ganze  Kopfhälfte, 
und  gleichen  manchmal  einem  Zahnweh.  Hierzuge- 
sellt sich  Ohrensausen,  Ohren k fingen ,  Schwerhö- 
rigkeit und  ein  last  fortwährender  Ausfluss  purulen- 
ter,  jauchiger  und  mit  Knochen fragmenten  vermisch- 
ter Flüssigkeit.  Wird  der  Eiter  ausgeleert  oder 
stellt  sich  eine  entzündliche  Heizung  ein,  so  tritt 
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eine  Verbesserung  des  Gehörs  ein;  wird  er  aber 
durch  irgend  einen  Umstand  zurückgehalten ,  so 
steigert  er  die  Schmerzen,  die  dann  nicht  eher  nach- 
lassen, als  bis  dessen  Entleerung  nach  aussen  er- 
folgt ist.  Von  der' Caries  werden  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  öfter  als  irgend  ein  andrer  Theil 
des  Schläfenbeins  ergriffen.  Die  damit  verbunde- 
nen Erscheinungen  haben  häufig  einen  so  schlei- 
chenden Verlauf,  dass  die  Kranken  nur  wenig  dar- 
auf achten.  Nimmt  die  Caries  ihren  Weg  nach  aus- 
sen, so  zeigt  sich  Uber  dem  Warzenfortsatze  eine 
livide  und  teigige  Geschwulst,  die  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereies  und  darüber  anwachsen  kann. 
Wird  durch  Druck  der  Eiter  in  die  Trommelhöhle 
zurückgetrieben,  so  verschwindet  die  Geschwulst, 
erscheint  aber  wieder ,  wenn  man  den  Kranken  bei 
verschlossenem  Munde  und  zugehaltener  Nase  Luft 
in  die  Eustachische  Röhre  und  Trommelhöhle  treiben 
lässt.  Manchmal  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg 
zwischen  das  Zellgewebe,  die  Muskeln  und  Seh- 
nen ,  senkt  sich  abwärts  und  bildet  an  einem  ent- 
ferntem Orte,  z.  B.  an  den  seitlichen  Partien  des 
Halses,  einen  Abscess,  dessen  äussere  Oeühung, 
wenn  er  aufgebrochen  ist,  bedeutend  von  der  im 
Warzenfortsatze  abweicht.  Zuweilen  nimmt  auch 
der  Eiter  seinen  Weg  nach  dem  Gehorgango  durch 
die  Santorinischen  Incisuren  der  Faserknorpel  und 
giebt  Gelegenheit  zur  Entstehung  einer  Fistel. 
Schreitet  die  Caries  mehr  nach  vorn  hin  vor,  so 
wird  der  an  den  Warzenfortsatz  stossende  Theil  des 
knöchernen  Gehörganges  zerstört  und  der  Eiter  er- 
giesst  sich  durch  diesen  Kanal.  Nächstdcm  ergreift 
die  Caries  gern  den  Theil  des  Felsenbeins ,  in  wel- 
chem sich  das  Labyrinth  befindet.  Wegen  der  Ner- 
ven vom  5.,  7.  und  9.  Paare  gesellen  sich  zu  der  Oti- 
tis, Harthörigkeit  und  Taubheit  noch  symptomati- 
sche Erscheinungen  in  entfernteren  Theilen,  nament- 
lich lebhafte  Schmerzen  und  convulsivische  Zuckun- 
gen in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  mit  darauf 
folgender  Lähmung,  Krämpfe  in  der  Kehle  und 
Zunge,  schwere  Beweglichkeit  der  Kinnlade  und 
Steifheit  des  Nackens.  Ergreift  die  Ostitis  und  Ca- 
ries das  Labyrinth,  so  ist  stets  complete  Taubheit  die 
Folge.  Ergreift  die  Caries  die  vorderen  und  hin- 
teren Decken  des  Felsenbeins,  dann  gesellen  sich 
noch  die  Symptome  hinzu,  welche  auf  einer  Reizung, 
Entzündung,  Eiterung  und  Destruetion  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirns  beruhen.  Bei  acutem  Ver- 
laufe der  Gehirnkrankheit  erfolgt  gewöhnlich  bald 
der  Tod  unter  Delirien,  Krämpfen  und  soporösen 
oder  apoplektischen  Zufällen ,  bei  chronischem  Ver- 
laufe hingegen  können  sich  ausserordentlich  beträcht- 
liche Veränderungen  mit  so  unbedeutenden  Zufällen 
entwickeln ,  dass  sie  von  dem  Kranken  und  selbst 
von  den  Aerzten  nur  wenig  beachtet  werden,  und 
so  auch  wiederum  umgekehrt.  Haben  sich  in  Folge 
der  Encephalitis  Gehirnabscesse  gebildet,  so  stellt 
sich  aus  dem  Ohre  ein  verhältnissmässig  stärkerer 
Ausfluss  von  mehr  oder  minder  dickem,  gelblichtem 
und  geruchlosem  oder  dünnem,  graulirhtcin,  übel- 
riechendem und  mit  weissen,  käseartigen  Klümp- 


chen  vermischtem  Eiter  ein.  Nach  erfolgtem  Aus- 
flusse lassen  die  Zufälle  der  Gehirnkrankheit  jeder- 
zeit nach  oder  treten  nicht  so  zahlreich  auf.  Lässt 
der  Ausduss  mehrere  Male  hinter  einander  nach,  so 
erfolgt  bald  der  Tod  unter  comatösen  und  soporösen 
Zufällen.  Ergiesst  sich  der  Eiter  auf  die  Basis  cra- 
nii  und  in  die  Wirbelsäule,  so  comprimirt  er  hier 
das  Rückenmark  und  macht  so  dem  Leben  plötzlich 
ein  Ende.  Diess  ereignet  sich  gewöhnlich  dann, 
wenn  im  Felsenbeine  keine  grosse  Oeflnung  sich  be- 
findet, der  Eiterherd  im  Gehirne  etwas  entfernt  ist, 
oder  der  vorhandene  ßalgabscess  an  einer  dem  Fel- 
senbeine entgegengesetzten  Stelle  platzt.  Höchst 
selten  sind  die  Beispiele,  wo  nach  Hirnciterungen 
und  statt  gefundenem  Abflüsse  des  Eiters  Genesung 
erfolgt.  Als  Ausgang  der  Otitis  interna  kommt  die 
Necrose  höchst  selten  vor ,  da  die  schwammige  Na- 
tur des  Felsenbeins  weniger  dazu  als  zur  Caries 
disponirt.  Zu  den  merkwürdigen  Fällen  von  Tren- 
nung grösserer  Knochenstücke  gehören  die  von 
Schütz  und  Liunecar  beobachteten.  In  dem  einen 
hatte  sich  der  ganze  Schuppen-  und  Warzentheil 
und  in  dem  andern  der  Felsentheil  des  Schläfen- 
beins abgestossen.  Endlich  bilden  sich  noch  in  dem 
Stadio  pnlegmatorrhoeae  und  pyorrhoeae  schwam- 
mige Auswüchse  im  Gehörgange  und  in  der  Trommel- 
höhle, die  zuweilen  den  Abfluss  des  Eiters  verhindern 
und  Ursache  zu  Symptomen  von  Hirndruck  werden. 

Noch  giebt  es  eine  Otitis  interna,  die  das  Resultat 
von  Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Gehirns 
und  seiner  Membranen ,  Balgabscessen  und  anderen 
Geschwülsten  in  der  Nähe  des  Felsenbeines  ist. 
Hier  erscheinen  die  Symptome  der  Gehirnkrankheit 
zuerst ,  sind  oft  gar  nicht  sehr  heftig  und  zahlreich 
aber  ausserordentlich  hartnäckig.  Während  dersel- 
ben treten  die  Zufälle  der  Otitis  interna  und  der 
Caries  des  Felsenbeins  hinzu.  Zuweilen  stirbt  der 
Kranke  an  der  Hirneiterung,  ehe  es  zu  einem  puri- 
formen Ausflusse  aus  dem  Ohre  gekommen  ist. 

Die  Otitis  interna  kommt  zwar  nicht  sehr  häufig, 
aber  auch  nicht  zu  selten  vor  und  wird  öfter  vor 
als  nach  der  Pubertät  beobachtet.  Zu  den  Ursachen 
gehören  Erkältungen,  namentlich  bei  schwitzendem 
Kopfe,  Gewaltthätigkeiten  und  Verletzungen  des 
Ohres  und  der  Schläfengegend,  fremde  in  die  Trom- 
melhöhle geralhene  Körper,  heftige  Entzündungen 
des  Gehörganges,  der  Nase,  des  Rachens  und  der 
Parotis ,  wenn  sie  sich  Uber  ihren  ursprünglichen 
Sitz  ausdehnen,  Entzündungen  des  Gehirns  und  sei- 
ner Häute ,  so  wie  Geschwülste  und  andere  organi- 
sche Krankheiten  der  in  der  Schädelhöhle  enthalte- 
nen Theile.  —  Die  Otitis  interna  ist  stets  eine  sehr 
bedeutende  und  raeist  lebensgefährliche  Krankheit, 
die  bei  dem  glücklichsten  Ausgange  mindestens  ei- 
nen hohen  Grad  von  Harthörigkeit  und  Taubheit  zu- 
rücklägst. Was  die  Behandlung  der  Otitis  interna 
anlangt,  so  hat  man  zuvörderst  die  fortwirkende  Ur- 
sache zu  entfernen  und  gleich  anfangs  ein  ganz 
streng  antiphlogistisches  Regim  anzuordnen.  Nur 
in  der  Abnahme  der  Krankheit  und  in  der  Recon- 
valescenz,  wenn  allgemeine  Schwäche  vorhanden 
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ist ,  darf  kräftige  Nahrung  gestattet  werden.  Die 
Otitis  interna  erfordert  eine  sehr  eingreifende  anti- 
phlogistische Behandlung,  starke  wiederholte  Blut- 
entleerungen durch  Aderlass,  Application  von  Blut- 
egeln um  das  Ohr,  Calomel,  ktihlendo  Kl) stiere  und 
Abführmittel,  Senfteige  in  den  Nacken,  auf  den 
Arm  und  auf  die  Waden  und  Einreibung  der  grauen 
Quecksilbersalbe  um  das  Ohr.  Gehl  die  Entzün- 
dung in  Eiterung  über,  dann  lasse  man  wanne  er- 
weichende Dämpfe  in  den  Mund  und  in  die  Nase 
gehen,  mache  erweichende,  schmerzlindernde  Um- 
schläge über  das  Ohr  und  träufele  Oel  in  dasselbe. 
Will  sich  der  Eiter  nicht  durch  einen  Riss  des  Trom- 
melfells entleeren,  so  nehme  man  die  Punction  die- 
ser Membran  vor,  und  hat  sieb  auf  dem  Warzen- 
fortsatze  eine  Geschwulst  entwickelt,  soschneideman 
diese  bis  auf  den  Knochen  ein,  bohre  diesen,  wenn 
er  nicht  durchbrochen  ist,  an  und  lasse  die  Oeflnung 
nicht  eher  schliessen,  als  bis  die  Eiterabsonderung 
ganz  aufgehört  hat.  Zur  Beschränkung  des  Eile— 
rungsprocesses  und  Verhütung  des  Ueberganges  in 
Olorrhoea  purulenta  versetze  man,  wenn  die  Schmer- 
zen nachgelassen  haben ,  die  Kataplasinen  mit  Cha- 
roillenblumen ,  Thymian,  Melilottenkraut  u.  s.  w. 
und  reinige  die  Ohren  ileissig  durch  laue  Injectio- 
nen.  Hat  der  puriforme  Ausfluss  abgenommen,  dann 
giesse  man  laue  Solutionen  von  Plurobum  aceticum 
oder  Lapis  divinus  in  die  Ohren  und  bedecke  die- 
selben mit  einer  trocknen  Compresse  oder  einem 
aromatischen  Kräutersäckchen.  Bei  sehr  bedeuten- 
der Eiterung  und  dadurch  herbeigeführter  Schwäche 
reiche  man  innerlich  gelind  tonisirende  und  flüchtig 
erregende  Mittel.  —  Die  Otitis  interna  chronica 
erfordert  im  Allgemeinen  keine  Blutentleerungen 
durch  Aderlässe,  sondern  nur  die  wiederholte  Ap- 
plication von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  in  der 
Nahe  des  Ohrs.  Die  Beizung  und  den  Schmerz  lin- 
dert man  durch  erweichende  und  narkotische  Däm- 
pfe und  Umschläge.  Ist  ein  puriformer  Ausfluss  zu- 
gegen, so  sehe  man  darauf,  dass  er,  zumal  wenn  er 
schon  lange  bestanden  hat,  weder  plötzlich  unter- 
drückt, noch  zu  schnell  gehoben  werde,  indem  da- 
durch die  Entzündungszufälle  gesteigert  oder  ge- 
fährliche Metastasen  bewirkt  werden.  Zur  Reini- 
gung des  Ohres  und  Verdünnung  des  Secrets  eig- 
nen sich  am  besten  Injectionen  von  lauem  Wasser, 
schwachen  Abkochungen  von  Malvenblumen  und  Ei- 
bischblättern oder  Kuhmilch  in  den  (1  chörgang  und 
in  die  Eustachische  Röhre.  Vermindert  sich  der  Aus- 
fluss, so  geht  man  zu  gelind  adstringirenden  Ein- 
spritzungen über,  z.  B.  eines  lnfusum  der  Cha- 
millctiblumon  mit  Myrrhentinctur  und  Rosonhonig 
versetzt ,  nach  Itard  eines  Decocts  des  wilden  Am- 
pfers mit  Rosenhonig  oder  dem  ausgekochten  Safte 
des  kleinen  Hauslauchs.  Um  die  Erschlaffung,  die 
Anwulstungen  uud  Substanzwucberungen  zu  besei- 
tigen, wende  man  alterirende  und  zusammenzie- 
hende Mittel ,  wie  die  Solutionen  des  Plumbum  ace- 
ticum, Zincum,  Cadmium  und  Cuprum  sulphuricum, 
des  Lapis  divinus,  Cuprum  aceticum  u.  s.  w.  an, 
sei  aber  bei  dem  Gebrauche  sehr  vorsichtig,  um  den 


Ausfluss  nicht  zu  schnell  zu  unterdrücken.  Sollte 
dieser  plötzlich  stocken  und  sollten  Gefahr  drohende 
Symptome  sich  einstellen,  so  suche  man  ihn  so 
schnell  wie  möglich  durch  erweichende  Dämpfe  und 
Kataplasmen  wieder  hervorzurufen.  Itard  rälh  fri- 
sches, aus  dem  Ofen  kommendes  und  von  der  Rinde 
befreites  Brod  aufzulegen  und  gleichzeitig  eine  So- 
lution von  gr.  jjj  Merc.  subl.  corros.  in  ^vjjj  Was- 
ser in  den  Gehörgang  einzuspritzen.  Mit  dieser  an- 
gegebenen Behandlung  verbinde  man  kräftige  Ab- 
leitungen nach  der  Haut  durch  Einreibung  der  Brech- 
weinsteinsalbe, Fontanellen  am  Arme  und  Haarseile 
im  Nacken  und  unterhalte  diese  noch  einige  Zeit 
nach  beseitigtem  Ausflusse.  Innerlich  giebt  man  solche 
Mittel,  die  durch  den  Darmkanal  ableiten  und  zwar 
je  nach  dem  Grado  der  Reizung  und  Constitution  des 
Kranken  bald  ein  Laxans,  bald  ein  Purgans;  bei 
profuser  Eiterung  aber  und  sinkenden  Kräften  stär- 
kende und  erregendo  Mittel.  —  Ist  Caries  in  der 
Trommelhöhle  vorhanden,  und  dieselbe  nicht  sehr 
ausgedehnt  und  nur  oberflächlich,  so  injicire  man 
schwache  Abkochungen  von  Chamillenblumen,  Raute, 
Salbei,  Nussblättern  oder  China  und  verstärke  sie 
später  mit  etwas  Opium-  und  Myrrhentinctur.  Itard 
empGehlt  eine  Auflösung  von  Kali  carbonic.  in  3*j 
Wasser ,  die  aber  offenbar  zu  stark  ist,  Haftet  die 
Caries  im  Warzen fortsatze  und  hat  sich  hinter  dem 
Ohre  eine  Geschwulst  gebildet,  so  muss  diese  einge- 
schnitten und  der  Knochen  biosgelegt  werden.  Ist 
die  Substanz  des  Fortsatzes  nicht  lief  hinein  zer- 
stört ,  so  wende  man  austrocknende  und  spirituöse 
Mittel  an,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  enlblösse 
man  die  cariöse  Stelle  und  entferne  sie  mittels  eines 
Schabeisens,  Perforativs  oder  Trepans.  Die  Anwen- 
dung des  von  Severin  empfohlenen  Glühoisens  ist 
wegen  der  Nähe  des  Gehirns  nicht  räthlich.  Der  in 
den  Zellen  und  in  der  Trommelhöhle  angesammelte 
Eiler  wird  durch  laue  und  milde  Injectionen  entfernt. 
Ausserdem  verordne  man  ein  passendes  Regim  und 
solche  Mittel,  welche  die  Kräfte  des  Kranken  un- 
terstützen, dem  hektischen  Fieber  vorbeugen  und 
ausserdem  noch  speeiflk  auf  das  Knochensystem  wir- 
ken. Eine  sehr  umsichtige  und  vorsichtige  Behand- 
lung ist  erforderlich ,  wenn  das  Felsenbein  an  Ca- 
ries leidet  und  die  in  der  Schädelhöhle  enthaltenen 
Theile  in  einem  Vereiterun psprocesse  sich  befinden. 
Man  richte  daher  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
die  leisesten  Symptome  der  Gehirnreizung  und  be- 
seitige diese  durch  die  geeigneten  Mittel.  Findet 
Eiterung  in  'der  Schädelhöhle  statt,  und  fliesst  der 
Eiter  durch  den  Gehörgang  heraus,  so  ist  wenig  zu 
thun  und  man  hat  sich  gewöhnlich  nur  damit  zu 
bepnügen ,  das  Ohr  vor  äusseren  schädlichen  Ein- 
flüssen, namentlich  Kälte  und  Nässe  zu  schützen 
und  so  rein  wie  nur  möglich  zu  hallen.  Die  in  die- 
ser Hinsicht  anzuwendenden  Flüssigkeiten  spritze 
man  in  mässiger  Quantität  und  ohne  alle  Gewalt  ein. 
Stockt  die  Secretion,  so  suche  man  sie  durch  warme 
Dampfe  und  Umschläge  wieder  hervorzurufen  und 
den  etwa  eintretenden  entzündlichen  Erscheinungen, 
so  wie  dem  hektischen  Fieber  begegne  man  auf  oine 
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angemessene  Weise.  Wäre  man  ja  10  glücklich  ge- 
wesen, .die  Otitis  interna  zu  beseitigen,  so  ist  noeb 
lange  Zeit  hindurch  eine  sorgfältige  Beaufsichtigung 
des  Kranken  nöthig,  und  die  Klugheit  erheischt  es, 
vicariirende  Colatorien  durch  Fontanelle,  Haarseile, 
Einreibung  der  Brechwoinsteinsalbe  u.  s.  w.  zu  eta- 
bliren  und  längere  Zeit  hindurch  zu  erhalten. 

2)  Die  Entzündung  der  Eustachischen  Rohre,  In- 
flam matio  tubae  Eustachianae  s.  Syringitis.  (ß.  Bd.  II. 
S.  354.) 

11.  Die  gemischten  oder  verwickelten 
Ohrenentzündungen  umfassen  alle  diejenigen, 
welche  als  unreine,  speeifische,  falsche ,  sympathi- 
sche und  metastatischc  beschrieben  worden  sind  und 
als  der  Ausdruck  irgend  eines  allgemeinen  oder  con- 
stitutionellen  Leidens  erscheinen.  Es  gehören  hier- 
her hauptsächlich  folgende  Arten. 

1)  Die  rosenartige  Ohrenentzündung ,  Otitis  ery- 
sipelatosa.  Sie  kommt  fast  stets  im  Gefolge  der 
Gesichts-  und  Kopfrose  vor,  beschränkt  sich  ge- 
wöhnlich auf  das  äussere  Ohr  und  den  Gehörgang 
und  ergreift  nur  selten  die  tieferen  Gebilde.  Nach- 
dem einige  Tage  vorher  Mattigkeit,  Missbehagen, 
Appetitlosigkeit,  Neigung  zum  Brechen,  Kopfweh 
und  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  vorausgegan- 
gen waren,  erscheint  unter  lästigem  Jucken  eine 
Llasirothe,  ins  Gelbe  spielende  und  manchmal  die 
nächste  Umgebung  einnehmende  Geschwulst  am  Ohre. 
Der  Gehörgang  ist  ebenfalls  geröthet  und  verschwol- 
len und  der  Kranke  klagt  über  brennende  und  ste- 
chende Schmerzen,  die  sich  über  die  ganze  betref- 
fende Seite  des  Kopfes  und  Gesichtes  ausbreiten. 
Allmalig  nimmt  die  Geschwulst  immer  mehr  zu,  oder 
Vertiefungen  und  Erhabenheiten  am  Ohre  vermischen 
sich  und  der  Gehörgang  wird  verschlossen.  Auf 
der  Haut  des  Ohres  wird  aus  den  Talgdrüsen  eine 
klebrige,  gelbiichle  Lymphe  ausgeschieden,  die  unter 
der  Form  von  Schuppen  vertrocknet.  Ein  ähnlicher 
Vorgang  findet  mit  dem  Ohrenschmalze  statt.  Nach 
dem  3.  bis  7.  Tage  schwindet  die  Röthe  und  Ge- 
schwulst, die  Epidermis  slösst  sich  am  Ohre  und  im 
Gehörgange  in  kleienförmigen  oder  grösseren  Stücken 
ab,  vermischt  sich  in  lelzterm  mit  dem  Ohrenschmalze 
und  giebt  Veranlassung  zur  Bildung  von  derben  und 
schwarzen  Pfropfen.  Tritt  die  Entzündung  als  Erv- 
sipehts  bullosum  auf,  so  sind  alle  Erscheinungen 
Uunultuarischer  und  lassen  nicht  eher  als  um  die 
Zeit  der  Höhe  der  Krankheil  nach.  Die  Schmerzen 
sind  hofliger,  das  Ohr  ist  stärker  geschwollen,  hoch- 
roth  gefärbt,  heiss  und  ausserordentlich  empfindlich. 
Bald  schiessen  auf  der  Oberfläche  des  Ohres  Blasen 
auf,  die  eine  hello  gelbiichle  Flüssigkeit  enthalten, 
nach  etwa  36  Stunden  platzen  und  oberflächliche 
Geschwüre  hinterlassen  ,  Uber  welchen  sich  die 
Lymphe  zu  Krusten  verhärtet.  Nach  einigen  Tagen 
blossen  sich  diese  ab.  Hat  sich  die  Entzündung  bis 
in  den  Gehörgang  verbreitet ,  so  erscheinen  auch 
hier  Blasen,  unter  denen  sich  ein  scharfer,  dünner 
und  blutiger  Kiter  anhäuft,  der  schwer  heilende  Ge- 
schwüre veranlasst.  —  Stellenweise  geht  die  Hose 
an»  Ohre  auch  in  eine  phlegmonöse  Entzündung 


über.  Selten  ist  der  Uebcrgang  in  Brand  und  dann 
nur  bei  einem  hohen  Grade  von  Entzündung,  sehr 
geschwächtem  Zustande  des  Individuum ,  schlechter 
Beschaffenheit  der  Säfte  und  Bösartigkeit  der  Krank- 
heitsursache. Bei  kachektischen  und  dyskrasischen 
Subjecten  entwickelt  sich  manchmal  später  eine  lang- 
wierige Blennorrhoe  des  Gehörgangs,  und  ist  dieltose 
sehr  wandelbar,  so  kann  sie  eine  Otitis  interna  her- 
beiführen ,  mit  Encephalitis  sich  combiniren  und  so 
tödtlich  werdeu.  —  Anlage  lur  Hose  des  Ohres 
haben  Personen  mit  vulnerablem  Hautorgane  und  von 
cholerischem  Temperamente,  so  wie  solche,  die  an 
Störungen  der  Verdauung,  Rheumatismus  und  Gicht 
leiden.  Nach  ßieumajui  werdeu  Tobsüchtige  öfters 
von  der  Rose  des  Ohrs ,  und  zwar  mit  gleichzeitiger 
Abnahme  der  Manie  ergriffen.  Gelegenheitsursa- 
chen sind  Erkältungen,  Excesse  in  der  Diät,  Ge- 
nuss  gewisser  Speisen,  eine  eigentümliche  epide- 
mische Constitution ,  mechanische  und  chemische 
Reizungen  und  Verletzungen  des  Ohrs  und  Gehör- 
gangs u.  s.  w.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstig  und  nur  beim  Uebergange  in  Brand  und  bei 
Metastasen  auf  das  innere  Ohr  und  Gehirn  misslich.  — 
Was  die  Behandlung  anlangt ,  so  entferne  man  alle 
ursachlichen  Momente,  ordne  ein  zweckmässiges 
Regim  an ,  gebe  in  gelinden  Fällen  leichte  Diapho— 
relica  und  bei  vorhandenem  Gastricisrous  ein  Brech- 
mittel. Im  weitern  Verlaufe  verordnet  man,  wie 
es  die  Umstände  erheischen,  gelind  antiphlogistische, 
die  Hautausdüuslung  und  Absonderung  im  Darm- 
kanale  befördernde  Mittel.  Ocrtlich  hat  man  weiter 
nichts  zu  thun,  als  in  den  einfachen  Fällen  das  Ohr 
mit  feinem  Flanell  odei  einem  erwärmten  Mehlsäck- 
chen  zu  bedecken.  Sollte  eine  ödemalöse  Anschwel- 
lung zurückbleiben,  so  vertausche  man  diese  mit 
camphorirten  Kräutersackchcn.  Hat  die  Entzündung 
einen  phlegmonösen  Charakter,  so  kann  es  not- 
wendig werden,  Blutegel  um  das  Ohr  zu  legen. 
Haben  sich  Blasen  gebildet ,  so  sticht  man  diese  mit 
einer  Nadel  auf  und  verbindet  die  zurückbleibenden 
Hautgeschwüre  mit  einer  Blei-  oder  Zinksalbe.  Den 
Gehörgang  reinigt  man  von  der  ausfliessenden  Lymphe 
durch  lnjecliouen  eines  schleimigen  Decocts  und 
träufelt  später  eine  Auflösung  des  essigsauren  Bleis 
oder  Lapis  divinus  eiu.  Sind  Abscesse  oder  Brand 
cutstanden,  oder  hat  sich  eine  Otitis  interna  gleich- 
zeitig entwickelt,  so  verfährt  man  ganz  nach  den 
schon  angegebenen  Regeln.  Die  Neigung  zu  Rcci- 
diven  vermindert  man  durch  Anordnung  eines  zweck- 
mässigen Regims,  Beförderung  aller  Ab-  und  Aus- 
sonderungen und  den  Gebrauch  von  Bädern. 

2)  Die  katarrhalische  Ohrenentzündung,  Otitis 
catarrhalis,  ist  eine  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Ohres,  zeichnet  sich  hauptsächlich  durch  eine 
abnorme  Schleimproduction  aus  und  behält  diesen 
einfachen  Charakter  oft  Jahre  lang,  ohne  ihren  ur- 
sprünglichen Sitz  zu  verlassen.  Nur  bei  sehr  langer 
Dauer,  unzweckmässiger  Behandlung  und  nachtei- 
ligen äusseren  Einflüssen  werden  noch  andere  tiefer 
gelegene  Gebilde  aflicirt.  Bei  den  meisten  Kranken 
findet  man  zugleich  auch  andere  schleimhäutige  Ge- 
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bilde  ergriffen,  namentlich  die  der  Nase,  des  Rachens 
und  der  Respirationsorgane.  Dem  Sitze  nach  unter- 
scheidet man  eine  Otitis  catarrhalis  externa  und 
interna.  Die  entere  hat  ihren  Sitz  in  der  Schleim- 
haut des  Gehörganges  und  erscheint  unter  folgenden 
Symptomen:  Im  Anfange  klagt  der  Kranke  Uber 
eine  massig  juckende  oder  hrennende  Empfindung 
und  Uber  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Gehörgange. 
Bei  der  Untersuchung  dieses  Kanals  findet  man  die 
häutige  Bekleidung  desselben  geröthet,  etwas  ange- 
schwollen, empfindlich  und  die  Absonderung  des 
Ohrenschmalzes  unterdrückt.  Bald  wird  ein  dünner, 
roilchartiger  Schleim  abgesondert,  der  der  Ober- 
fläche des  Ganges  ein  schmieriges  Ansebn  giebt  und 
eine  Erleichterung  der  Zufälle  herbeiführt.  War 
die  Entzündung  heftig,  so  verwandelt  sich  das 
juckende  und  brennende  Gefühl  in  stechende  Schmer- 
zen, die -bei  jeder  Bewegung  der  Kinnlade  und  bei 
Hervorziehung  des  Ohrs  vennehrt  werden,  der  Ge— 
hürgang  ist  intensiver  geröthet  und  sehr  verschwollen, 
und  das  Trommelfell  feucht  glänzend ,  gelbröthlicht 
gefärbt  und  sehr  gefässreich.  Die  Schmerzen  sind 
des  Abends  am  stärksten,  dauern  die  Nacht  hindurch 
und  lassen  erst  nach ,  wenn  es  zur  Absonderung 
eines  dicken,  gelben  oder  gelbgrünlichten  Schleimes 
gekommen  ist.  Hatte  sich  die  Entzündung  noch 
mehr  gesteigert,  so  erheben  sich  hier  oder  dort  kleine 
Eiterpusteln,  welche  bersten  und  oberflächliche  Ge- 
schwüre hinterlassen.  Die  Schleimabsonderung  ver- 
schwindet in  diesem  Falle  unter  3  bis  4  Wochen 
nicht.  Die  Besserung  kündigt  sich  durch  Abnahme 
der  Rothe  und  Geschwulst  und  das  Wiedererscheinen 
des  Ohrenschmalzes  an.  Nicht  selten  werden  beide 
Ohren  gleichzeitig  oder<las  eine  etwas  später  als  das 
andre  befallen.  Manchmal  verschwindet  auch  die 
Entzündung  des  einen  und  tritt  in  dem  andern  auf. 
Häufig  geht  die  katarrhalische  Entzündung ,  beson- 
ders bei  Vernachlässigung,  erschlaffender  Behand- 
lung und  in  dyskrasischer  Natur  in  eine  langwierige 
Blennorrhoe  über.  Die  Absonderung  ist  dann  zu 
gewissen  Zeiten  bald  häufig,  bald  sparsam,  bald 
dünn  und  wässerig,  bald  zähe  und  klebrig,  bald 
mehr  albuminös  und  puriform,  bald  ganz  mild,  bald 
auch  so  scharf,  tlass  durch  sie  Erosionen,  Risse  und 
oberflächliche  Geschwüre  im  Gehörgange  und  in  der 
Muschel  entstehen.  Bei  langer  Dauer  wird  allmälig 
die  Haut  des  Gehörganges  erschlafft,  aufgelockert 
und  verdickt,  und  es  erzeugon  sich  auf  ihr  und  am 
Trommelfelle  Excrescenzen  und  nicht  seilen  Polypen. 
Jederzeit  ist  hiermit  Ohrenhrausen  und  Harthörigkeit 
verbunden.  —  Die  Otitis  catarrhalis  interna  haftet 
in  der  Schleimhaut  der  Eustachischen  Röhre ,  der 
Trommelhöhle  und  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
und  entwickelt  sich  häufig  aus  einem  Katarrh  der 
Luftwege.  In  den  milderen  Fällen  klagt  der  Kranke 
entweder  über  gelind  stechende  und  von  Zeil  zu  Zeit 
wiederkehrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohrs, 
oder  über  ein  höchst  lästiges  Kitzeln  im  Seitentheile 
des  Schlundkopfes ,  über  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Spannung  im  Ohre,  beständiges  Brausen,  feines 
Singen  und  Schwerhörigkeit.    Lässt  man  Luft  in 


die  Trommelhöhle  eintreiben,  so  gelingt  dieses  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  mit  Mühe,  und  dann  mit 
einein  ziehenden  und  klammartigen  Schmerz,  der 
sich  bis  in  den  Gehörgang  zu  verbreiten  scheint. 
War  die  Entzündung  bedeutender,  so  sind  die 
Schmerzen  im  Ohre  heftig  zwängend,  kneipend  und 
stechend,  schiessen  bis  in  den  Hals,  werden  durch 
jede  Bewegung  der  Kinnlade  und  Schlingwerkzeuge 
aufgerührt  und  sind  am  peinlichsten  des  Abends  und 
in  den  ersten  Stunden  der  Nacht.  Ausser  dem 
Ohrenklingen  und  Ohrenbrausen  gesellt  sich  noch 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Schalleindrücke  hinzu. 
Luft  lässt  sich  in  die  Eustachische  Röhre  nur  ein- 
treiben, wenn  diese  von  der  Entzündung  verschont 
geblieben  ist.  Mit  dem  Beginne  der  Schleimabson- 
derung lassen  alle  schmerzhaften  Gefühle,  das  Oh- 
retiklingen  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Schalle 
nach.  Hat  sich  der  Schleim  in  grosser  Quantität 
in  der  Trommelhöhle  angesammelt,  und  wird  er 
wegen  Unwegsamkeit  der  Trompete  nicht  durch  diese 
ausgeleert,  so  wirkt  er  als  mechanischer  und  chemi- 
scher Reiz  auf  das  mittlere  Ohr  ein  und  steigert 
dadurch  die  Entzündungszufälle,  welche  dann  nicht 
eher  abnehmen,  als  bis  sich  nach  Ruptur  des  Trom- 
melfells der  Schleim  in  den  Gehörgang  entleert  hat. 
Manchmal  gehen  hierbei  die  Gehörknöchelchen  ver- 
loren. Während  der  Ausscheidung  von  Schleim 
hört  der  Kranke  so  schlecht,  dass  ihm  selbst  seine 
eigne  Stimme  ganz  dumpf  erscheint.  Die  Harthö- 
rigkeit ist  des  Morgens  am  stärksten  und  nimmt  den 
Tag  Uber  ab,  wenn  in  Folge  von  Räuspern,  Niesen, 
Gähnen,  Husten,  durch  angemessene  Lage  des  Kopfes, 
reinigende  lnjectionen  u.s.  w.  der  Schleim  durch  das 
perforirte  Trommelfell  oder  durch  die  Eustachische 
Röhre  entfernt  worden  ist.  Schwillt  die  Schleimhaut 
ab  und  ist  die  Eustachische  Röhre  nur  einigermassen 
gangbar,  so  vernimmt  man  beim  Eintreiben  von  Luft 
ein  mehr  oder  weniger  starkes  Schleimgerassel.  Findet 
keine  vollkommene  Rückbildung  der  Entzündung  statt, 
so  geht  diese  in  den  chronischen  Zustand  Uber  und  es 
kla  gen  die  Kranken  zeitweise  Uber  gelind  stechende  und 
kneipende  Schmerzen  im  Ohre,  beständiges  Ohren- 
brausen und  Harthörigkeit,  namentlich  wenn  das 
Wetter  feucht,  neblicht,  warm  oder  kalt  ist.  Be- 
schränkt sich  die  Entzündung  nur  auf  die  Schleimhaut 
der  Eustachischen  Röhre,  so  verbessert  sich  zuweilen 
das  Gehör  und  das  Ohrenbrausen  verschwindet,  wenn 
durch  irgend  eine  Erschütterung,  z.  B.  beim  Niesen, 
Schnäuzen ,  Gähnen  oder  Brechen,  die  an  einander 
liegenden  Wände  des  Kanals  von  einander  entfernt, 
die  Schleimpartikelchen  aufgelockert  und  abgelöst 
werden  und  die  atmosphärische  Luft  nun  in  die 
Trommelhöhle  eindringen  kann.  Diess  geschioht 
oft  plötzlich  und  mit  der  Empfindung  eines  lauten 
Knalles  oder  Krachens  im  Obre.  Ist  der  Schleim 
in  dem  mittlen)  Ohre  angehäuft ,  so  erkennt  man 
dieses  mittels  der  Luftdouche  an  dem  hroddclndcn 
Geräusche  oder  sogenannten  Schleimgerassel.  Keh- 
ren die  entzündlichen  Erscheinungen  während  des 
blennorrhoischen  Zustandes  öfters  wieder,  so  ver- 
dickt sich  die  Schleimhaut,  wird  callös  und  hyper- 
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trophirt  unter  körnigen  oder  earuneulösen  Excrea- 
cenxen.  Solche  Verbildtingen  werden  durch  die 
Sondirung  erkannt.  In  der  Trommelhöhle  können 
wir  sie  nur  vermuthen.  es  müsste  denn  das  Trom- 
melfell zum  grössten  Tbeil  zerstört  sein,  oder  in 
einem  ähnlichen  Zustande  sich  befinden.  —  Die 
Anlage  zu  katarrhalischen  Ohrenentzündungen  haben 
vorzüglich  vulnerable,  zu  Erkältungen  disponirte 
und  mit  empfindlichen  Kespiralionsorganen  begabte 
Personen.  Daher  erscheint  sie  besonders  häufig  bei 
Kindern,  alten  Leuten,  hysterischen,  hypochondri- 
schen und  von  scropbulösen,  gichtischen  und  syphi- 
litischen Eltern  abstammenden  Personen,  so  wie 
solchen,  die  schon  öfters  an  katarrhalischen  Be- 
schwerden gelitten  haben  und  die  Anlage  zur  Schwind- 
sucht an  sich  tragen.  Zu  den  Gelegenheitsursachen 
gehören  hauptsächlich  Erkältungen  des  Kopfes,  des 
Halses  und  der  Füsse  bei  neblichter,  feuchter  und 
nasskalter  Witterung,  schneller  Wechsel  der  Tem- 
peratur, ein  Luftzug,  der  das  Ohr  trifft.  Eindringen 
von  kaltem  Wasser  beim  Baden,  Aufenthalt  in  feuch- 
ten Wohnungen,  in  tiefen  Thälern,  sumpfigen  Ge- 
genden u.  s.  w.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
gut,  namentlich  wenn  die  Entzündung  nur  im  Ge- 
hörgange haftet,  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat  und 
noch  frisch  ist.  Immer  lässt  sie  eine  Disposition  zu 
Recidivcn  zurück.  Ist  sie  chronisch  geworden  und 
stellen  sich  der  Kur  viele  ökonomische  und  örtliche 
Hindernisse  entgegen,  dann  ist  sie  sehr  hartnäckig 
und  lange  andauernd.  Als  Folgen  sieht  man  dann 
häufig  Verbildungcn  und  Wucherungen  der  Schleim- 
häute, wodurch  natürlich  Schwerhörigkeit  bedingt 
wird.  —  Bei  der  Kur  der  katarrhalischen  Ohren- 
entzündung hat  man  im  Allgemeinen  nach  denselben 
Grundsätzen  wie  bei  anderen  katarrhalischen  Leiden 
zu  verfahren.  *  In  den  gelinden  Fallen  eulzieht  man 
den  Kranken  dem  Einflüsse  der  kalten  und  feuchten 
Luft,  hält  Alles  entfernt,  was  die  HautausdUnstung 
unterdrücken  und  die  örtliche  Beizung  vermehren 
könnte ,  giebt  innerlich  leichte  diaphoretische  Mittel 
und  lässt  des  Abends  ein  Fussbad  nehmen.  Bei 
höheren  Graden  des  Uebels  und  fieberhaftem  All- 
gemeinleiden giebt  man  innerlich  den  Salpeter  in 
einem  schleimigen  Decoct,  die  Aq.  flor.  sambuci  oder 
tiliae  mit  Liq.  Minderen  und  Vinura  stibiatum,  den 
Salmiak,  den  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  und 
gegen  Abend  ein  Dower'sches  Pulvor,  lässt  Senfteigo 
und  spanisches  Flie^enpflaster  in  den  Nacken  und 
zwischen  die  Schultern  legen  und  ausserdem  noch 
reizende  Fussbäder  nehmen.  In  der  Periode  der 
Schleimabsonderung  verordnet  man  das  Sulphur 
an  Um.  aurat. ,  das  Kermes  mincrale,  den  Tartarus 
stibiat.,  den  Schwefel,  die  Ipecacuanha.  die  Dulc- 
amara ,  die  Senega ,  die  Scilla  u.  s.  w.  Bei  chro- 
nisch katarrhalischen  Ohrenentzündungen  ist  es  nicht 
rathsam,  die  Hautthätigkeit  durch  Diaphoretira  zu 
befördern  und  auf  diesem  Wege  abzuleiten,  sondern 
ei  ist  hier  vortheil  ha  fter,  von  Zeit  zu  Zeit  Abführ- 
mittel zu  reichen.  Im  Nacken  und  auf  dem  Ober- 
arme unterhalte  man  ein  Emplastr.  vesicat.  perpet. 
oder  reibe  die  BrechweinsteinsaJbe  ein.  Zur  Ver- 
V. 


meidung  der  Reeidive  ist  es  rathsam ,  dass  der 
Kranke  nach  seiner  Wiederherstellung  sich  nicht  zu 
warm  halte,  sich  fleissig  mit  kaltem  Wasser  gurgele, 
Hals  und  Brust  täglich  mit  kaltem  Wasser  wasche 
und  darauf  mit  rauhen  Tüchern  abreibe,  der  Fluss-, 
Wehr-  und  Wellenbäder  sich  bediene  und  viel  in 
freier  Luft  bewege.  Ist  indessen  die  Ausdünstung 
geneigt ,  leicht  in  Unordnung  zu  kommen ,  so  muss 
das  Gewöhnen  ad  ein  kaltes  Verhalten  nur  allmälig 
und  behutsam  geschehen.  —  Was  die  örtliche  Be- 
handlung der  Otitis  catarrhalis  externa  anlangt,  so 
bedecke  man  in  den  gelinden  Fällen  das  Ohr  mit 
einer  erwärmten  Compresse  oder  einem  Kräuter- 
säckchen,  träufele  in  den  Gehörgang,  wenn  sich  die 
Schleimabsonderung  eingestellt  hat,  eine  lauliche 
Solution  von  3 — 6  Gran  essigsaurem  Blei  in  2  Unzen 
Wasser  und  1  Scrupel  Opiumtinctur  und  reinige  ihn 
durch  laue  Wasser  inj  ectionen.  Heftige  Entzün- 
dungszufälle  sucht  man  durch  Blutegel  rings  um  das 
Ohr  herabzustimmen.  Um  die  grosse  Empfindlich- 
keit zu  massigen,  kann  man  ein  schleimiges  Decoct 
oder  eine  Mischung  von  1  —  2  Drachmen  Quitten- 
schleim, 3  —  4  Unzen  Wasser  und  J/,  Drachme 
Bleiessig  ins  Ohr  giessen  oder  gelind  spritzen.  Bei 
eingetretener  Schleimabsonderung  verstärkt  man  die 
Gabe  des  Bleiessigs  und  der  Opiumtinctur.  Später 
bediene  man  sich  der  Solutionen  des  Lapis  divinus, 
Zincum  sulphuricum  und  Alauns.  Hat  man  es  mit 
einer  chronischen  Otitis  zu  thun ,  ist  die  Haut  des 
Gehörganges  schlaft",  aufgelockert,  zu  Wucherungen 
geneigt  und  ist  der  Ausfluss  puriform,  dann  hat  mir 
folgende  Injection  gute  Dienste  geleistet:  R?  Zinci 
sulphurici  gr.  iv — Aluminis  crudi  ^ — 3j-  Solve 
in  Aquae  destillatae  5vj.  Adde:  Aceti  pyrolignosi 
5jj ,  Tincturae  opii  crocatae  5j.  Cola.  Bei  durch- 
löchertem Trommelfelle  muss  man  mit  den  Einsprit- 
zungen und  Einträufelungen  dieser  Art  vorsichtig  sein . 
Wucherungen  und  Auswüchse  behandelt  man  mit 
der  Tinctura  opii  crocata,  dem  schwefelsauren  Kupfer, 
dem  Höllensteine  u.  s.  w.  Haben  wir  es  mit  einer 
gelinden  Form,  einem  blossen  Beizungszustande  der 
Schleimhaut  des  mittlem  Ohrs  zu  thun ,  dann  rei- 
chen wir  meistenteils  mit  inneren  Mitteln  und  war- 
mer Bedeckung  der  Ohren  und  des  Halses  aus.  Hat 
die  Entzündung  einen  heftigen  Charakter  angenom- 
men, so  setzt  man  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Blutegeln  hinter  den  Winkel  der  untern  Kinnlade 
an,  und  wiederholt  diese  Blutenlleerung,  wenn  die 
Symptome  nicht  abgenommen  haben.  In  den  Mund 
und  in  die  Nase  lässt  man  erweichende  Dämpfe  gehen 
oder  spritzt  in  die  Nase  ein  schleimiges  Decoct  ein. 
Sticht  zugleich  die  Entzündung  der  Schneider' sehen 
Haut  mit  ihrer  Fortsetzung  in  den  Schlundkopf  sehr 
hervor,  so  bewies  sich  das  Einziehen  oder  Einspritzen 
folgender  Mischung  öfters  nützlich :  Rj  Herbaecicu- 
tae  5/9,  Florum  raalvae  vulgaris  ,  coque  cum 
Aquae  fontanae  s.  q.  In  colatura  ijvjjj  solve  Boracis 
venetao  5ß — 3j>  Mit  dem  Eintritte  der  Schleim- 
absonderung sind  die  gelind  erregenden  und  adslrin- 
girenden  Mittel  anzuwenden,  und  zwar  der  Salmiak, 
der  Alaun  und  der  Lapis  divinus.    Zuvor  muss  die 
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Nase  und  Rachenhöhle  durch  laue  Wnsscrinjeclionen 
von  demcopiösen  und  zähen  Srhlvitue  gereinigt  wer- 
den. Saissy  loht  die  Einspritzungen  der  F  ässer 
von  Balaruc  und  Bareges.  Den  Kranken  halte  man 
fleissig  an.  alle  diejenigen  Versuche  mit  sich  vorzu- 
nehmen, die  geeignet  sind,  einen  Zug  von  Luft  in 
der  Eustachischen  Köhrc  zu  verursachen  .  weil  da- 
durch der  Schleim  in  diesem  Kanäle  wie  in  der 
Trommelhöhle  locker  und  heweglich  erhallen  wird. 
Krlauht  es  der  Reizungszustand  und  lässt  es  sich  der 
Kranke  gefallen,  so  kann  man  noch  die  von  Deleau 
eingerührten  Luftdouchen  zu  Hülfe  nehmen.  Zur 
Ausleerung  des  Schleimes  sind  auch  Niesemiltel 
dienlich.  Hat  sich  der  Schleim  in  grosser  Quantität 
in  der  Trommelhöhle  angesammelt  und  kann  er  nicht 
durch  die  Eustachische  Röhre  entfernt  »erden,  so 
muss  das  Trommelfell  perforirt  und  die  Oeflnung 
eine  Zeit  lang  durch  laue  und  milde  Injeclioncn  in 
den  Gehörgang  offen  erhalten  werden.  Bei  der 
chronischen  Otitis  interna  wende  man  die  angege- 
benen Mittel  in  stärkerer  Dosis  an.  Wird  sie  durch 
einen  ähnlichen  und  hartnäckigen  Process  in  der 
Nase ,  in  der  Rachenhöhle  und  am  (iauiuen  unter- 
halten, so  versucht  man  in  diesen  Theilen  eine  ver- 
mehrte Thätigkeit  oder  eine  Entzündung  zu  erregen. 
I  m  die  Schleimhaut  der  Nase  hlos  zu  reizen ,  lies» 
Fr.  Hojjhtann  das  kohlensaure  Ammonium  mit  Ma- 
joranöl  zum  Riechen  brauchen.  Um  aber  im  Schlund- 
kopfe Entzündung  zu  erregen ,  Hess  .4utenrieth 
3jj  —  3jjj  Seidelbast  mit  Ijj  Honig  und  einer  hin- 
reichenden Menge  Wasser  bis  zu  5X  Flüssigkeit  ein- 
kochen ,  mit  3fl — 3j  causüschem  Ammonium  ver- 
setzen und  alle  zwei  Stunden  als  Gurgelwasser 
anwenden,  doch  so,  dass,  wenn  es  beim  ersten 
Versuche  sehr  zu  reizen  scheint,  es  mit  Wasser 
verdünnt  wird,  indem  nur  langsam  eine  solche  Ent- 
zündung sich  bilden  darf.  In  einigen  sehr  hart- 
näckigen Fällen  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  eine 
Aetzung  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Gau- 
mensegels mittels  Höllenstein  vorgenommen.  Man 
kann  sich  hier/u  des  Bonnet sehen  Instrumentes  und 
des  von  Colombat  angegebenen  Staphylocaustes  be- 
dienen. Verengerungen  und  Stricturen  der  Eusta- 
chischen Röhre  erfordern  das  Einlegen  von  Darm- 
saiten und  das  Aetzen. 

3  )  Die  gonorrhoische  Ohrenentzündung  oder  der 
Ohrentripper ,  Otitis  gonorrhoica  s.  Otorrhoea  go- 
norrhoica ,  hat  ebenfalls  ihren  Sitz  in  der  Schleim- 
haut des  Gehörorgans  und  unterscheidet  sich  von  der 
katarrhalischen  theils  durch  die  Abwesenheit  der 
Exacerbationen  und  Remissionen ,  theils  durch  die 
eigentümliche  Beschaffenheit  des  abgesonderten 
Schleimes.  Entwickelt  sich  der  Ohrentripper  im 
(iehörgange  und  langsam ,  so  sind  die  Erscheinun- 
gen wie  hei  der  katarrhalischen  Entzündung .  allein 
der  abgesonderte  Schleim  gleicht  mehr  dem  aus  der 
Harnröhre  oder  Scheide  fliessenden.  Sind  die  Er- 
scheinungen heftiger,  so  emplindet  der  Kranke  bald 
ausserordentlich  stechende,  die  ganze  Seite  des 
Kopfes  einnehmende  Schmerzen,  der  Gehörgang 
schwillt  schnell  zu  und  das  äussere  Ohr .  besonders 


die  Muschel  desselben,  ist  gerüthel  und  angeschwol- 
len. Hierbei  liebeil  der  Kranko  und  klagt  Uber 
Brausen  und  Singen  im  Ohre ,  so  wie  über  Harthö- 
rigkeit. Mit  der  Absonderung  von  Schleim  im  Ge- 
hörgange  lassen  die  Schmerzen  etwas  nach.  Der 
Schleim  hat  anfangs  eine  weissgelhe  Farbe  und  Ul 
nicht  zu  dick ,  nimmt  aber  sehr  bald  an  Consistenz 
und  Menge  zu,  quillt  in  dicken  gelhgrünlichten  Tro- 
pfen von  speeifisrhem  Gerüche  aus  dem  Gehörgange 
hervor  und  älzl  die  Theile,  über  welche  er  Hiessl, 
auf.  Nach  einiger  Zeit  wird  der  Ausfluss  wieder 
dünner  und  mehr  schleimig  und  die  Wände  des  Ge- 
hörganges schwellen  ab.  Untersucht  man  nun  den- 
selben nach  vorheriger  Reinigung,  so  Gndet  man 
die  Haut  desselben  sammetarlig  aufgelockert  oder  von 
sarcomatösem  Anselm,  hier  und  da  verschwärt,  das 
Trommelfell  entzündet ,  durchbohrt  und  zum  grös- 
sern oder  geringem  Theile  zerstört.  In  manchen  Fäl- 
len bleibt  eine  chronische,  oft  Jahre  lang  bestehende 
Blennorrhoe  zurück.  Bei  sehr  heftigem  Verlaufe 
oder  unter  ungünstigen  Umständen ,  z.  B.  bei  gänz- 
licher Unterdrückung  des  Trippers  oder  nach  Exces- 
sen,  die  sich  der  Kranke  erlaubte,  nimmt  wohl 
auch  das  mittlere  Ohr  Theil  an  der  Entzündung. 
Die  Erscheinungen  sind  dann  ganz  die  der  Otitis  in- 
terna. Nisson  bemerkt,  dass  man  zuweilen  neben 
dem  puriformen  Ausflüsse  aus  dem  Ohre  einen  Er- 
guss  von  gelber,  dicker  und  eiterförmiger  Materie 
aus  den  Nasenhöhlen  wahrnehme.  —  Die  gonor- 
rhoische Ohrenentzündung  kann  entweder  durch 
Metastase  des  Trippers  oder  durch  Infectiou  der  Oh- 
ren mit  Tripperschleim  entstehen.  Die  Metastase 
entsteht  dadurch,  dass  ein  Harnröhren-  oder  Schei- 
dentripper durch  Erkältung,  unvorsichtigen  Gebrauch 
allgemeiner  Bäder  und  Abführmittel,  grobe  Diäl- 
feldor  während  des  Ausflusses,  unzeitige  Anwendung 
sogenannter  stopfender  Mittel  gänzlich  unterdrückt 
oder  verringert  wurde  und  einige  Zeit  darauf  im 
Ohre  erschien.  Die  Otitis  kann  sich  in  diesem  Falle 
bald  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören  oder  der  Ver- 
minderung des  Trippers,  bald  längere  Zeit  nachher, 
besonders  wenn  der  Tripper  nicht  vollkommen  un- 
terdrückt war,  ausbilden.  Am  häutigsten  ist  je- 
doch die  Enlstehungsweise  durch  lnfeclion.  Sie 
wird  dadurch  hervorgebracht ,  dass  der  Kranke  den 
Gehörgang  mit  eigenem  Tripperschleime  verunrei- 
nigte ,  oder  auch  dass  Individuen  ihre  Ohren  mit 
dem  Trippcrschleime  eines  Andern  beschmutzten. 
Bei  dieser  Entstehungsweise  wird  der  Harnröhren- 
oder Scheidentripper  auch  während  der  Entwicke- 
lung  des  Ohrübels  noch  fortbestehen,  kann  sich 
aber  allmälig  vermindern  und  selbst  aufhören,  wenn 
die  Blennorrhoe  im  Ohre  ihre  höchste  Ausbildung 
erreicht  hat.  In  der  Regel  wird  dann  nur  ein  Ohr 
von  der  Krankheit  heimgesucht.  Zuweilen  lässt 
sich  die  Ucbertragung  des  Trippergiftes  von  der 
Scheide  und  Harnröhre  auf  das  Ohr  gar  nicht  nach- 
weisen ,  so  dass  uns  die  Enlstehungsweise  durchaus 
unbekannt  bleibt.  —  Was  dio  Prognose  anlangt, 
so  kann  man  sie,  so  lange  sich  diese  blennorrhoische 
Entzündung  nur  auf  den  Gehörgang  beschränkt, 


Digitized  by  Google 


Ohrenentzündung 


Ohrenentzündung  147 


nicht  durch  Metastase ,  sondern  durch  Einimpfung 
des  Tripperschleims  entstanden  ist,  keine  Compli- 
citionen  mit  anderen  Ucbeln  eintreten  ,  gut  nennen, 
denn  die  Haut  des  Gehörganges  ist  zu  wenig  Schleim- 
haut ,  als  dass  sich  eine  Blennorrhoe  in  der  heftig- 
sten Form  entwickelt.    Bei  weitem  gefahrlicher  ist 
aber  die  Krankheit,  wenn  sie  die  mittlere  Abthei- 
lung des  Gehörorgans  ergriffen  hat.  indem  selbst 
bei  dem  günstigsten  Verlaufe  keine  vollständige  Ret- 
tung und  Wiederherstellung  des  Gehörs  zu  erwarten 
ist.  —    Die  Behandlung  nähert  sich  ziemlich  der 
katarrhalischen  Ohrenentzündung.    Vor  Allem  sehe 
nun  darauf,  dass  jene  schädlichen  Einflüsse  ent- 
fernt werden ,  die  die  Entzündung  zu  unterhalten 
und  zu  vermehren  im  Stande  sind.    Bei  der  gelin- 
den Form  reicht  meistenthcils  ein  massig  antiphlo- 
gistisches Heilverfahren  hin.    Man  sorge  Tür  gehö- 
rige OefThung  des  Leibes  durch  Abführmittel ,  lege 
ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken ,  reibe  die  Brecb- 
weinsteinsalbe  hier  ein  und  verordne  Fussbäder.  Bei 
höheren  Graden  muss  ohne  Säumen  die  strengste 
antiphlogistische  Behandlung  eintreten.  Man  mache 
einen  Aderlass,  lege  Blutegel  rings  um  das  Ohr, 
gebe  innerlich  die  antiphlogistischen  Purgirmiltel, 
hauptsächlich  das  Calomel,  bis  mehrere  wässrige 
Stühle  erfolgen,  und  vergesse  nicht  die  ableitenden 
Mittel.  Um  die  gesteigerte  Sensibilität  herabzustim- 
men ,  kann  man  später  das  Calomel  mit  Opium  oder 
Exlractum  hyoseyami  verbinden.    Nothwendig  ist 
es,  dass  der  Kranke  unter  diesen  Umständen  das 
Bett  hüte ,  eine  antiphlogistische  Diät  führe  und  in 
einer  mittlem  Temperatur  gehalten  werde.  Hat 
man  so  der  weitern  Ausbildung  des  Uebels  Grenzen 
gesetzt,  so  sind  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Sub— 
jecton   die  Purganzen ,    nur  in  kleineren  Dosen, 
fortzusetzen.    War  die  Otitis  durch  Metastase  ent- 
standen ,  so  bat  >  man  gerathen ,  den  Tripper  so 
schnell  als  möglich  auf  die  bekannten  Weisen  wie- 
der hervorzurufen.    Da  es  indessen  immer  zweifel- 
haft ist,  ob  in  allen  Fällen  durch  Wiederherstellung 
des  Ausflusses  das  Ohrübel  erleichtert  wird ,  so  darf 
man  nie  vergessen,  kräftig  gegen  dieses  anzukämpfen. 
Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen.     Die  gelinderen  Fälle 
«erden  nicht  anders,  als  wie  bei  der  katarrhalischen 
Entzündung  angegeben  worden  ist,  behandelt.  Das 
Ohr  schützt  man  mittels  eines  Tuches  vor  Erkältung, 
um  das  Leiden  durch  eine  solche  nicht  zu  steigern. 
In  den  acut  und  schwer  auftretenden  Fällen  hat  man, 
so  lange  kein  Ausfluss  sich  zeigt,  kaum  etwas  zu 
thun.  Bei  heftigen  Schmerzen  lege  man  narkotische 
Kalaplasmen  auf  das  Ohr  und  reibe  in  die  Umge- 
gend desselben  die  mit  Opium ,  Exlractum  hyosey- 
ami oder  belladonnao  versetzte  graue  Quecksilber- 
salbe ein.    Hat  die  profuse  Absonderung  begonnen, 
dann  reinige  man  so  oft  wie  nur  möglich  das  Ohr 
durch  Injeclionen  milder  erweichender  Decocle,  und 
Vermische  diese,  wenn  dio  Entzündung  etwas  zurück- 
drehet ,  mit  Solutionen  des  Sublimats ,  des  essig- 
sauren Bleies ,  des  schwefelsauren  Zinkes  und  des 
Lipis  divinus ,  denen  man  noch  dio  Opiumünctur 


in  steigendem  Verhältnisse  zusetzen  kann.  Sollte 
ein  wässeriger,  scharfer  und  hartnäckiger  Ausfluss 
zurückbleiben,  dann  kann  man  einen  Versuch 
mit  Injeclionen  dos  Chlorwassers  machen ,  z.  B. 
IV  Aquae  oxymuriaticae  5/S  —  jj  ,  Aquae  destillalae 
31V  —  vj.  Die  zurückbleibenden  Auflockerungen, 
Wucherungen  und  übrigen  Nnchkrankheilen  werden 
auf  die  zum  Theil  schon  Öfter  angegebene  Weise 
behandelt. 

■1)  Die  rheumatische  Ohrenentzündung,  Otitis 
rheumatha,  ergreift  vorzugsweise  nur  das  faserige 
Gewebe  des  Gehörorgans,  daher  das  Perichondrium 
des  Ohrknorpels,  das  Knocbenhäutchen,  das  Trom- 
melfell und  das  Neurilem  der  in  der  Trommelhöhle 
befindlichen  und  in  den  Kanälen  des  Felseubeins 
verlaufenden  Nerven ,  verbreitet  aber  auch  gleich- 
zeitig ihren  Reflex  Uber  die  Schleimhäute  und  andere 
Gebilde.  Sie  beschrankt  sich  häuGg  nur  auf  eine 
Seite,  und  wird  selten  als  primäre  Erscheinung  be- 
obachtet. Es  gehen  ihrem  Auftreten  öfters  fieber- 
hafte Zufälle  mit  abendlicher  oder  nächtlicher  Ver- 
schlimmerung oder  rheumatische  Schinerzen  in  an- 
deren Theilen ,  z.  B.  in  deu  Zähnen ,  im  Auge  uud 
dessen  Umgegend,  in  den  Schläfen,  in  dem  Nacken, 
in  den  Hüften  u.  s.  w.  voran .  welche  dann  beim 
Eintritte  des  Ohrenleidens  bald  verschwinden ,  bald 
auch  im  Wechsclverhähnissc  mit  demselben  bleiben, 
so  dass  dasselbe  sich  mindert,  sobald  jene  wieder 
erscheinen.  Im  Anfange  klagen  die  Kranken  über 
mehr  oder  minder  heftige ,  ziehende ,  reissende  und 
stechende  Schmerzen  am  und  im  Ohre ,  welche  sich 
gewöhnlich  bis  in  die  Zähne ,  in  den  Hals ,  in  die 
Schläfengegend  und  nach  dem  Nacken  hin  verbrei- 
ten. Sie  werden  bei  jeder  Berührung  des  Ohrs, 
beim  Kauen  ,  beim  Schlucken ,  beim  Liegen  in  Fe- 
derbetten und  vorzüglich  zur  Nachtzeit  vermehrt, 
haben  etwas  Unstetes  und  durchirren  abwechselnd 
manchmal  das  ganze  fibröse  Gewebe  des  Kopfes. 
Zuweilen  stellen  sich  auch  die  Symptome  der  Prosop- 
algie ein ,  wodurch  natürlich  das  Leiden  des  Kran- 
ken ausserordentlich  vermehrt  wird.  Dabei  klagt 
der  Kranke  über  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen 
Schalleindrücke,  Ohrenbrausen,  Ohrenklingen  und 
Schwäche  des  Hörvermögens.  Bei  der  Untersuchung 
zeigt  sich  das  Ohr  und  der  Gehörgang  gerölhet ,  der 
lotztere  etwas  ödematös  verschwollen,  das  Trommel- 
fell sehr  gefässreich  und  von  mehr  licht-  als  dun- 
kelrothem  Anschn.  Bei  der  Berühruug  dieser  Theilo 
werden  die  Schmerzen  gesteigert  und  der  Ohrknor- 
pel  fühlt  sieb  heiss  an.  Lässt  man  den  Kranken 
Luft  in  die  Trommelhöhle  eintreiben  und  gelingt  die- 
ses, so  geschieht  es  unter  heftig  roissenden  und 
siechenden  Schmerzen,  die  sich  vom  Halse  bis  in 
das  Innere  des  Ohrs  und  selbst  bis  in  den  Gehör- 
gang  erstrecken.  Die  Absonderung  des  Ohren- 
schmalzes isl  anfangs  unterdrückt,  wird  aber  bald 
durch  einen  schleimigen  Ausfluss  ersetzt.  Wird  die 
rheumatische  Ohrenentzündung  bei  Zeiten  zweck- 
mässig behandelt,  so  gehl  sie  gewöhnlich  in  Zer- 
theilung  über,  wobei  dann  alle  krampfhaften  Sym- 
ptome nach  und  nach  weichen  und  blos  eine  Goneigl- 
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heit  zu  Rückfällen  zurückbleibt.  Nicht  ungewöhn- 
lich ist  es ,  dass  sich  kritische  A bscesse  und  kleine 
Furunkeln  in  der  Ohrmuschel  und  im  Gehörgange 
bilden.  Bei  schwachen,  alten  und  decrcpiden  In- 
dividuen oder  bei  einer  sehr  erschlaffenden  Behand- 
lung hinterlasst  die  Entzündung  oft  eine  hartnäckige 
und  langwierige  Blennorrhoe.  Entwickelt  sich  die 
Entzündung  zu  einem  hohen  Grade ,  so  kann  sie  in 
eine  phlegmonöse  Otitis  externa  und  interna  ausarten 
und  alle  die  diesen  zukommenden  Erscheinungen 
zur  Folge  haben.  Doch  geht  sie  weniger  in  Eite- 
rung als  vielmehr  in  Exsudation  plastischer  Lymphe 
über,  wodurch  dann  Verdickungen  der  Häute,  Trü- 
bungen des  Trommelfells  und  Verengerungen  oder 
Verschliessungen  der  verschiedenen  Oeffnungen, 
Kanäle  und  hohlen  Bäume  entstehen.  —  Anlage 
zu  rheumatischen  Ohrenentzündungen  haben  Perso- 
nen mit  einer  zarten  und  verweichlichten  Haut, 
solche ,  die  grosse  Neigung  zum  Schwitzen ,  na- 
mentlich des  Kopfes  haben,  durch  vorhergegangene 
langwierige  Krankheiten  sehr  geschwächt  worden 
sind,  häufig  an  rheumatischem  Zahn-,  Hals-  und 
Kopfweh  leiden  und  überhaupt  durch  eine  rheuma- 
tische oder  arthritische  Anlage  sich  auszeichnen. 
Die  Gelegenheitsursachen  lassen  sich  zum  grossen 
Theil  auf  Erkältung  zurückführen  und  sind  diesel- 
ben ,  wodurch  die  katarrhalische  Entzündung  ge- 
setzt wird.  —  Die  Prognose  ist  nur  dann  schlecht 
zu  nennen,  wenn  die  Entzündung  in  den  tieferen 
Theilen  des  Gehörorgans  haftet  und  bedeutender  Er- 
guss  von  plastischer  Lymphe  erfolgt  sein  sollte,  denn 
selbst  in  den  günstigsten  Fällen  bleibt  für  die  Dauer 
ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Harthörigkeit 
zurück.  Misslich  ist  sie,  wenn  sie  chronisch  ge- 
worden ist ,  in  geschwächten  und  dyskrasischen  In- 
dividuen vorkommt,  ihre  Kur  in  eine  schlechte  Jah- 
reszeit fallt  und  ungünstig  einwirkende  örtliche  wie 
häusliche  Verhältnisse  sich  nicht  entfernen  lassen. 
Die  Entzündung  tritt  dann  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit auf  und  bewirkt  allmälig  viele ,  gar  nicht  durch 
die  Sinne  zu  entdeckende  Veränderungen  in  den  tie- 
fer gelegenen  Theilen,  gegen  die  alle  Kunsthülfe 
scheitert.  Immer  bleibt  eine  grosse  Neigung  zu  Re- 
cidiven  zurück.  —  Die  Kur  zerfällt  in  die  allge- 
meine, innere  und  in  die  örtliche.  Man  entziehe 
den  Kranken  zunächst  allen  ursächlichen  Momen- 
ten ,  bringe  ihn  in  ein  trecknes ,  warmes  Zimmer, 
lasse  ihn  in  heftigeren  Fällen  das  Bett  hüten  und 
ordne  überhaupt  ein  zweckmässiges  Rcgim  an.  In 
den  gelinderen  Fällen  lasse  man  täglich  einige  Male 
eine  Tasse  warmen  Thee  von  Flor,  verbasci  oder 
sambuci  trinken  und  gebe  innerlich  solche  Mittel, 
welche  die  Hautthätigkoit  kräftig  erregen  und  die 
Transspiration  befördern.  Ist  die  Entzündung  zu 
einer  höhern  Stufe  entwickelt,  so  suche  man  sie 
durch  zahlreiche  um  das  Ohr  herumgesetzte  Blut- 
egel, und  im  Nothfalle  selbst  durch  eine  verhältniss- 
inässig  reichliche  Venäseclion  und  naebherige  Appli- 
cation von  Blutegeln  herabzustimmen.  Innerlich 
giobt  man  den  Salpeter  mit  einem  Zusätze  von  Brech- 
\\  einslein  oder  auch  diesen  allein  bis  zur  ekelerre- 


genden Wirkung.  Est  die  Entzündung  hierdurch 
gemässigt,  dann  giebt  man  diaphoretische  Arzneien. 
Sollte  man  Exsudation  von  plastischer  Lymphe  ver- 
mutlien ,  dann  wende  man  das  Calomel,  oder  eine 
Mischung  aus  Calomel,  Goldschwefel  und  Bilsen- 
krautextract  an.  Hat  die  Entzündung  einen  chroni- 
schen Verlauf,  dann  gebe  man  innerlich  die  Anti- 
monialien ,  namentlich  Sulphur  antimonii  auratum, 
Kermes  minerale,  Aethiops  antimonialis,  die  Plum- 
mer sehen  Pulver ,  dasGuajak,  die  Dulcamara,  die 
Arnica ,  das  Aconit ,  die  Tinclura  und  Vinum  semi- 
num  colchici ,  die  sibirische  Schneerose ,  den  Kam- 
pher, den  Liquor  cornu  cervi  succinatus  u.  s.  w. 
und  lasse  den  Kranken  reichlich  Abkochungen  der 
Graswurzel,  Kleltenwurzel,  Sarsaparille,  die  Holz- 
tränke u.  s.  w.  trinken.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
unterstützt  man  durch  zweckmässige  Diät  und  öftern 
Gebrauch  von  Hautreizen.  Zu  letzterro  Ende  be- 
dient man  sich  vorzugsweise  der  Blascnpflaster  und 
Senfteige  in  den  Nacken,  zwischen  die  Schulter- 
blätter und  auf  den  Oberarm.  Dsondi  empfiehlt  den 
Dampf  von  siedendem  Wasser  als  rothmachendes 
und  blasenziehendes  Mittel.  Ist  die  Entzündung  be- 
seitigt, so  muss  der  Kranke  sich  der  Einwirkung 
von  veränderlicher  und  unbeständiger  Witterung  zu 
entziehen  suchen ,  die  Füsse  immer  warm  und  den 
Kopf  bedeckt  halten ,  flanellene  Hemden  und  We- 
sten auf  dem  blossen  Leibe  tragen  und  den  Körper 
oft  frottiren  lassen.  Allmälig  gewöhne  er  sich  an  ein 
kühleres  Verhalten  und  den  Wechsel  der  Witterung, 
mache  sich  fleissige  Bewegung  im  Freien ,  und  ziehe 
kalte  Bäder  in  Gebrauch.  In  ganz  veralteten  und 
hartnäckigen  Fällen  bringt  Veränderung  des  Wohn- 
orts und  des  Klimas ,  besonders  Beisen  nach  südli- 
chen Gegenden  Vortheil.  Was  die  örtliche  Behand- 
lung betrifft,  so  beschränke  man  sich  anfangs  blos 
darauf,  das  Ohr  gegen  die  Einwirkung  der  Luft 
durch  ein  umgebundenes  Tuch ,  durch  Kräuterkiss- 
chen  aus  Chamillen,  Flieder  und  Boggenmehl,  durch 
ungekrempelte  Schafwolle  oder  durch  ein  Hasen- 
oder Kaninchenfell  zu  schützen.  Sehr  zweckmässig 
ist  es  auch ,  wenn  man  den  wannen  dicken  Dampf 
oder  Rauch  von  aromatisch  harzigen  Stoffen,  z.  B. 
von  Bernstein ,  Mastix,  Wachholder  beeren,  Weih- 
rauch u.  s.  w.  in  die  Ohren  leitet.  Zu  diesem 
Zwecke  bedient  man  sich  eines  gewöhnlichen  Koh- 
lenbeckens und  eines  auf  dasselbe  passenden  Trich- 
ters. Haus  hat  uns  mit  einem  Volksmittel  bekannt 
gemacht,  dessen  sich  der  gemeine  Russe  häufig  ge- 
gen rheumatische  Ohrenschmerzen  bedient.  Ein 
hinreichend  grosser  Streifen  Wachsleinwand  wird  so 
zusammengewickelt,  dass  eine  kegelförmige,  etwa  ein 
Fuss  lange  Röhre  entsteht.  Der  Kranke  legt  sich 
auf  die  gesunde  Seite  nieder,  steckt  das  engere  Ende 
in  das  kranke  Ohr,  umlegt  dasselbe  mit  einem  Tuche, 
um  den  Zutritt  der  äussern  Luft  zu  verhindern ,  lasst 
nun  die  Röhre  in  ihrem  freien  Ende  anzünden  und 
dieselbe  so  lange  brennen,  bis  der  untere  Theil  ver- 
brannt ist.  Um  die  heftigen  Schmerzen  zu  mildern 
und  zugleich  der  Exsudation  von  plastischer  Lymphe 
in  den  sehr  acuten  Fällen  vorzubeugen ,  kann  man 
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in  die  Umgegend  des  Ohrs  das  mit  Opium  oder  Bil- 
senkrautextract  versetzte  Unguentum  neapolitanuni 
einreiben.  Später,  wo  ein  weniger  gereizter  Zu- 
stand des  Ohrs  zugegen  ist  und  sich  ein  mucöser 
Ausfluss  eingefunden  bat,  kann  man  eine  Auflösung 
des  Sublimats  oder  Lapis  divinus  ins  Ohr  einträufeln. 
Will  die  Entzündung  in  Suppuration  übergehen  oder 
war  sie  in  diese  schon  tibergegangen,  so  wird  sie 
nach  den  angegebenen  Regeln  behandelt.  Nicht 
anders  verhält  es  sich  mit  den  Folgcübcln. 

5)  Die  gichtiscke  Ohrenentzündung,  Otitis  arthri- 
tica.  Sie  befällt  die  Gbrösen  und  mueösen  Gebilde 
des  Ohrs  und  entwickelt  sich  als  Folge  der  gichti- 
schen Beschaffenheit  des  Körpers  Uberhaupt,  bald 
durch  gichtische  Metastase,  bald  auch  aus  Mitlei- 
denschaft der  in  der  Nähe  des  Ohrs  vorkommenden 
nnd  von  der  Gicht  ergriffenen  Theile.  Dem  Skze 
nach  kann  man  zwei  Arten,  nämlich  eine  äussere 
nnd  eine  innere  unterscheiden.  Die  Otitis  arthritica 
externa  haftet  in  dem  Gehörgange  und  verbreitet 
ihren  Reflex  auch  Uber  das  Trommelfell.  Sie  giebt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erkennen: 
häufig  empfindet  der  Kranke  vor  dem  Eintritte  der 
Entzündung  ein  eignes  Jucken  und  eine  lästige 
Trockenheit  im  Gehörgange.  Das  Jucken  wird  im- 
mer unleidlicher  und  geht  in  einen  brennenden, 
reissenden  und  bohrenden  Schmerz  über,  der  sich 
zugleich  über  das  äussere  Ohr  und  die  Schläfenge- 
gend verbreitet.  Dabei  klagt  der  Kranke  über 
Brausen  im  Ohre  und  einige  Empfindung  gegen  den 
Schall.  Diese  Zufalle  nehmen  gegen  Abend  zu, 
halten  bis  Mitternacht  und  darüber  hinaus  an  und 
lassen  in  den  Morgenstunden  nach.  In  dem  Gehör- 
gange erscheint  eine  blasse  Röthe,  das  Trommelfell 
ist  von  einigen  starken  Ge fassen  durchzogen  und  die 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes  ist  unterdrückt. 
Die  Wände  des  Gehörganges  schwellen  etwas  öde- 
matös  an  und  es  stellt  sich  ein  nicht  sehr  reichlicher, 
weisslichter,  käseartiger  Ausfluss  ein.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  gar  nicht  zum  Ausflusse,  sondern  es 
schuppt  sich  die  Oberfläche  des  Gehörganges  in 
kleienförmigen  Schuppen  oder  Plättchen  ab.  Ist  die 
Entzündung  intensiver,  so  steigern  sich  die  Schmer- 
zen und  erstrecken  sich  bis  in  die  Schläfe ,  in  den 
Ober-  und  Unterkiefer,  wodurch  das  Kauen  und 
Reden  beschwerlich  und  schmerzhaft  wird.  Das 
äussere  Ohr  ist  erysipelalös  geröthet  und  bei  der  Be- 
rührung empfindlich.  Im  Gehörgange  schiessen 
kleine  Abscesse  oder  Furunkel  auf,  die  endlich 
platzen  und  einen  griesigen  Eiter  ergiessen.  Die 
Schmerzen  lassen  hierauf  nach  und  erneuern  sich 
nur,  wenn  wieder  ein  Abscess  zum  Vorschein  kommt. 
Nicht  selten  geht  die  Entzündung  in  einen  schleimi- 
gen Ausfluss  Uber.  Der  Schleim  ist  dicklich ,  fast 
geruchlos,  fliesst  nicht  stetig  und  nicht  gleich  stark, 
sondern  wechselt  hinsichtlich  seiner  Quantität.  Bei 
feuchter  Witterung  oder  Erkältung  ist  die  Menge 
am  bedeutendsten,  bei  trockner  dagegen  sehr  ge- 
ring. Dauert  die  Entzündung  lange  an,  oder  kehrt 
sie  öfter  wieder,  so  bilden  »ich  am  Troromelfello 
varicöse  Gcfasso,  die  längs  dem  Hammerstiele  bü- 


schelförmig zusammenliegen ,  diese  Membran  selbst 
wird  trübe  und  malt ,  verdickt  sich  endlich  und  geht 
in  eine  pannusartige  Vcrbildung  Uber.  Zuweilen 
entwickeln  sich  auch  auf  ihr  und  im  Gehörgange  ca- 
runculöse  und  polypöse  Auswüchse.  —  Die  Otitis 
arthritica  interna  haftet  im  mittlem  Ohre  und  hat 
gewöhnlich  einen  langsamen  Verlauf.  Im  Anfange 
oder  in  den  gelinderen  Fällen  klagt  der  Kranke  blos 
Uber  kneipende  und  stechende  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Ohrs  und  in  der  Gegend  des  Zitzenfort- 
satzes ,  welche  bei  kaltem  und  nassem  Wetter  exa- 
cerbiren  und  bei  trockener  Beschaffenheit  der  At- 
mosphäre remittiren,  über  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Spannung  im  Ohre,  Uber  Ohrenbrausen,  Ohren- 
klingen und  Harthörigkeit.  Die  Eustachische  Röhre 
ist  in  der  Regel  offen ,  doch  dringt  die  eingepressto 
Luft  mit  einiger  Mühe  ein.  Steigert  sich  die  Ent- 
zündung zu  einem  höhern  Grade,  so  werden  die 
Schmerzen  ausserordentlich  wüthend,  rcissend,  zu- 
sammenschnürend und  bohrend ,  sie  verbreiten  sich 
bis  in  die  Schläfe,  in  den  Hinlerkopf,  in  das  Ge- 
sicht ,  in  die  Zähne ,  in  den  harten  Gaumen  und  in 
den  Schlund  und  werden  durch  jede  Bewegung  der 
Kinnlade  und  Schlingwerkzeuge  vermehrt.  Sie  hal- 
ten eine  geraume  Zeit  an ,  kehren  nach  kurzen  In- 
tervallen der  Ruhe  wieder  zurück  und  werden  Abends 
am  höchsten  gesteigert,  so  dass  zuweilen  Bewusstlo- 
sigkeit,  Irrereden  und  selbst  Convulsionen  entstehen. 
Dabei  klagt  der  Kranke  über  starkes  Klingen  und 
Brausen  im  Obre ,  und  über  eine  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  gegen  Schalleindrückc.  Immer  ge- 
sellt sich  in  diesem  Falle  ein  consensuelles  Fieber 
entzündlicher  Art  dazu.  Hat  die  Entzündung  nun 
ihre  Höhe  erreicht,  so  kommt  es  zur  Eiterung.  Der 
Eiter  ergiesst  sich  durch  das  durchbrochene  Trom- 
melfell und  hiermit  verschwinden  allmälig  alle  be- 
unruhigenden Symptome.  Der  Schmerz  wird  jetzt 
mehr  nagend  und  kneipend,  beschränkt  sich  mehr 
auf  die  Tiefe  des  Ohrs  und  kehrt  in  grösseren  Zwi- 
schenräumen wieder.  Der  eiterige  Ausfluss  hört 
bald  auf,  und  geht  es  gut,  so  kommt  Alles  ins  alle 
Gleis  zurück,  bis  auf  das  Ohrenbrausen  und  die 
Harthörigkeit.  Da  indessen  das  Ohr  lange  Zeit  hin- 
durch gegen  Temperaturwochsel  empfindlich  bleibt, 
so  kehren  die  Enlzündungszufälle  öfters  wieder  und 
es  findet  sich  ein  blennorrhoischer  Zustand  der 
Trommelhöhle  mit  ihren  Anhängen  ein.  In  man- 
chen Fällen  kommt  es  in  diesen  Theilen ,  so  wie  im 
Trommelfelle  zurExsudalion  plastischer  Lymphe  und 
selbst  zum  Absatz  gichlischer  Concremente,  wodurch 
natürlich  die  Function  des  Gehörorgans  dauernd  be- 
einträchtigt wird.  Dass  an  den  knöchernen  Partien 
Tophen  und  Exostosen  entstehen,  ist  zwar  behaup- 
tet, aber  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen  worden.  — 
Die  Ursachen  gichtischcr  Ohrenentzündungen  sind 
überhaupt  die  der  Gicht.  Zu  den  vorbereitenden 
Momenten  gehören  erbliche  und  erworbene  Anlage 
zur  Gicht,  venöse  Vollblütigkeit,  die  klimakterischen 
Jjihre ,  das  Aufhören  gewohnter  Blutflüsse ,  zu  üp- 
pige Lebensweise,  Missbrauch  der  Tafelfreudcn, 
unverdauliche  und  schwer  zu  verarbeitende  Nah- 
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rungsmittel ,  Ausschweifungen  in  der  Liebe,  viele» 
Slubcnsitzen ,  Aufenthalt  in  feuchter,  «schlechter 
Atmosphäre,  grosse  Strapazen,  denen  der  Körper 
fortwährend  ausgesetzt  war,  u.  s.  w.  Als  Gclegen- 
hcitsursachcn  können  überhaupt  alle  jene  Momente 
einwirken,  welche  vorzugsweise  Ohrenentzündungen 
zu  erzeugen  im  Stande  sind ,  am  häufigsten  aber 
schneller  Wechsel  der  Temperatur,  Zugluft,  Erkäl- 
tung und  Excesse  im  Genüsse  spiritiiöser  und  star- 
ker Getränke.  Bisweilen  ist  die  Entzündung  auch 
das  Prodi ic t  einer  Metastase ,  indem  irgend  ein 
Gichtanfall  am  Kopfe,  an  den  Händen,  an  den  Füs- 
sen .  in  der  Hüfte  u.  s.  w.  plötzlich  schwindet  und 
im  Gehörorgane  sich  manifostirl.  —  Die  gichtische 
Ohrenentzündung  gehört  immer  zu  den  bedenkli- 
chen Krankheiten,  denn  wenn  der  Kranke  auch 
wirklich  hergestellt  wird,  so  ist  er  doch  nie  vor 
Rückfällen  sicher.  Am  günstigsten  ist  noch  die 
Prognose,  wenn  die  Entzündung  in  der  äussern 
Abtheilung  haftet,  das  Individuum  noch  jung  und 
kräftig  ist ,  und  sich  in  einer  solchen  Lage  belindet, 
dass  zu  seiner  Heilung  alle«  Nölhige  angewendet 
werden  kann.  Weniger  günstig  ist  sie,  wenn  das 
Subjcct  sich  in  vorgerückten  Jahren  belindet ,  einen 
kachektischen  Habitus  hat  und  öfteren  Gichtanfällen 
schon  ausgesetzt  war.  Es  werden  dann  immer  Mi- 
schungsveränderungen im  Gehürgange  und  im  Trom- 
melfelle gesetzt,  wodurch  die  Hörfunction  beein- 
trächtigt wird.  Eine  schlimme  Prognose  giebt  dio 
innere  giehlische  Ohrenentzündung,  denn  bei  ihr 
linden  in  der  Regel  solche  Zerstörungen  und  Um- 
wandlungen der  Gewebe  und  Gebilde  statt,  die,  wenn 
sie  auch  nicht  complcle  Taubheil,  doch  einen  hohen 
Grad  von  Schwerhörigkeit  zur  Folge  haben.  —  Bei 
der  Behandlung  der  gichlischen  Ohrenentzündung 
muss  die  erste  Sorgfalt  des  Arztes  dahin  gehen,  dass 
der  Kranke  allen  schädlichen  Einflüssen,  die  zu- 
nächst die  Krankheit  veranlasst  haben,  entzogen  und 
die  Entzündung  bei  Zeiten  unterdrückt  wird.  Um 
solchen  Zweck  zu  erreichen ,  muss  jede  Einwirkung 
nasskalter  Luft  und  überhaupt  Alles,  was  eine  Blut- 
congestion  nach  dem  Kopfe  und  den  Ohren  fördern 
könnte,  vermieden ,  dagegen  aber  der  Aufenthalt  in 
einer  trocknen,  temperirten  Luft,  der  Genuss  spar- 
samer, leicht  verdaulicher  Nahrung  und  massige 
Körperbewegung,  und  selbst  vollkommene  Ruhe  des 
Geistes  wie  des  Körpers  anempfohlen  werden.  Es 
ist  leicht  zu  ermessen ,  dass  im  Anfange  die  soge- 
nannten Antiarthritioa,  weloho  sämmtlich  in  die  Classe 
der  reizenden  Arzneimittel  gehören,  nicht  in  An- 
wendung kommen  können ,  und  dass  nur  ein  ange- 
messener antiphlogistischer  Heilapparat  am  Platze 
ist.  Ist  die  Entzündung  dos  Gehörganges  gelind, 
so  bedarf  es  keiner  Blutentleerung ,  ist  sie  aber  hef- 
tig, so  suche  man  sie  durch  örtliche  Blutentleerung 
herabzustimmen.  Hat  die  Entzündung  aber  das 
innere  Ohr  ergriffen  und  eine  bedeutende  Intensität 
erlangt ,  so  veranstalte  man  bei  kräftigen,  plelhori- 
schen  und  nicht  sehr  bejahrten  Kranken  eine  ver- 
hältnissmässig  reiohlicho  Venäsection ,  lege  je  nach 
Heftigkeit  der  Zufälle  Blutegel  um  das  Ohr  und 
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bringe  auch  wohl  blutige  Schröpfköpfo  am  Nacken, 
an  den  Schultern  und  Rücken  an.  Rei  schwachen 
und  alten  Individuen  und  bei  nicht  heftigem  oder 
chronischem  Verlaufe  reichen  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe  hin.  Innerlich  verordnet  man  gelinde ,  an- 
tiphlogistische Abführmittel  in  solchen  Dosen ,  dass 
reichliche  Stuhlausleerungen  darauf  eintreten  und 
auf  diesem  Wege  eine  Ableitung  vom  Kopfe  und 
Ohre  möglichst  bald  zu  Stande  gebracht  wird.  Nach 
gemässigter  Entzündung  ist  die  Gicht  möglichst  vom 
Ohre  abzuleiten.  Hier/u  dienen,  bei  übrigens  sorg- 
fälliger Offenhaltung  des  Leibes ,  die  Hautausdün- 
stung mässig  fördernde  Mittel.  Zugleich  versäume 
man  nicht  die  kräftig  ableitenden  Hautreize,  na- 
mentlich scharfe  Fussbäder,  Senfteige,  Blasenpfla- 
stcr  ins  Genick,  auf  die  Schultern,  an  die  Arme  und 
an  die  Waden.  Wäre  die  Otitis  Folge  einer  unter- 
drückten gichtischen  Thäligkcit  an  irgend  einer  Ge- 
lenkgegend,  so  bringe  man  hier  einen  schnell  wir- 
kenden Hautreiz  an,  z.  B.  durch  einen  Brei  von  ge- 
schabtem Meerrettig  und  Senfteig,  oder  von  Meerret- 
tig,  Salz ,  Essig  und  Pfeffer,  durch  den  Dampf  von 
kochendem  Wasser,  so  wie  durch  vorsichtiges  Be- 
streichen der  Haut  mit  einem  heissen  Eisen.  In 
weniger  dringenden  und  in  chronischen  Fällen  be- 
dient man  sich  der  Einreibungen  des  Urotonöls  oder 
der  Brechweinsteinsalbe  in  die  liegend  des  War- 
zenfortsalzes  und  in  den  Nacken,  der  offen  zu  hal- 
tenden Zugpflaster,  der  Fontanellen  auf  dem  Ober- 
arme und  der  Haarseile  im  Nacken.  Ist  durch  die 
innere  Behandlung  die  Entzündung  gebrochen  und 
hat  man  es  mit  den  Nachweben  derselben  nur  noch 
zu  tliun.  dann  wirke  man  gegen  die  arthritische  An- 
lage oder  die  Gicht  selbst  und  suche  die  Rückfälle 
abzuwenden.  Man  ordne  daher  zunächst  ein  zweck- 
mässiges diätetisches  Verhalten  an.  empfehle  deu 
Genuss  von  einfachen ,  leicht  verdaulichen  Speisen» 
verbiete  starke  Biore,  saure  und  schwere  Weine» 
Liqueure  und  andere  dergleichen  Getränke,  so  wie 
alle  erhitzende,  blähende,  fette,  stark  gesalzene 
und  sehr  gewürzte  Speisen.  Der  Kranke  mache 
sich  gehörige  körperliche  Bewegung,  kleide  sich 
warm ,  bedecke  den  Kopf  mit  einer  wattirten  Mütze 
oder  Kappe  von  Feuerscbwamm ,  und  frottire  den 
Körper  fleissig.  Um  die  Störung  in  der  Verdauung, 
die  Säurebildung,  dio  Verschleimung  u.  s.  w.  zu 
heben,  dienen  die  in  der  Gicht  häufig  gerühmten 
seifenhaften,  auflösenden  und  bitteren  Mittel.  Sehr 
vorthcilhaft  wirken  auch,  namentlich  bei  Congeslio— 
nen  nach  dem  Kopfe,  mehrere  eröffnende  und 
harntreibende  Mineralwässer,  z.  B.  das  Seidlilzer 
Bitterwasser,  der  Eger  Franzensbrunnen,  der  Ma- 
rienbador  Kreuzbrunnen  und  bei  torpiden  Subjecten 
die  Carlsbader  und  Wiesbadener  Wässer.  Um  auf 
das  lymphatische  System  und  die  Ausscheidungen 
zu  wirken  ,  dienen  der  Schwefel ,  der  Acthiops  an- 
timonialis,  das  Sulphur  antimonii  auratum,  da» 
Guajak ,  das  Aconit ,  die  Dulcamara  ,  die  Digitalis, 
das  Vinum  seminum  eolchici  u.  dergl.  m.  Endlich 
sind  noch  die  allgemeinen  künstlichen  Schwefelbä- 
der und  die  natürlichen  Bäder  zu  Töplitz ,  Wicsba- 
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«len.  Baden  nächst  Wien,  Aachen,  Warmbrunn 
u.  s.  w.  zu  cuiprehlen.  —  Was  nun  die  örtliche  Be- 
handlung betrifft,  so  im!  im  Anfange  weiter  nichts  zu 
thun ,  als  das»  man  das  Ohr  und  die  ganze  beiref- 
fende Seile  des  Kopfes  mit  erwärmten  trockenen 
Tüchern,  Schafwolle,  Katzen  -  oder  Hasenfell,  oder 
erwärmten  Kräutersackehcn  bedeckt.  Um  die  krank- 
hafte Empfindlichkeit  der  Ohrnerven  hcrabzustiiu- 
raen ,  kann  man  in  den  Gehörgang  eine  Auflösung 
von  2  Gran  Morphium  in  :jj  Mandelöl  einträufeln, 
oder  auch  in  die  Umgegend  des  Ohrs  eine  aus  Opium 
oder  Extracluru  belludonnae  und  Unguenlum  noapo- 
lilanum  besiehende  Salbe  einreiben  lassen.  Hat 
sich  ein  murüser  Ausfluss  eingestellt,  so  ist  dieser 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Otitis  eatarrhalis 
angegelten  worden,  zu  behandeln.  Bei  bevorste- 
hender Abscessbildung  im  Gehörgange  und  in  der 
Trommelhöhle  sind  die  erweichenden  und  schmerz- 
lindernden Dampfe  und  Umschläge  in  Gebrauch  zu 
ziehen.  Hat  sich  ein  puriformer  Ausfluss  einge- 
stellt ,  so  darf  man  zur  Reinigung  Milch ,  Eibisch- 
thee  oder  andere  milde  Flüssigkeiten  einspritzen, 
muss  aber  nachher  das  Ohr  sorgfältig  austrocknen 
und  mit  einer  Comprcsse  oder  einem  Kräutersäck- 
chen  bedeeken.  Hartnäckige  tieschwüre  im  (ie- 
hörgange betupft  man  mit  der  Tiuctura  opii  crocala 
und  selbst  mit  Höllenstein. 

6)  Die  scrophulüsf  Ohrenentzündung,  Otitis  scro- 
phulosa. Sie  hat  ihren  Sitz  in  den  Schmalzdrüsen, 
in  der  Schleimhaut  und  in  den  knöchernen  Gebilden 
des  Gehorgangcs,  erscheint  grösstenteils  im  Ge- 
folge anderer  Scruphelformen,  befällt  oft  beide  Ohren 
zugleich ,  manchmal  ein  Ohr  nach  dem  andern  uud 
wechselt  nicht  seilen  mit  einer  Ophthalmia,  Angina 
und  Khinitis  scrophulosa  ab.  Ihrem  Sitze  nach  un- 
terscheidet man  eine  äussere  und  eine  innere.  Die 
Otitis  scrophulosa  interna  zeigt  folgende  Symptome: 
anfangs  klagen  die  Kranken  über  juckende  und  zeit- 
weise flüchtig  stechende  oder  kneipende  Schmerzen 
im  Gehörgange,  über  Ohrenbrausen  und  Harthörig- 
keit. Untersucht  man  diesen ,  so  findet  man  die 
Haut  desselben  dunkel  gerölhet,  schwammig  auf- 
gelockert, von  sammelartigera  oder  körnigem  Ansehn 
und  sehr  empfindlich.  Das  Trommelfell  ist  häufig 
gleichzeitig  mitergriflen  und  von  vielen  dicken  Ge- 
fassen  durchzogen.  Bald  stellt  sich  unter  Nachlass 
der  Schmerzen  ein  Ausfluss  aus  dem  Gehörgange  ein. 
Anfangs  ist  derselbe  dickmilchig  oder  Ivniphartig, 
weisslichl  und  spärlich ,  später  aber  wird  er  dünner, 
graugelb,  zuweilen  gruraüs,  sehr  stinkend  und  so 
scharf,  dass  durch  ihn  die  Bedeckungen  des  äussern 
Ohrs  aufgeätzt  werden.  Bildet  sich  die  Entzündung 
wieder  zurück,  dann  wird  die  Flüssigkeit  wieder 
dicker  und  käsig,  sie  rängt  allmälig  an  ganz  aufzu- 
hören und  wird  durch  die  Absonderung  einer  ohren- 
schnialzähnlichcn  Materie  ersetzt.  Nicht  selten  wird 
die  Menge  des  Ausflusses ,  der  Monate  und  Jahre 
lang  dauern  kann ,  durch  die  Jahreszeit  und  Witte- 
rung bestimmt.  Dauert  der  Ausfluss  sehr  lange  an, 
so  verdickt  sich  die  Haut  des  Gehörganges,  es  bilden 
sich  auf  ihr  und  dem  Trommelfelle  sarcomatöse  Ex- 


crescenzen  und  selbst  Polypen.  Tritt  die  Entzün- 
dung in  einem  heftigem  Grade  auf,  so  schiessen 
kleine  gelbe  Pusteln  auf,  oder  es  erheben  sich  erbsen- 
grosse  Geschwülste  von  blassrother  Farbe,  die  zu- 
weilen gruppenweise  zusammenstehen  und  heftig 
stechende  Schmerzen  verursachen.  Endlich  bersten 
sie ,  ergiessen  einen  blutigen  Eiter  und  hinterlassen 
Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Bändern.  In  ungün- 
stigen Fällen  gehen  die  Geschwüre  in  die  Breite  und 
in  die  liefe,  sondern  einen  dünnen,  scharfen  und 
stinkenden  Eiter  ab ,  zerstören  die  Bunzeln  der  im 
Gehörgange  befindlichen  Haare  und  geben  zur  Ent- 
stehung von  Abscesscn  in  der  Umgegend  des  Ohres 
Veranlassung.  Haften  die  Geschwüre  im  knöchernen 
Theile  des  Gehörganges,  so  wird  durch  sie  der 
Knochen  von  seinem  Periosleum  entblösst  und  es 
entsteht  Caries  und  wohl  auch  Nekrose,  in  Folge 
deren  sich  mit  der  Zeit  kleinere  oder  grössere  Kno- 
chenslücke losstossen.  Bisweilen  sprosst  aus  dem 
Grunde  der  cariosen  Stelle  ein  rolhor,  leicht  bluten- 
der Schwamm  hervor.  Immer  leidet  gleichzeitig 
das  Trommelfell  mit.  Man  findet  dasselbe  von  dun- 
kelrothem,  pannusartigem  Anselm,  mit  kleinen 
Flcischwärzchen  besetzt  und  wohl  auch  durchbohrt 
und  verschwärt.  Ist  das  Trommelfell  durchbohrt, 
so  bahnt  sich  die  purulente,  scharfe  Feuchtigkeit 
einen  Weg  in  die  mittlere  Abtheilung  des  Ohrs  und 
verursacht  hier  eine  Entzünduug  und  Blennorrhoe. 
Zuweilen  entzündet  sich  auch  das  Zellgewebe  der 
das  Ohr  umgebenden  Theile;  die  Gegend  hinter  dem 
Ohre,  oberhalb  desselben  und  vor  demselben  wird 
empfindlich  und  roth .  sie  schwillt  an  und  fluetuirt, 
die  Augenlider  und  die  Wauge  der  leidenden  Seite 
werden  ödematös  und  die  benachbarten  lymphati- 
schen Drüsen  schwellen  an  und  schmerzen.  —  Die 
Otitis  scrophulosa  interna  hat  ihren  ursprünglichen 
Silz  in  der  Schleimhaut  der  ganzen  mittlem  Sphäre 
des  Gehörorgans  und  erscheint  am  häufigsten  als 
der  Iteflex  einer  scrophulösen  Mandel-  oder  Bachen- 
bräune oder  einer  Nasenenlzündung.  Zuweilen  tritt 
sie  aber  auch  selbstständig  auf.  Stellt  sie  sich  in 
ihrer  acuten  Form  dar,  so  beginnt  sie  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Fiebererscheinungen  ,  anfangs 
dumpfen  und  spannenden,  bald  aber  lebhaft  ste- 
chend, reissend  und  bohrend  werdenden  Schmerzen 
in  der  Tiefe  des  Ohrs,  die  sich  oft  bis  in  die  Rachen- 
hohle  verbreiten ,  Schwierigkeit  beim  Schlucken 
erregen  ,  mit  unleidlichem  Sausen  und  Brausen, 
grosser  Empfindlichkeit  gegen  jedes  Geräusch  und 
Schwerhörigkeil  verbunden  sind.  Die  Schmerzen 
vermehren  sich  bei  jeder  Bewegung  der  Kinnlade, 
beim  Niesen,  Schnauben,  Husten  u.  s.w.,  schiessen 
nach  allen  Bichtungen  durch  den  Kopf,  und  deh- 
nen sich  bei  Zunahme  der  Krankheit  über  die  ganze 
Umgegend  des  Ohrs ,  nach  dem  Scheitel  und  nach 
dem  Hinterhauple  hin  aus.  Im  Gehörgauge  ist  öfters 
nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Die  Mandeln,  die 
BachenhÖhle  und  die  Nase  findet  man  gerölhet  und 
geschwollen.  Immer  ist  zugleich  ein  bedeutendes 
fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorhanden,  und  hat  die 
Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht ,  so  gesellen 
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sich  Gehirnreizungen  hinzu  und  es  kommen  Delirien, 
Zuckungen  und  Starrkrampfzufälle  zum  Vorschein. 
Selten  gelingt  die  Zertheilung.    Nachdem  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  die  heftigen  Schmerzen  mehrere 
Tage  anhalten,  die  Ruhe  des  Kranken  bei  Tage  und 
bei  Nacht  gestört  und  sich  nicht  selten  zu  einem 
fürchterlichen  Grade  gesteigert  hatten,  bricht  entweder 
plötzlich  ein  blutiger  Eiter  durch  das  Trommelfell  aus 
dem  Ohre,  oder  der  Warzen fortsa tz ,  auf  welchem 
sich  eine  dunkelrothe  livide  Geschwulst  mit  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Fluctuation  gezeigt  hatte, 
öffnet  sich  oder  wird  künstlich  geöffnet  und  entleert 
ebenfalls  eine  blutige,  eiterartige  und  mit  Knochen- 
kernen vermischte  Flüssigkeit.    Hiermit  lassen  die 
Schmerzen  nach,   verlieren  sich  aber  keineswegs 
ganz.    Im  günstigen  Falle  hört  der  purulente  Aus- 
fluss  nach  und  nach  auf  ohne  nachteilige  Folgen. 
Häufig  geht  indessen  diese  Entzündung  in  eine  chro- 
nische Blennorrhoe  oder  purulente  Otorrhöe  über, 
und  paart  sich  dann  mit  Caries  des  Schläfenbeins. 
Die  Entzündung  erneuert  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  bald 
in  einem  gelindern ,  bald  in  einem  heftigem  Grade, 
und  nach  Monate  und  Jahre  langer  Dauer  treten  alle 
die  Folgen  ein,  welche  bei  der  Schilderung  der  Otitis 
catarrhalis  und  Otitis  interna  angeführt  worden  sind. 
Ist  die  cariöse  Zerstörung  sehr  tief  eingedrungen, 
so  werden  die  Gehirnhäute  und  selbst  das  Gehirn 
von  der  Entzündung  und  Eiterung  heimgesucht,  und 
es  entsteht  eine  tödtliche  Krankheit,  die  unter  schlei- 
chenden Symptomen  und  heftigen  Schmerzen  das  Le- 
ben des  Kranken  endet.  Die  Formen,  unter  welchen 
sich  die  chronische  Entzündung  einstellen  kann,  sind 
ganz  dieselben  ,  wie  bei  der  idiopathischen  und  ka- 
tarrhalischen Otitis.     Sie  kommt  hauptsächlich  in 
Folge  des  Weiterumsichgreifens  oder  der  plötzlichen 
Unterdrückung  einer  scrophulösen  Affcclion  der 
Mandeln,  und  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut 
vor.    Die  scrophulöse  Ohrenentzündung  hat  eine 
grosse  Geneigtheit  zu  Rückfällen  ,   besonders  im 
Frühjahre  und  Herbste.  —  Die  Otitis  scrophulosa 
ist  im  Ohre .  was  die  Scrophelkrankheit  im  ganzen 
Organismus  ist.    Prädisposition  giebt  überhaupt  die 
scrophulöse  Diathese  und  Alles ,  was  diese  enlwik- 
kelt  und  fördert,  namentlich  Aufenthalt  in  unreiner, 
schlechter,  feuchter  Atmosphäre,  unzweckmässige, 
schwer  verdauliche  Nahrung  und  der  Genuss  grober, 
mehr  vegetabilischer  als  animalischer  Kost.  Oertlich 
an  den  Ohren  wird  die  Prädisposition  vorzüglich 
durch  acute  Exantheme ,  durch  Scharlach,  Masern, 
Röthein,  Blattern,  Aphthen,  Anginen,  Katarrhe, 
Schnupfen  u.  s.  w.  erregt.    Diese  Krankheiten  affi- 
ciren  an  und  für  sich  häufig  das  Gehörorgan  und 
lassen  es  empGndlich  und  geneigt ,  von  der  Otitis 
scrophulosa  ergriffen  zu  werden.   Als  Gelegenheits- 
ursachen wirken  häufig  Erkältungen,  schweres  Zah- 
nen ,  Reizungen  und  Verletzungen  des  Ohrs  durch 
fremde  Körper,  Schläge,  Ohrfeigen  u.  s:  w.  — 
Mit  der  Prognose  rouss  man  bei  der  scrophulösen 
Ohrenentzündung  im  Allgemeinen  etwas  vorsichtig 
sein.    Viel  hängt  davon  ab,  dass  die  Krankheit  me- 
thodisch behandelt,  die  Behandlung  lange  genug, 


selbst  noch  eine  beträchtliche  Zeit  nach  der  Heilung 
fortgesetzt  werde.    Beschränkt  sich  das  Leiden  nur 
auf  den  Gehörgang  und  die  Schleimhaut  des  mittlem 
Ohres,  hat  sich  in  der  letztem  noch  kein  ulcerativer 
Process  entwickelt,  dann  ist  die  Prognose  noch 
günstig.    Ist  aber  das  Trommelfell  verdickt  und 
durchbohrt,   sind  die  Gehörknöchelchen  theilweise 
verloren  gegangen,  oder  Gndet  sich  die  Eustachische 
Röhre  verwachsen ,  dann  ist  die  Prognose  schon  un- 
günstiger, denn  ein  gewisser  Grad  von  Harthörig- 
keit wird  immer  die  unausbleibliche  Folge  sein.  Am 
allerungünstigsten  ist  die  Vorhersage ,  wenn  Caries 
des  Felsenbeins  vorhanden  ist  und  die  in  der  Schä- 
delhöhle enthalteneu  Gebilde  Antheil  an  der  Krank- 
heit genommen  haben ,  indem  dadurch  nicht  blos 
Taubheit  gesetzt  wird ,  sondern  selbst  das  Leben  in 
Gefahr  geräth.    Ausserdem  hat  man  noch  auf  die 
äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  und  dessen  Con- 
stitution Rücksicht  zu  nehmen.  —  Die  Kur  zerfallt 
in  eine  allgemeine  und  in  eine  örtliche.    Das  erste 
Augenmerk  ist  auf  Beseitigung  der  veranlassenden 
Ursachen  und  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten ,  die 
die  Krankheit  unterhalten  und  fördern,  und  auf  eine 
zweckmässige  Lebensordnung  zu  richten.  —  Na- 
mentlich kommt  es  hier  viel  auf  den  Aufenthalt  in 
einer  reinen,  trocknen  und  wannen  Luft ,  Reinlich- 
keit in  jeder  Hinsicht  und  den  mässigen  Genuss  einer 
leicht  verdaulichen,  kräftigen  und  mehr  animalischen 
als  vegetabilischen  Nahrung  an.    Bei  der  Behand- 
lung der  Ohrenentzündung  selbst  ist  zunächst  zu  un- 
tersuchen ,  in  welchem  Zeiträume  sie  sich  befindet, 
in  welchem  Grade  von  Heftigkeit  sie  auftritt  und  in 
welcher  Abtheilung  sie  ihren  Sitz  hat.    Ist  die  Ent- 
zündung neu  entstanden  und  trägt  sie  das  Bild  einer 
ächten  Entzündung,  dann  ist  zuerst  gegen  diese  zu 
wirken  und  das  eigentliche  Scrophel leiden  erst  nach 
Umänderung  oder  Beseitigung  des  Entziindnngspro- 
cesses  anzugreifen.    Bei  einem  hohen  Grade  der 
Entzündung  des  Gehörgangs  ist  das  Ansetzen  von 
Blutegeln ,  bei  einer  Otitis  interna  nicht  blos  dieses, 
sondern  wohl  auch  ein  vorausgeschickter  Aderlass 
nothwendig.    Innerlich  gebe  man  die  sogenannten 
antiphlogistischen  Abführmittel ,  theils  um  den  Ma- 
gen und  Darmkanal  von  qualitativ  und  quantitativ 
abnormen  Stoffen  zu  reinigen ,  theils  um  ableitend 
einzuwirken  und  den  Organismus  empfänglicher  für 
den  Eingriff  der  späteren  Mittel  zu  machen.  Als 
gelindeAusleerungsmiltel  valile  man  Hheura,  Manna. 
Magnesia  sulphurica,  Natrum  sulphuricum  u.  s.  w. 
Drastische  Purganzen  aus  Calomel  und  Jalappe  sind 
bei  hartnäckiger  Stublverstopfung  angezeigt.  Hier- 
auf gebe  man  die  sogenannten  Resolventia  und  Di- 
gesliva,   z.  B.  Mischungen  aus  Rheum,  Kali  sul- 
phuricum. Magnesia  carbonica,  Cortex  cascarillae 
und  Saccharum.    Von  einem  ganz  entschiedenen 
Nutzen  gleich  vom  Anfange  an  sind  die  Ableitungen 
nach  der  Haut  des  Genickes  und  Oberarms  mittels 
der  Blasenpflaster,  des  Seidelbastes  und  der  Brech- 
weinsteinsalbe.    Bei  dieser  Behandlung  verlieren 
sich  die  Entzündungszufälle  und  mindern  sich  immer 
mehr.  Sollte  indessen  wieder  eine  Verschlimmerung 
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erfolgen ,  dann  gebe  man  sogleich  ein  Abführmittel 
und  bleibe  überhaupt  bei  Verstopfungen  nicht  un- 
tliatig.  Weiter  muss  unser  Streben  dahin  gerichtet 
sein,  die  vorhandene  Scrophelkacbexie  iu  tilgen. 
Welche  Mittel  aber  zu  wählen  sind ,  muss  aus  dem 
Grade  und  den  Fortschritten  des  Uebels ,  dem  Ur- 
sprünge und  der  Individualität  des  Kranken  bestimmt 
werden.  Besonders  sind ,  zumal  bei  schon  bedeu- 
tender AiTecüon  der  Drüsen,  Mittel  erforderlich, 
welche  vorzüglich  auf  das  lymphatische  System  wir- 
ken, als  Spie ssglanzmittel ,  Quecksilbermittel,  ins- 
besondere auch  die  Verbindungen  des  Quecksilbers 
mit  Schwefel  und  Spiessglanz,  die  salzsaure  Schwer- 
erde ,  die  festen  und  flüchtigen  Laugensalze ,  der 
gebrannte  Schwamm,  die  Jodine,  der  Schierling, 
die  Dulcamara ,  der  Fingerhut  u.  s.  w.  Bei  Caries 
giebt  man  den  Stinkasand  und  die  Phosphorsäure. 
Zum  Besch luss  der  Kur  wendet  man  tonische  Mittel 
an.  Auch  sind  dabei  ftusserliche  Mittel,  als  lau- 
warme Seifenbäder,  Malzbader,  Bäder  von  Kalk 
und  Schwefel,  das  Seebad,  die  Soolbäder,  die 
Kader  zu  Kreuznach ,  Kissingen ,  Ischl  u.  s.  w. 
wichtig.  —  Die  örtliche  Kur  hat  die  Beseitigung 
der  Erscheinungen  zum  Zwecke.  Im  Anfange  der 
Entzündung,  wo  sich  dieselbe  rein  ausspricht,  muss 
im  Allgemeinen  negativ  verfahren  werden.  Bei  der 
Otitis  scrophulosa  externa  lässt  man,  nachdem  durch 
Blutentleerungen  die  örtlichen  Symptome  beschwich- 
tigt worden  sind ,  über  das  Ohr  erweichende  Um- 
schläge machen,  in  den  Gehörgang  dergleichen 
Dampfe  gehen  und  spritzt  in  denselben  ein  Decoctum 
Dorum  malvae  oder  radicis  althaeae  ein.  Haftet  die 
Entzündung  in  der  mittlem  Abtheilung  des  Ohrs, 
so  lässt  man  eben  solche  Dämpfe  in  den  Mund ,  die 
Nase  und  den  Gehörgang  einströmen  und  ein  mit 
Schierling  bereitetes  Malven-  oder  Eibischwurzel- 
decoct  in  die  Nase  einschlürfen.  Ist  es  zur  Eiterung 
gekommen,  dann  macht  man  fleissig  reinigende  Ein- 
spritzungen und  bedient  sich  anfangs  dazu  der 
sdileimhaltigen.  Später  erst  sind  Solutionen  von 
Sublimat,  Lapis  divinus  und  Zincum  sulphuricum 
nützlich.  Bei  puriformen  Schlcimflüssen  dienen  die- 
selben Injektionen.  Bei  sehr  veralteten  Ohrenflüssen 
empfiehlt  von  Vering  eine  Auflösung  von  4  Gran 
Höllenstein  in  31V  eines  Infusum  der  Herba  jaceae. 
Bei  grosser  Unthäügkeit  soll  man  dieser  Auflösung 
etwas  Kampher  und  bei  Schmerzen  etwas  Mohnsaft 
zusetzen.  Findet  eine  Schleimabsonderung  im  mitt- 
lem Ohre  statt ,  so  macht  man ,  wenn  das  Trom- 
melfell unversehrt  und  die  Eustachische  Bohre  weg- 
wra  ist ,  die  Injectionen  durch  die  Nase.  Hat  sich 
ein  geschwüriger  Zustand  im  Gehorgange  oder  in 
der  Trommelhöhle  ausgebildet,  und  wird  eine  wäs- 
serige, dünne  und  jauchige  Flüssigkeit  abgesondert, 
dann  sind  täglich  mehrere  Male  reinigende  Injektio- 
nen zu  machen  und  solche  Mittel  anzuwenden, 
«eiche  die  träge  Regeneration  lieben.  Hierzu  passen 
Injectionen  von  Salzwasser  oder  lauwarme  Soole  mit 
■Milch  versetzt,  der  Wässer  von  Balaruc,  Barcgcs 
u.  t.  w.,  eine  starke  Abkochung  der  Chamillenblu- 
ajcn  mit  einem  Zusätze  des  Lapia  causticus ,  oder 


auch  eine  Solution  des  Kali  hydrejodicum ,  etwa 
8  bis  10  Gran  auf  8  Unzen  Wasser.  Henning  em- 
pfiehlt zum  Einträufeln  die  zusammengesetzte  Tin- 
ctura  benzoes  Ph.  Lond.  Gegen  zurückbleibende 
Anwulstungen ,  Verengerungen  und  Verknottingen 
im  Gehörgange  nützt  das  Einstreichen  der  rothen 
Präcipitatsalbe.  Bei  Erzeugung  von  schwammigen 
und  polypösen  Auswüchsen  dient  die  Tinctura  opii 
crocata ,  der  Alaun ,  das  Cupnim  sulphuricum  und 
der  Holl  enstein.  Hat  sich  Caries  entwickelt,  so  ist 
ganz  nach  denselben  Begeht  zu  verfahren ,  welche 
schon  früher  angegeben  worden  sind.  Zu  be- 
merken ist  hier  noch ,  dass  von  Vtring  im  Anfange 
erweichende  Mittel,  späterhin  allmälig  verstärkte 
Auflösungen  des  Sublimats  und  noch  besser  des  ein- 
fachen salzsauren  Goldes  eingespritzt  und  die  dop- 
pelle Quecksilbersalbe  in  die  Nähe  des  Ohrs  einge- 
rieben wissen  will. 

7 )  Die  syphilitische  Ohrenentzündung ,  Otitis  sy- 
philitica. Die  Entzündung  entsteht  entweder  durch 
untermittelbare  Befleckung  des  Ohrs  mit  venerischem 
Eiler,  oder  mittelbar  durch  Metastase,  oder  auch  als 
Symptom  einer  vollkommen  ausgebildeten  und  all- 
gemein gewordenen  Seuche.  Die  Entzündung  kann 
unter  gewissen  Umständen  das  äussere  Ohr  befallen, 
allein  in  den  meisten  Fällen  wählt  sie  das  innere  zu 
ihrem  Sitze ,  und  verbreitet  ihren  Reflex  nicht  blos 
auf  die  Schleimhaut  desselben,  sondern  auch  auf 
die  Knochen.  Die  Otitis  syphilitica  externa  befallt 
bald  das  Ohr ,  bald  den  Gehörgang ,  bald  beide  zu- 
gleich ,  und  erscheint  meistenteils  unter  der  Form 
der  Schanker.  Am  äussern  Ohre  entwickeln  sich, 
nach  Cullerier  und  Plisson ,  die  Schanker  an  beiden 
Flächen  und  selbst  an  der  ihnen  zunächst  liegenden 
behaarten  Haut  des  Kopfes.  Sie  entstehen  und  ent- 
wickeln sich  eben  so ,  wie  an  anderen  Flächen  der 
Haut,  und  hinterlassen  zuweilen  Verunstaltungen  des 
Ohrs.  PeUetan  hat  einige  Male  das  äussere  Ohr  sehr 
geschwollen,  mit  einem  sogenannten  tuberculösen 
Syphilid  und  tiefen  Geschwüren  bedeckt  gefunden. 
Entwickeln  sich  Schanker  im  Gehörgange,  so  ge- 
schieht dieses  unter  mehr  oder  weniger  empfind- 
lichen ,  oft  fast  unerträglichen  Schmerzen.  Der  Ge- 
hiirgang  erscheint  dann  rotb,  nicht  sehr  geschwollen, 
und  daher  auch  nicht  sehr  verengt.  Hier  oder  dort 
erscheinen  dann  kleine  Pusteln,  welche  platzen  und 
sich  in  flache,  runde  Geschwüre  mit  speckigem 
Grunde  und  scharfen ,  aufgeworfenen  Rändern  ver- 
wandeln. Die  Geschwüre  vergrössern  sich ,  greifen 
in  die  Tiefe ,  zerstören  die  Haut ,  greifen  den  Kno- 
chen an  und  bewirken  Caries.  Gleichzeitig  ergiesst 
sich  dann  ein  scharfer  und  dünner,  widrig  riechen- 
der, gelbgrüner  oder  braungrüner  Eiter  aus  dem 
Gehörgange ,  mit  dem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  kleine 
Knochenstücke  absondern.  Entwickeln  sich  Schan- 
ker nahe  am  Trommelfelle  oder  auf  demselben ,  so 
empfindet  der  Kranke  heftig  brennende  und  stechende 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Gebörganges ,  die  bis  in 
die  Kinnlade  schiessen.  Bald  wird  das  Trommelfell 
zerstört,  der  abgesonderte  Eiter  ergiesst  sich  in  die 
Trommelhöhle  und  es  entwickeln  sich  auch  hier 
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Schanker.    Manchmal  entwickeln  sich  Condylome 
und  Polypen  im  Gehörgange,   wie  Keitmann  und 
.4 Uber  t  versichern.  —    Die  Otitis  syphilitica  in- 
terna entsteht  am  häufigsten  aus  einer  Angina  oder 
Rhinitis  syphilitica  und  erscheint  gewöhnlich  mit 
einem  chronischen  Verlaufe.     Schleicht  die  Ent- 
zündung vom  Hachen  oder  von  den  Nasenhöhlen  aus 
in  die  Eustachische  Röhre  und  Trommelhöhle ,  dann 
klagen  die  Kranken  üher  Schwerhörigkeit ,  Gefühl 
von  Völle  im  Ohre ,  starkes  Brausen  und  Klingen, 
so  wie  Uber  dumpf  stechende  Schmerzen  in  demsel- 
ben.   Erreicht  die  Entzündung  einen  hohen  Grad, 
so  wird  der  Schmerz  im  Ohre  unerträglich ,  heftig 
stechend  und  nagend  und  erstreckt  sich  bis  in  den 
Hals.    Diese  Schmerzen  stellen  sich  hauptsächlich 
Abends  ein ,  werden  nach  Mitternacht  am  unerträg- 
lichsten und  lassen  erst  gegen  Morgen  etwas  nach. 
In  einzelnen  Fallen  verbreitet  sich  der  Reflex  auch 
auf  das  Trommelfell  und  den  Gehörgang,  wo  man 
dann  beide  geröthet  findet.    Geht  die  Eutzündung 
in  einen  exsudativen  oder  exuleerativen  Process  Uber, 
so  verwächst  die  Eustachische  Röhre  und  die  Trom- 
melhöhle wird  von  einer  gelatinösen  und  plastischen 
Lymphe  oder  von  Eiler  erfüllt.    Ist  dioser  letztere 
in  Menge  angehäuft ,  so  durchbricht  er  endlich  das 
Trommelfell.   Fixirt  sich  die  Krankheit  zugleich  auf 
die  Charniergelenke  der  Gehörknöchelchen ,  so  wer- 
den diese  durch  eine  Art  von  Erosion  zerstört ,  die 
K nocheichen  kommen  aus  ihrer  Verbindung  und  wer- 
den endlich  ausgestossen.  Lässt  man  die  Natur  gewäh- 
ren, so  wird  die  Schleimhaut  und  das  Periosteum 
verzehrt  und  es  entsteht  Carics  und  Necrose,  wobei 
ein  grünlichter,  aschgrauer,  schwärzlichler ,  dün- 
ner,  stinkender  und  ätzender  Eiler  abgesondert 
wird.    Macht  die  Caries  Fortschritte,  so  zerstört 
sie  allmälig  das  Labyrinth  und  die  denselben  nahe- 
gelegenen Knochenpartien  des  Felsenbeins ,  durch- 
dringt selbst  das  Schädelgowölbe  und  richtet  lebens- 
gefährliche Zerstörungen  an.    Hat  die  Entzündung 
einen  sehr  schleichenden  Gang ,  so  artet  die  Schleim- 
haut in  einen  fungösen  Wucherungsprocess  aus, 
und  es  bilden  sich  zuweilen  im  knöchernen  Gehör- 
gange und  an  den  Gehörknöchelchen  Exostosen. 
Gleichzeitig  findet  man  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  des  Rachens  geröthet  und  aufgewulstet  und  die- 
selbe ,  so  wie  die  Mandeln  und  den  weichen  Gaumen 
mit  Geschwüren  oder  den  Narben  davon  bedeckt. 
Die  syphilitische  Ohrenentzündung  kann  sich  bei 
jedem  an  Lues  leidenden  Individuum  ausbilden, 
indem  äussere,  das  Gehörorgan  betreffende  Ein- 
flüsse ,  als  Temperaturwechsel ,  Erkältung ,  fremde 
Kürper  u.  s.  w. ,  den  schlummerdcn  Funken  zur  lo- 
dernden Flamme  wecken.    Indessen  auch  ohne  Da- 
zwischenkunft  äusserer  Schädlichkeiten  kann  sie  zu 
Stande  kommen.    Oft  gehen  auch  andere  Entzün- 
dungsformen des  Gehörorgans  bei  syphilitischen  In- 
dividuen in  dieses  Leiden  über.  —    Die  Prognose 
bei  der  syphilitischen  Ohrenentzündung  richtet  sich 
hauptsächlich  nach  dem  ergriffenen  Theile  des  Ge- 
hörorgans, ihrer  Heftigkeit,  Dauer  und  der  Con- 
stitution des  Kranken.    Hat  sie  nur  die  äussere  Ab- 


theilung des  Ohrs  ergriffen ,  ist  sie  neu  und  kommt 
sie  bei  jungen  und  sonst  kräftigen  Menschen  vor, 
dann  ist  die  Prognose  gut  zu  nennen.  Ungünstiger 
wird  die  Prognose,  wenn  sie  schon  lange  besteht, 
mancherlei  Zerstörungen  angerichtet  hat  und  bei 
entkräfteten  und  kachektischen  Personen  vorkommt. 
Tritt  die  Entzündung  in  der  miltlern  Abtheilung  des 
Gehörorgans  auf,  dann  ist  sie  jederzeit  eine  schwere 
und  bedeutungsvolle  Krankheit ,  die  nicht  blos  das 
Gehör  mit  Vernichtung  bedroht ,  sondern  selbst  das 
Leben  des  Kranken  gefährdet.  —  Die  Behandlung 
der  Otitis  syphilitica  muss  örtlich  und  allgemein  sein. 
Die  Hauptsache  bleibt  aber  immer  die  innere  Be- 
handlung, denn  das  Ohrübel  ist  hier  nur  eine 
Aeusserung  des  im  ganzen  Organismus  mehr  oder 
weniger  verborgenen  Uebels.  Bei  der  Kur  sorge 
man  zunächst  für  ein  warmes  und  gleichmässigcs 
Verhallen  des  Kranken ,  lasse  ihn  in  heftigen  Fällen 
selbst  das  Bett  hüten  und  in  jeder  Hinsiebt  eine 
strenge  Diät  führen.  Am  zweckmäßigsten  ist  es, 
wenn  er  sich  einer  Entziehung»-  und  Hungerkur 
unterwirft.  Die  Wahl  des  Präparats  richtet  sich 
nach  der  Heftigkeit  und  Wichtigkeit  der  Erschein 
nungen.  Bei  schnellem  Verlaufe  und  grosser  Hef- 
tigkeit der  Entzündung  verdient  das  Calomel  als  das 
schnell  wirkendste  Mittel  den  Vorzug.  Man  giebt 
es  daher  alle  2  bis  3  Stunden  zu  1  bis  2  Gran ,  bis 
sich  die  Spuren  der  Salivation  zeigen.  Von  hier  ab 
vermindert  man  die  Gabe  und  giebt  es  in  grösseren 
Zwischenräumen,  doch  so  lange,  bis  sich  Salivation 
einstellt.  Nebenbei  lässt  man  warme  schleimige 
Getränke  oder  Holztränke  geniessen.  Ist  die  Lues 
inveterirt,  hat  die  Otitis  einen  chronischen  Verlauf 
und  haben  sich  Condylome  und  polypöse  Excrescen- 
zen  gebildet,  dann  muss  man  den  Sublimat  anwen- 
den. Man  fängt  mit  '/io  **ran  an  Ul)d  steigt  allmä- 
lig damit.  In  hartnackigen  Fallen,  wo  Verstopfun- 
gen der  Eustachischen  Röhre,  Gumma ta  und  Tophi 
im  Gehörgange  und  am  Schläfenbeine  und  Caries 
oder  Necrose  vorhanden  ist,  muss  man  den  Kranken 
der  Schmier-  und  Hungerkur  unterwerfen.  Sollte 
die  Syphilis  durch  irgend  eine  Kachexie,  z.  B.  durch 
Scropheli),  Gicht  u.  s.  w.,  modificirt  erscheinen,  und 
sollte  die  Anwendung  des  Quecksilbers  durch  beson- 
dere Umstände,  Brusütffectionen,  geschwächte  Con- 
stitution, Schwangerschaft  u.  s.  w.  verboten  sein,  so 
bleiben  dem  Arzte  noch  in  dem  methodischen  Ge- 
brauche des  Jods,  der  Antimonialien ,  des  Zitt- 
mann'schen  und  Pollini 'sehen  Decoctes  u.  s.  w.  Re- 
sourcen  zur  Heilung  übrig.  —  Die  allgemeine  an- 
tisyphilitische Behandlung  muss  durch  eine  örtliche 
unterstützt  werden.  Belinden  sich  am  äussern  Obre 
venerische  Geschwüre  oder  Schanker,  so  bat  man 
das  Ohr  reinlich  und  bedeckt  zu  hallen.  Plisson 
empfiehlt,  die  Geschwüre  mit  Charpiebäuschchen,  die 
mit  einem  schleimigen  Decoct  von  Altbäewurzel  oder 
Leinsamen  befeuchtet  worden,  zu  bedecken  oder 
diese  mit  Cerat  zu  bestreichen  und  aufzulegen ,  bis 
die  Entzündung  ganz  oder  zum  Theil  beseitigt  ist. 
Ist  dieses  geschehen,  so  wendet  man  zum  Bestreichen 
der  Charpie  statt  des  CeraU  eine  Mercurial salbe  an. 
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Bei  Geschwüren  im  Gehörgange  macht  man  im  An- 
fange schleimige  Einspritzungen,  später  aber  von 
einer  Solution  des  Sublimats.  Werden  die  Ge- 
schwüre ieborös ,  dann  ziehe  man  die  Auflösungen 
des  Lapis  divinus,  Zineum  suiphuricum,  Cupram 
Kulphuricura  und  Argentum  nitricum  in  Anwendung. 
Verschwinden  Condylome  und  polypöse  Excrescen- 
zen  wahrend  der  innern  mercuriellen  Behandlung 
nicht,  so  betupfe  man  sie  mit  einer  concentrirlen 
Solution  des  schwefelsauren  Kupfers ,  Btilyrum  an- 
(itnunii  oder  Höllenstein.  Helfen  diese  Mittel  nichts, 
so  zerquetscht  man  sie,  reisst  sie  aus  oder  schneidet 
sie  ab.  Neumann  empfiehlt  den  Bleiessig.  Die  Be- 
handlung der  Otitis  syphilitica  interna  erfordert  in 
kräftigen  Körpern  und  wenn  die  Entzündung  mit  viel 
Schmerz,  Hitze  und  Fieber  verbunden  ist,  zuweilen 
die  örtlichen  Blutentleerangen.  Da  durch  die  cha- 
rakteristischen, nächtlichen  Schmerzanfälle  der  Zu- 
stand des  Gehörorgans  bedeutend  verschlimmert 
wird ,  so  muss  man  diese  durch  Einreibung  der 
grauen  mit  Opium  versetzten  Quecksilbersalbe  rings 
um  die  Ohren  und  in  den  Winkel  der  untern  Kinn- 
lade zu  beseitigen  suchen.  Ist  ein  Verscbwärungs- 
process  eingetreten,  so  macht  man  fleissig  durch 
den  Gehörgang  und  die  Eustachische  Böhre  reini- 
gende und  alterirende  Injectioncn ,  anfangs  von 
schleimigen  Decoclen,  später  von  Sublimat.  In 
hartnackigen  Fällen .  wo  die  Schleimhaut  angewul- 
stet  und  aufgelockert  blieb ,  zeigten  sich  mir  Ein- 
spritzungen des  Kali  hydrojodinici  ( gr.  vi  —  x  und 
mehr  auf  ^vjjj  Wasser)  nützlich.  Die  Caries,  Ne- 
crose  und  übrigen  Nachübel  werden  nach  den  schon 
öfters  angegebenen  Grundsalzen  behandelt. 

8)  Die  morbitiäse  Ohrenentzündung ,  Otitis  mor- 
biUosa ,  ist  ein  Reflex  der  Masern  auf  das  Ohr  und 
kann  sich  entweder  vor  dem  Ausbruche  der  allge- 
meinen Krankheit ,  oder  während  dei  Verlaufs,  oder 
endlich  nach  der  Ablrocknungszeit  derselben  ein- 
stellen. Beschränkt  sie  sich  blos  auf  die  Ohrmu- 
schel ,  so  erscheinen  hier  die  Masern  mit  dem  ihnen 
eigentümlichen  Verlaufe;  tritt  sie  aber  als  Entzün- 
dung des  Gehör  ganges  auf,  so  zeigt  sie  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  katarrhalischen  Ohrenentzündung 
und  endigt  mit  Blennorrhoe.  Treten  entzündliche 
AfTectionen  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  hervor, 
so  schleicht  die  Entzündung  durch  die  Eustachische 
Röhre  in  die  mittlere  Abtheilung  des  Gehörorgans 
und  wir  haben  es  mit  einer  Otitis  interna  zu  thun, 
die  meistenteils  katarrhalischer  und  nur  selten 
phlegmonöser  Natur  ist.  Die  Prognose  ist  gut,  wenn 
die  Entzündung  sich  nur  auf  die  Ohrmuschel  und 
den  Gehörgang  beschränkt,  misslicher  aber,  wenn 
sie  in  den  tiefer  gelegenen  Gebilden  haftet,  bei  ka- 
ehektischen  Kranken  vorkommt  und  vom  Anfange 
an,  wie  es  nur  zu  oft  geschieht,  vernachlässigt  wor- 
den ist.  —  Die  Kur  besteht  vorzüglich  in  einer 
tweckmässigen  Behandlung  des  Exanthems  und  in 
Regulirung  des  diätetischen  Verhaltens  des  Kranken. 
Die  örtliche  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht  von 
der,  welche  bei  der  Otitis  catarrhalis  angegeben 
worden  ist. 


9)  Die  scarlatiniise  Ohrenentzündung ,  Otitis 
scarlatinosa.  Diese  Entzündung  entwickelt  sich  im 
Eruplionsstadium ,  im  spätem  V  erlaufe  oder  wäh- 
rend der  Nachkrisen  des  Scharlachs,  und  wird  theils 
durch  den  Reflex  des  Ausschlages  auf  die  Häute  des 
Ohrs ,  theils  durch  den  vermehrten  Andrang  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe  und  die  statt  findende  Hals- 
entzündung vermittelt.  Beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung nur  auf  die  äussere  Abiheilung  des  Ohrs 
und  ist  sie  gelind,  so  tritt  sie  beinahe  unter  den- 
selben Erscheinungen  wie  die  Otitis  erysipelatosa 
auf,  und  unterscheidet  sich  von  dieser  nur  dadurch, 
dass  es  hier  weit  eher  zu  einem  mucösen  und  puri- 
formen Ausflusse  kommt.  In  acuten  Fällen  er- 
scheint sie  als  phlegmonöse  Entzündung.  Tritt  die 
Entzündung  in  der  mittlem  Abteilung  des  Ohrs  auf, 
dann  hat  sie  alle  Erscheinungen  mit  der  phlegmonö- 
sen Otitis  interna  gemein.  Nicht  selten  bemerkt 
man  ,  dass  dann  zugleich  die  Paroliden  geschwollen 
sind.  —  Die  Prognose  ist  nur  dann  gut  zu  nennen, 
wenn  die  Entzündung  sich  auf  das  äussere  Ohr  und 
den  Gehörgang  beschrankt  und  der  Scharlach  unter 
keiner  zu  heftigen  Form  auftritt.  Höchst  gefährlich 
ist  die  Krankheit,  wenn  sie  im  mittlem  Ohre  haf- 
tet. —  Die  Behandlung  ist  ganz  wie  die  der  Otitis 
phlegmonosa  externa  und  interna. 

10)  Die  variolöse  Entzündung,  Otitis  variolosa. 
Diese  Ohrenentzündung  tritt  entweder  während  der 
Blattern  ein  und  verläuft  dann  gleichzeitig  mit  den 
einzelnen  Stadien  derselben ,  oder  sio  entsteht  wäh- 
rend der  Periode  der  Abtrocknung,  oder  sie  zeigt  sich 
auch  als  Metastase.  Bei  der  Otitis  variolosa  ex- 
terna erscheinen  die  Blattern  am  Ohre  und  im  Ge- 
hörgange und  zwar  gewöhnlich  zu  der  Zeit ,  wo  der 
Ausbruch  im  Gesichte  erscheint.  Als  Folgen  der- 
selben findet  man  einen  puriformen ,  blutigen  und 
stinkenden  Ausfluss,  der  ziemlich  lange  anhält, 
Verschwörungen  und  teilweise  Verwachsungen  der 
Wände  des  Gehörganges,  Zerstörungen  des  Trom- 
melfells und  Caries.  An  der  Ohrmuschel  hin- 
terlassen die  Blattern  nicht  selten  hässliche  Narben, 
wodurch  die  Form  des  Ohrs  beeinträchtiget  wird. 
Entwickeln  sich  die  Blattern  in  dem  innersten  Theile 
des  Gehörorgans,  dann  wird  dieser  gewöhnlich  durch 
den  Eiterung«  -  und  Verschwärungsprocess  zerstört, 
eine  unheilbare  Taubheit  ist  die  Folge,  und  nicht 
selten  steht  das  Leben  auf  dem  Spiele.  —  Die 
Prognose  ist  nur  gut,  wenn  die  Blattern  an  der  Ohr- 
muschel und  im  Gehörgange  erscheinen.  —  Die 
örtliche  Behandlung  ist  grösstenteils  nach  den  bei 
der  Otitis  phlegmonosa  externa  und  interna  gegebe- 
nen Regeln  einzuleiten  und  durchzuführen.  Die  all- 
gemeine Behandlung  ist  die  bei  den  Blattern  über- 
haupt übliche. 

11)  Die  eezematische  Ohrenentzündung  oder  der 
Milchschorf  des  Ohrs,  Otitis  eczematica  s.  Crusta 
iactea  auris,  erscheint  in  der  Gegend  hinter  den 
Ohren,  an  der  Ohrmuschel  und  im  Gehurgange, 
befallt  bald  nur  ein  Ohr,  bald  auch  beide,  oder  wech- 
selt ab,  indem  sie  an  dem  einen  verschwindet  und 
an  dem  andern  auftritt.    Sie  coincidirt  häufig  mit 
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deraEczem  der  Kopfschwarte  und  des  Gesichts,  geht 
ihm  manchmal  vorher  oder  entwickelt  sich  später. 
Man  darf  es  nicht  mit  der  Intertrigo ,  weiche  Ruthe 
und  etwas  Absonderung  veranlasst,  verwechseln. 
Zeigt  sich  die  Entzündung  in  der  acuten  Form ,  so 
stellt  sich  unmittelbar  vorher  ein  fieberhaftes  Allge- 
meinleiden ein.  Hierauf  werden  die  Ohren  roth 
und  schwellen  an,  zuweilen  so,  dass  ihr  Umfang 
um  das  Doppelte  vergrößert  wird.  Auf  dem  ent- 
zündeten Grunde  schiessen  dann  kleine ,  dem  Frie- 
sel  oder  den  Krätzpusteln  ähnliche  Manchen  in  un- 
rcgelmassigen  Gruppen  hervor,  welche  nach  vier 
oder  fünf  Tagen  platzen  und  eine  klebrige ,  gelb- 
lichte Flüssigkeit  er gi essen.  Diese  wird  hart  und 
verwandelt  sich  in  dünne,  grünlichtgelbe  oder  bräun- 
lichte, an  der  Haut  fest  anhängende  Krusten. 
Neue  Bläschen  erscheinen  bald  im  Umkreise  dieser 
Gnippen ;  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  er- 
giesstsich  Uber  die  Haut  und  gleichzeitig  findet  unter 
den  ersten  Krusten  beträchtliche  Ausschwitzung  statt, 
wodurch  diese  ah  Dicke  und  Umfang  zunehmen. 
Wird  diese  Krankheit  sich  selbst  Überlassen ,  so  er- 
folgen mehrere  Eruptionen ,  bis  das  Ohr  so  zu  sa- 
gen mit  gelben  und  braunen  Krusten  Uberzogen 
ist.  Fallen  die  Krusten  ab ,  so  zeigt  sich  die  Haut 
lebhaft  geröthet,  mit  einer  Menge  kleiner  Poren  be- 
deckt und  rissig.  Niemals  lassen  die  Excoriationen 
und  Risse  Narben  zurück.  Späterhin  nimmt  das 
Exanthem  fast  alle  Eigentümlichkeiten  einer  chro- 
nischen Entzündung  an ;  die  Bläschen  stehen  ein- 
zeln ,  der  weniger  reichlich  erfolgende  Ausfluss  er- 
härtet und  die  Haut  wird  von  trocknen ,  grauen  La- 
mellen Uberzogen,  welche  sich  lösen,  ohne  von 
Neuem  sich  zu  erzeugen.  Die  leidenden  und  mit 
dUnner  Oberhaut  bedeckten  Stellen  bleiben  lange 
Zeit  erythematüs  und  es  bleibt  eine  kleienartige  Ab- 
schuppung zurück ,  die  endlich  auch  aufhört.  Setzt 
sich  die  Eruption  in  den  Gehörgang  fort,  so  wird 
dieser  geröthet .  er  verschwillt  und  es  stellt  sich  ein 
geringer  mit  Ohrenbrausen  verbundener  Grad  von 
Harthörigkeit  ein.  Es  bilden  sich  auch  hier  Pusteln, 
ja  selbst  äusserst  schmerzhafto  Eiterherde.  Bald 
darauf  erscheint  ein  copiöser,  gelblichter,  klebri- 
ger, lymphatisch -puriformer  Ausfluss  von  ekelhaf- 
tem Gerüche.  Die  ausQiessende  Materie  wird  bald  so 
scharf  und  ätzend,  dass  die  innere  Fläche  des  Ge- 
hörganges mit  oberflächlichen  Excoriationen  und  der 
Eingang  desselben  mit  Spalten  und  Rissen  bedeckt 
erscheint.  Mit  der  Zeit  gehen  die  exeoriirten  Stel- 
len in  mehr  oder  weniger  tief  eingreifende  Ge- 
schwüre Uber ,  durch  welche  die  Wurzeln  der  hier 
befindlichen  Haare  zerstört  werden.  Halt  der  Aus- 
fluss sehr  lange  an  und  ist  er  hartnäckig,  so  bleibt 
die  Haut  des  Gehörganges  in  einem  stets  gereizten 
Zustande  und  es  bilden  sich  in  der  Tiefe  des  Kanals 
Excrescenzen  und  Polypen.  Versiegt  der  Ausfluss 
plötzlich,  so  tritt  dafür  öfters  eine  Augenentzündung 
ein  ,  die  dann  verschwindet,  wenn  der  Ausfluss  sich 
wieder  einstellt.  Häufig  schwellen  nach  längerer 
Dauer  der  Entzündung  die  Halsdrüsen  an.  —  Die 
Anlage  zum  Milchschorf  des  Ohrs  ist  besonders  in 


den  ersten  Lebensjahren  gegeben.  Wohlgenährte, 
vollsaftige  Kinder  mit  einer  weissen  und  zarten  Haut 
und  solche,  die  an  scrophulösen  Uebeln  aller  Art 
gelitten  haben ,  den  Einwirkungen  einer  unreinen» 
feuchten  Luft  und  der  Unreinlichkeit  unterworfen 
sind,  werden  am  häufigsten  von  dieser  Krankheit 
heimgesucht.  Unter  den  Erwachsenen  werden  vor- 
züglich lymphatische  und  scrophulöse  Individuen, 
nach  Bayer  Mädchen ,  die  die  Regeln  noch  nicht 
haben  oder  bei  denen  sie  sehr  unregelmässig  er- 
scheinen, und  Frauen  während  der  Schwangerschaft 
und  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  befal- 
len. —  Hat  das  Lehel  nicht  gar  zu  lange  ge- 
dauert und  sind  die  Ursachen  nicht  zu  tief  begrün- 
det, dann  ist  die  Prognose  günstig,  zumal  wenn 
nur  das  äussere  Ohr  und  dessen  Umgebung  ergriffen 
ist.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  schwindet  der 
Ausschlag  ganz  und  hinterlässt  nichts.  Hartnäckiger 
und  bedeutender  ist  das  Uebel ,  wenn  die  Entzün- 
dung im  Gebörgange  haftet,  ein  eiteriger  Ausfluss 
und  Uberhaupt  Complicationen  mit  Scropbeln ,  Sy- 
philis u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Zeigt  sich  das  Exan- 
them bei  Kindern  während  des  Zahnens ,  so  heilt  es 
gewöhnlich ,  wenn  die  Zähne  durchgebrochen  sind. 
Eben  so  verschwindet  es  bei  Schwängern  nach  fiber- 
standenem  Wochenbette.  Bei  jungen  Mädchen  mit 
unregelmässiger  Menstruation  findet  nicht  eher  Hei- 
lung statt,  als  bis  die  gesamrate  Constitution  eine 
heilsame  Revolution  erfahren  hat.  —  Was  die  Be- 
handlung anlangt ,  so  ordne  man  zunächst  eine 
zweckmässige  Diät  an,  indem  diese  vom  grössten 
Einflüsse  und  in  einfachen  Fällen  ausreichend  ist. 
Kinder  lasse  man  täglich  in  lauem ,  einfachem  oder 
in  Seife  haltigem  Wasser  baden  und  sorge  Uberhaupt 
für  Reinlichkeit.  Innerlich  gebe  man  leichte  Ab- 
führmittel ,  bei  hervorstechender  Säure  Absorbentia, 
bei  gastrischen  Beschwerden  Brech-  und  Purgir- 
mittel,  und  bei  hartnackiger  Leibesverstopfung  das 
Caloraol  allein  oder  mit  Jalappe.  Ist  die  Krankheit 
chronisch,  so  können  die  sogenannten  blutreini- 
genden Mittel,  periodisch  die  Abführmittel,  die 
Schwefel-,  Quecksilber-  und  Spiessglanzmittel, 
angemessen  sein.  Noch  muss  man  des  Einflusses 
eingedenk  sein,  den  das  Zahngeschäft,  Menstru- 
ationsstörungen und  Schwangerschaft  auf  die  Ent- 
stehung haben.  Was  die  örtliche  Behandlung  an- 
langt, so  sind  nur  dann  Blutentleerungen  nölhig, 
wenn  die  Entzündung  des  Gehörganges  einen  be- 
trächtlichen Grad  erreicht  hat.  Alle  örtlichen  Mittel 
müssen  ausserordentlich  mild  sein ,  namentlich  bei 
Kindern  und  alten  Leuten,  damit  das  Exanthem  und 
der  Ausfluss  nicht  zu  schnell  unterdrückt  werde  und 
keine  gefährliche  Metastase  entstehe.  Zur  Milde- 
rung und  Abstumpfung  des  Hautreizes  lasse  man 
Rähungen  und  Einspritzungen  von  einer  Abkochung 
der  Eibischwurzel ,  der  Malvenbluraen  oder  der 
Mobnköpfe  machen.  Späterhin  kann  man  eine 
schwache  Solution  des  essigsauren  Bleies,  des  schwe- 
felsauren Zinkes  oder  des  Sublimats  dazu  verwen- 
den. In  der  chronischen  Form  thun  oft  schwefelige 
Douchen  Wunder.    In  sehr  hartnäckigen  Fallen 


Digitized  by  Google 


Ohrenentzündung  157 


wird  es  nöthig,  einFontaneil  zu  legen,  welches  aber 
manchmal  das  Unangenehme  bat,  dass  sich  um  das- 
selbe das  Eczem  entwickelt. 

12)  Die  herpetische  Ohrenentzündung,  Otitis  her- 
petica. Diese  öfters  vorkommende  Entzündung  hat 
ihren  Sitz  am  gussern  Ohre  und  im  Gehörgange  und 
erscheint  unter  zwei  Formen,  nämlich  als  kleienartige 
und  als  pustulöse  Flechte.  Bei  der  kleienartigen 
Flechte  stösst  sich  am  Ohre  die  Oberbaut  in  der  Art 
ab,  dass  die  dabei  sich  bildenden  Schüppchen  grosse 
Aehnlichkcit  mit  den  Th eilchen  der  Kleie  oder  des 
Mehles  haben.  Ist  sie  im  Begriff  auszubrechen,  so 
sieht  man  an  der  erkrankten  Hautstelle  eine  Menge 
kleiner  pustulöser  Körper  erscheinen ,  welche  all- 
nmlig  an  Umfang  zunehmen  und  ein  juckendes  Ge- 
fühl erregen.  Die  Haut  erscheint  nun  gereizt  und 
wird  röther  als  im  natürlichen  Zustande.  Hierauf 
stösst  sich  die  Oberhaut  los,  die  Stelle,  wo  die  Ab- 
schtippung  statt  gefunden  hatte,  wird  feucht,  aber 
bald  wieder  trocken,  und  es  beginnt  von  Neuem  eine 
Abschuppung.  Erscheint  diese  Flechte  im  Gehör- 
gange,  so  erregt  sie  eine  höchst  lästige,  knebelnde 
Empfindung,  die  den  Kranken  unwillkürlich  an- 
treibt, den  Finger  oder  irgend  ein  Instrument  ins 
Ohr  zu  bringen,  um  sie  durch  Bütteln  am  Ohre  und 
Kratzen  in  demselben  zu  vertreiben.  Den  Gehör- 
gang findet  man  in  der  Begel  etwas  geröthet,  die 
Haare  wie  mit  einer  feinen  pulverigen  Substanz  be- 
staubt, die  Oberhaut  in  kleienfürmigen  und  grösseren 
Stücken  abgelöst  und  mit  Ohrenschmalz  verfilzt. 
Werden  die  derben  Pfröpfe ,  in  denen  man  gar  oft 
ganz  deutlich  die  mit  einander  abwechselnden  Lagen 
von  Stücken  der  Epidermis  und  des  Ohrenschmalzes 
erkennen  kann,  entfernt,  so  findet  man  die  Wände 
des  Gehörganges  und  das  Trommelfell  von  der  Epi- 
dermis entblösst,  entzündet  und  in  geschwürigem 
Zustande.  Die  pustulöse  Flechte  zeigt  sich  haupt- 
sächlich hinter  den  Ohren,  in  der  Muschel,  in  den 
Übrigen  Vertiefungen  des  Ohrs,  und  kriecht  von  da 
in  den  Gehörgang  hinein.  Nachdem  allgemeine 
Krankheitserscheinungen,  z.  B.  Kopfweh,  Fieber- 
schauer und  gastrische  Zufälle,  ab  Vorboten  voraus- 
gegangen sind  oder  auch  nicht,  stellt  sich  ein  mehr 
oder  weniger  lebhaftes  Jucken  und  Brennen  am 
Ohre  ein,  worauf  dasselbe  roth  wird  und  etwas  an- 
schwillt. Auf  der  gereizten  Fläche  erheben  sich  nun 
kleine,  bald  mehr,  bald  weniger  gedrängt  stehende 
frieselartige  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  Erbse.  Nacb  einigen 
Tagen  brechen  diese  Bläschen  auf  und  es  ergiesst 
sich  aus  denselben  anfangs  eine  klare,  später  trübe 
und  undurchsichtige  Flüssigkeit,  die  in  gelblichte  oder 
bräunlichte  Krusten  erhärtet.  Die  Krusten  fallen  bald 
ab,  bissen  zuweilen  Excoriationen ,  und  wenn  sie 
gereizt  werden ,  selbst  Geschwüre  zurück ,  die  eine 
ü  hei  riechende,  blutige  und  jauchige  Feuchtigkeit 
absondern.  Manche  Bläschen  brechen  nicht  auf, 
sondern  vertrocknen  und  ziehen  eine  einfache, 
kleienartige  Abschuppung  nach  sich.  Heilen  die 
Stellen,  wo  die  Bläschen  gestanden  haben,  so  wer- 
den sie  blau  oder  blaurothb'cht,  die  Epidermis  bat 


das  Ansehn  von  zerknittertem  Papiere ,  springt  auf 
und  blättert  dann  mehrere  Male  ab.  Schleicht  die 
Entzündung  in  den  Gehörgang  hinein,  so  entsteht 
ein  schmerzhaftes  Jucken  und  Brennen ,  und  die 
Haut  des  Kanals  röthet  sich,  ohne  eben  sehr  anzu- 
schwellen. Unter  stechenden  Schmerzen  erscheinen 
dann  kleine  Pusteln,  die  bald  platzen  und  eine  reich- 
liche Menge  gelblichter  Flüssigkeit  ergiessen,  welche 
zu  gelblicbten  Krusten  erhärtet.  Kommen  mehrere 
successive  Eruptionen  vor ,  so  wird  der  Gehörgang 
gleichmässig  entzündet  und  es  tritt  ein  grau  -  oder 
grüngelber  und  stinkender  Ausfluss  ein.  Hierbei 
stösst  sich  öfters  die  Epidermis  ab,  es  entstehen  Ex- 
coriationen und  missfarbige  Geschwüre  und  an  der 
Ohrmuschel  bilden  sich  Schrunden  und  Hisse.  Ge- 
wöhnlich ist  das  Trommelfell  mitergriflen.  Dauert 
der  Ausfluss  lange  an,  so  findet  man  in  dem  Gehör- 
gange bisweilen  eine  Neigung  zu  schwammigen  und 
polypösen  Excrescenzen.  —  Die  herpetische  Ohren- 
entzündung ist  sehr  selten  ein  rein  locales  Leiden, 
sondern  in  den  meisten  Fällen  der  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Krankheit.  Sie  wird  vorzugsweise  bei 
solchen  Personen  gefunden,  die  eine  unordentliche 
Lebensweise  führen ,  schlechte  Verdauungsorgane 
haben  und  an  Scropheln,  Gicht,  Hämorrhoiden  und 
Menstruationsanomalien  leiden.  —  Die  Prognose  ist 
im  Ganzen  genommen  nicht  ungünstig  zu  nennen, 
zumal  wenn  die  Krankheit  noch  frisch  ist.  Hart- 
näckig ist  die  Entzündung  und  nicht  leicht  zu  heben, 
wenn  die  Schmalzdrüsen  mitleiden,  ein  chronischer 
Ausfluss  vorhanden  ist  und  die  Ursachen  tief  in  dem 
Organismus  liegen.  —  Die  Kur  erfordert  vorzüg- 
lich Berücksichtigung  der  ursächlichen  Momente. 
In  diätetischer  Hinsicht  empfehle  man  dem  Kranken 
Aufenthalt  in  reiner,  trockner  Luft,  öftere  Bewegung, 
fleissiges  Waschen  der  Haut  mit  Seifenwasser,  laue 
Bäder,  Meidung  aller  schwer  verdaulichen,  scharf 
gesalzenen  und  gewürzten  Speisen,  der  starken  und 
geistigen  Getränke  und  Hütung  vor  aller  Erkältung. 
Bei  gastrischen  Ursachen,  Stockungen  im  Pfortader- 
systeme, Hämorrhoidalleiden  werden  auflösende,  ge- 
lind abführende  Extracte ,  die  ausgepressten  Kräu- 
tersäfte und  der  zeilweise  Gebrauch  von  abführenden 
Mineralwässern  sich  nützlich  beweisen.  Bei  vor- 
handener Arthritis,  Scrophulosis  oder  Syphilis  ist 
nebenbei  die  antarthritische ,  antiscrophulösc  und 
antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten.  Wenn 
verminderte  oder  sonst  veränderte  Absonderung  der 
Haut  zum  Grunde  liegt,  oder  eine  besondere  Ursache 
nicht  zu  entdecken  ist,  sind  die  allgemeinen  baut- 
reinigenden  Mittel  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Sehr  nützlich 
zeigen  sich  in  hartnäckigen  Fällen  künstliche  Secre- 
tionsstellen  durch  Blasenpflaster  im  Nacken.  Ein- 
reibung der  Brechweinsteinsalbe  und  Haarseile  da- 
selbst, so  wie  Fontanellen  am  Arme.  Gegen  die 
Kleienflechle  am  Obre  und  im  Gehörgange  kann  man 
örtlich  ein  Sublimatwasser  oder  nach  Rauch  eine  Ab- 
kochung der  Calcaria  sulpburato-stibiata  anwenden. 
Gleichzeitig  muss  man  den  Gehörgang  durch  laue 
und  erweichende  Injectionen  von  dem  angesammelten 
Ohrenschmalze  reinigen.    Gegen  die  vorhandenen 
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Excoriationen  dienen  Solutionen  des  essigsauren 
Bleies  und  das  Einstreichen  einer  schwachen  weis- 
sen oder  rotheo  Präcipitatsalbe.  Bei  der  pustulösen 
Flechte  sind  anfangs,  um  die  schmerzhaften  Be- 
schwerden zu  lindern,  Abkochungen  von  Eibisch- 
wurzel  oder  Malvenblumen,  später  Auflösungen  des 
Sublimats,  des  essigsauren  Bleies  und  schwefel- 
sauren Zinkes  theils  als  Bähung,  theils  als  Ein- 
spritzung in  Gebrauch  zu  ziehen.  Curtis  empfiehlt 
gegen  den  puriformen  Ausfluss  lnjeclionen  von 
Seifenwasser.  Lincke. 

Ohrcnftrhmerz  oder  Ohrenswanff ,  OUd- 
gia  s.  Neuralgia  acuslica.  Er  ist  ein  heftiger  durch 
irgend  eine  Heizung  der  Ohrnerven  verursachter 
Schmerz  eines  Ohrs  oder  beider  Ohren.  Ehedem 
belegte  man  mit  dem  Namen  Otalgie  alle  Schmer- 
zen im  Ohre  und  bestimmte  die  einzelnen  Arten  nach 
den  Geleffcnheitsursachen,  wonach  man  denn  eine 
Otalgia  inflammatoria,  catarrhalis,  rheumatica,  ar- 
thrttica,  scrophulosa,  ab  insectis,  a  corporibus  alienis 
intrusis  u.  s.  w.  hatte.  Gegenwärtig  wird  darunter 
nur  der  nervöse  Ohrenschmerz  oder  die  Neuralgia 
auricularis  verstanden.  —  Ueber  den  Sitz  des 
Schmerzes  sind  die  Schriftsteller  Uber  Ohrenkrank- 
heiten nicht  einig.  Kräuter  läugnet  das  Vorkommen 
desselben  gänzlich  und  behauptet ,  dass  die  von  den 
Schriftstellern  mit  dem  Namen  Otalgie  bezeichnete 
Affection  niemals  etwas  Andres  sei,  als  die  Folge 
oiner  Entzündung,  welche  entweder  den  Gehörgang 
oder  das  Trommelfell  ergriffen  hat.  Jtard  sagt,  dass 
der  die  nervöse  Otalgie  bezeichnende  Schmerz  sich 
von  dem  durch  Otitis  erzeugten  ungefähr  so  unter- 
scheide, wie  der  Schmerz,  welcher  die  Kolik  be- 
gleitet, von  dem,  der  durch  Enteritis  veranlasst  wird. 
Er  lässt  es  aber  unbestimmt,  ob  die  Otalgie  eine 
Neuralgie  des  Gehörnerven  oder  der  Trommelsaite 
gebe ,  oder  ob  ihm  eine  Heizung  der  Häute ,  welche 
die  verschiedenen  Höhlen  des  Gehörorgans  ausklei- 
den, zum  Grunde  liege.  Beck  bestimmt  als  Sitz 
des  Schmerzes  dio  Chorda  tympani,  und  Romberg 
die  Quintusfasern  des  Trommelfells  und  innern  Ohrs. 
Da  sich  nach  den  vorhandenen  Beobachtungen  die 
Neuralgie  nicht  blos  auf  die  Tiefe  des  Ohres  be- 
schränkt, sondern  auch  in  dem  äussern  Ohre,  wie 
z.  B.  in  einem  von  filier  erzählten  Falle  in  dem 
Ohrläppchen,  ihren  Sitz  aufschlägt,  so  ist  wohl  nicht 
zu  zweifeln,  dass  sie  Uberhaupt  in  allen  jenen  Fäden, 
die  vom  Antlitznerven,  Zungenschlundnerven,  Un- 
terkiefernerven und  vielleicht  auch  vom  grossen  Ohr- 
nerven zum  äussern  und  mittlem  Ohre  sich  bege- 
ben,  wurzeln  könne. 

Das  hauptsächlichste  Symptom  der  nervösen  Otal- 
gie ist  der  Schmerz  und  dieser  unterscheidet  sich 
von  dem  bei  der  Otitis  dadurch ,  dass  er  nicht  wie 
hei  dieser  allmälig  zunimmt,  sondern  oft  gleich  vom 
ersten  Augenblicke  seines  Erscheinens  an  den  höch- 
sten Grad  von  Intensität  erlangt.  Manchmal  Gnden 
sich  Vorläufer  ein,  z.  B.  Jucken  im  Gehörgange, 
spannende  Empfindung  in  der  Tiefe  des  Bachens, 
Zahnweh,  krampfhaftes  Zittern  in  der  entsprechen- 
den GeaichUbälfte ,  Ohrenbrausen,  Ohrenklingen 


u.  s.  w.  Der  Schmerz  ist  im  Anfange  nur  leicht  und 
stumpf,  doch  bald  nimmt  er  an  Intensität  zu  ,  wird 
zerrend,  rcissend  und  klopfend  und  ist  mit  ausneh- 
mend acuten  Stichen  verbunden.  Zuweilen  verlässt 
er  das  Ohr  und  befällt  eine  andre  Stelle  des  Ko- 
pfes oder  eine  andre  Gegend  des  Körpers.  Wird 
er  sehr  heftig ,  so  verbreitet  er  sich  in  die  Backen, 
in  die  Zähne,  in  die  Zunge,  in  die  Schläfengegend, 
bringt  spastische  Zusammenziehungen  in  den  Mus- 
keln hervor ,  die  sonderbare  Verzerrungen  des  Ge- 
sichtes veranlassen ,  giebt  aber ,  wie  Itard  bemerkt, 
nie  zum  Entstehen  von  Convulsioncn  oder  Delirien 
Veranlassung.  Das  Erscheinen  dieser  letzteren  Sym- 
ptome ist  immer  an  das  Vorhandensein  einer  Otitis 
gebunden.  Gewöhnlich  ist  die  Otalgie  mit  Ohren- 
brausen, Ohrenklingen,  Tonscheu,  etwas  Schwerhö- 
rigkeit verbunden ,  wodurch  natürlich  das  Uebelbe- 
finden  des  Kranken  vermehrt  wird.  Weder  am  äus- 
sern Ohre,  noch  im  Gehörgange  oder  am  Trommelfelle 
wird  etwas  Krankhaftes  bemerkt.  Nur  selten  leiden 
beide  Ohren  zu  gleicher  Zeit.  In  manchen  Fällen 
ist  der  Schmerz  erratisch ,  so  dass  man  die  Neural- 
gie das  eine  Ohr  verlassen  und  das  andre  einneh- 
men sieht.  Die  Otalgie  hat  wie  alle  Neuralgien  we- 
der in  ihrem  Verlaufe,  noch  in  ihrer  Dauer  etwas 
Constantes.  Am  häutigsten  entwickelt  sie  sich  in 
unregelmässigen  Zwischenräumen ,  während  deren 
der  Kranke  sich  gewöhnlich  einer  vollkommenen 
Gesundheit  erfreut.  Es  kann  aber  auch  geschehen, 
dass  ein  dumpfer  Schmerz  zurückbleibt,  oder  dass 
sie  sich  mit  einem  schleimigen  Ausflusse  aus  dem 
Gehörgange  endigt  —  ein  Zeichen,  dass  sich  ent- 
zündliche Erscheinungen  dazu  gesellt  haben.  Manch- 
mal stellt  sio  ein  verlangtes  Wechselfieber  dar.  So 
beobachtete  Philipp  Gesner  eine  Otalgie  des  rechten 
Ohrs  bei  einer  im  siebenten  Monate  schwangern  Frau, 
die  alle  Morgen  um  9  Uhr  erschien  und  Nachmittags 
um  3  Uhr  verschwand.  Rott  sah  einen  Ohrenschmerz 
mit  dreitägigem  Typus  bei  einer  unverheiratheten 
Frauensperson  nach  einem  heftigen  Zorne  entstehen. 
J/tinJf  beschreibt  einen  durch  Krkallung  entstande- 
nen Ohrenschmerz  bei  einer  zarten  Frau ,  wo  die 
Anfälle  jeden  Tag  Abends  7  Uhr  eintraten,  mit  ei- 
nem leichten  Frösteln  begannen  und  in  eine  wü- 
thende  Otalgie  übergingen,  die  bis  10  oder  11  Uhr 
in  der  Nacht  dauerten,  filier  erzählt,  dass  eine 
Dame  während  des  vierten  Anfalls  eines  Wecbselfie- 
bers  heftige  klopfende  Schmerzen  im  rechten  Ohr- 
läppchen bekommen  habe,  welche  bei  dem  nächsten 
Anfalle  jedesmal  wiederkehrten. 

Die  Actiologie  der  Neuralgia  auricularis  ist  sehr 
dunkel.  Unter  den  individuellen  Prädispositionen 
rauss  man  besonders  das  Vorherrschen  des  Nerven- 
systems über  die  anderen  Systeme  anführen,  weshalb 
denn  auch  die  reizbaren,  an  Hysterie,  Hypochon- 
drie, Gicht  und  Rheumatismus  leidenden  Personen 
vorzugsweise  von  der  Otalgie  ergriffen  werden.  Ver- 
anlassende Ursachen  sind  Alles ,  was  eine  beträcht- 
liche Beizung  der  Ohrnerven  hervorbringen  kann, 
als  Verletzungen,  schneller  Wechsel  der  Tempera- 
tur, Erkältungen  des  Kopfes,  Einströmen  kalter 
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Zugluft  in  das  Ohr,  Unterdrückungen  gewohnter 
Secretionen,  gastrische  Reize,  verschiedene  Dyskra- 
sien  u.  s.  w.  Manchmal  erscheint  der  Ohrenzwang 
wahrend  einer  Prosopalgie  oder  Odontalgie  und  tritt 
ein,  wenn  diese  sich  verschlimmerte,  nimmt  ab,  wenn 
sie  sich  verminderte,  hört  mit  ihnen  auf  oder  nimmt 
auch  deren  Stelle  ein.  Fauchard,  Heute  und  Andere 
erzählen  Fälle  von  Otalgion,  die  nicht  eher  ver- 
schwanden, als  bis  der  cariiise  Backen-  oder  Weis- 
heitszahn ausgezogen  worden  war.  Andral  hat  eine 
Frau  beobachtet,  bei  der  dieOtalgie  mit  einer  Neur- 
algia  ischiadica  abwechselte. 

Obgleich  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  sehr  gross, 
ja  fürchterlich  ist,  so  ist  dennoch  die  Prognose  nicht 
ganz  ungünstig,  indem  sich  die  Krankheit  zuweilen 
ganz  von  selbst  und  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst 
verliert.  Manchmal  dauert  der  Ohrenschmerz  un- 
endlich lauge  und  widersteht  hartnäckig  jeder  Be- 
handlung, besonders  wenn  er  sich  aus  einem  Ge- 
sichtsschmerz oder  aus  einem  verkannten  Zahnweh 
entwickelt  hat. 

Um  den  Ohrenschmerz  zu  heben ,  müssen  dessen 
Ursachen  beseitigt  «der  entkräftet  werden,  oder  man 
muss ,  wenn  dieses  nicht  bald  genug  oder  gar  nicht 
geschehen  kann ,  den  Schmerz  auf  indirecte  Weise 
mildern  und  stillen.  Sollte  ein  entzündlicher  Cha- 
rakter vorwalten,  so  sind  vorzüglich  örtliche  Blut- 
entleerungen durch  Blutegel,  mit  entsprechenden  in- 
nerlichen und  ableitenden  Mitteln  zu  empfehlen.  In 
das  Ohr  lasst  man  erweichende  Dämpfe  gehen  oder 
legt  einen  erweichenden  und  schmerzlindernden  Um- 
schlag auf  dasselbe.  Zu  demselben  Zwecke  kann 
man  auch  otwas  süsses  Mandelöl  oder  Bilsenkrautöl 
ins  Ohr  träufeln ,  oder  in  die  Umgegend  des  Ohrs 
1  Scrupcl  von  einer  Salbe  aus  Ung.  neapolitani  5j» 
Ung.  linariae  5jjj  und  Laudani  liquidi  Sydenhaini  5jj. 
täglich  zweimal,  einreiben  lassen.  Brera  empfiehlt 
folgende  Formel :  R  Olei  chamaemeli ,  Olei  papa- 
verisana^j,  Vitelli  ovi  Nr.  1,  Morphinaepurissimae 
gr.  jj.  M.  S.  Zu  kleinen  Einspritzungen  in  das  Ohr. 
Entstand  die  Krankheit  von  Erkältung  oder  entwik- 
kelte  sie  sich  aus  rheumatischen  Beschwerden,  so 
behandele  man  sie  mit  den  angemessenen  antiphlo- 
gistischen und  diaphoretischen  Mitteln.  Für  die  ört- 
liche Behandlung  würde  hier  die  von  Itard,  übrigens 
zu  allgemein  empfohlene  Methode  passen.  Man 
wäscht  nämlich  den  Kopf  mit  warmem  Wasser  länger 
als  eine  Viertelstunde ,  und  reibt  hernach  die  Haare 
mit  einem  sehr  heissen  Flanelllappen  so  lange,  bis 
der  Kopf  wieder  trocken  ist.  Dann  umwickelt  man 
den  Kopf  mit  einem  warmen  wollenen  Tuche ,  oder 
noch  besser ,  man  bedeckt  ihn  mit  einer  Mütze  von 
WachstaiTet.  Bei  Personen,  die  langes  Haar  haben, 
muss  man  auf  die  Obren-  und  Schlafengegend  warme 
Kataplasmen  legen.  Nach  diesen  Mitteln  pflegt  eine 
reichliche  Transspiration  des  Kopfes  zu  erfolgen  und 
der  Schmerz  verschwindet.  Bei  weniger  rascher 
Wirkung  empfiehlt  Itard  mit  diesem  Verfahren  noch 
Folgendes  zu  verbinden :  Man  giesst  in  ein  Medicin- 
3  Drachmen  Hoflmann  sehen  Liquor  und  ijJ  Unze 
>ser ,  »teilt  dieses  Glas  in  ein  Gefäss  mit  heissem 


Wasser  und  leitet  den  Hals  desselben  in  den  Gehör- 
gang ,  wo  man  ihn  so  lange  lässt ,  als  sich  noch  aus 
der  Flasche  Geruch  entwickelt.  Hiermit  verbindet 
man  Ableitungen  durch  Hautreize,  Senfteige  und 
Vesicatorien  in  den  Nacken  und  hinter  die  Ohren. 
Auch  die  Dampfe  des  siedenden  Wassers ,  auf  die 
Gegend  des  Processus  mastoideus  geleitel,  verdienen 
Anwendung.  Dxondi  hob  bei  einem  7jährigen  Kinde 
einen  heftigen  Ohrenzwang  augenblicklich  und  auf 
die  Dauer  durch  die  mittels  des  Strahles  der  heissen 
Wasserdampfe  bewirkte  Reizung  der  Gegend  des 
Warzenfortsatzes.  Wenn  der  Ohrenschmerz  perio-  ■ 
disch  .  wie  ein  verlarvtes  oder  begleitetes  Wechsel- 
fieber, sich  darstellt,  so  giebt  man  nach  den ,  den 
jedesmaligen  Umständen  gemäss ,  vorausgeschickten 
ausleerenden  oder  auflösenden  Mitteln  die  China 
oder  das  schwefelsaure  Chinin ,  bald  allein ,  bald 
mit  narkotischen  und  antispasmodischen  Mitteln  ver- 
bunden. .4Uier  heilte  seine  Kranken  durch  Compres- 
sion  der  Carotis  an  der  kranken  Seite.  Ist  ein  cariö- 
ser  Zahn  Ursache ,  so  verliert  sich  der  Schmerz  mit 
dem  Herausnehmen  desselben.  Die  älteren  Wund- 
ärzte, wieAr/rA,  Solingen,  Deckers,  f'atsalvau.  A., 
pflegten,  wenn  die  ihnen  bekannten  Mittel  gegen 
Zahnweh  nichts  fruchteten ,  den  Antitragus  mit  ei- 
nem glühenden  Eisen  zu  berühren,  und  schrieben 
den  guten  Effect  einem  ihnen  unbekannten  Nerven, 
der  zwischen  dem  Ohre  und  den  Zähnen  des  Unter- 
kiefers Communication  haben  sollte,  zu.  Andere 
zum  Grunde  liegende  Leiden  behandelt  man  auf  die 
ihnen  entsprechende  Weise.  Hat  man  es  mit  einer 
reinen  nervösen  Otalgio  zu  thun,  so  wird  diese  durch 
dieselben  allgemeinen  und  örtlichen  Mittel,  die  über- 
haupt gegen  Neuralgien  empfohlen  worden  sind,  be- 
kämpft. Innerlich  giebt  man  daher  die  Tinctura 
strammonii ,  das  Extractum  conii ,  hyoscyaini  und 
belladonna«,  das  Opium,  die  Pul  sali  IIa,  dieMöglin- 
schen  Pillen ,  die  Flores  zinci ,  das  Ferrum  und  Cu- 
prum carbonicum  und  andere  dergleichen  Arzneien. 
In  den  Gehörgang  träufelt  man  einige  Tropfen  Man- 
delöl ,  Bilsenkrautöl ,  oder  eine  Mischung  aus  1  bis 
2  Gran  essigsaurem  Morphium  und  2  Drachmen 
Mandelöl.  Als  ein  untrügliches  Mittel  empfiehlt 
Leutxn  das  Einträufeln  des  frisch  ausgepressten  Saf- 
tes der  Gartenraute.  Mit  Vortheil  kann  man  auch 
Einreibungen  von  Linimenten ,  die  Opium ,  Bella- 
donna ,  Bilsenkraut  und  andere  narkotische  Mittel 
enthalten,  in  die  ganze  Umgegend  des  Ohrs  machen. 
Viele  andere  angerühmte  Mittel ,  wie  die  Cauteria, 
die  Elektriciläl,  der  Galvanismus,  der  Magnetismus 
u.  s.  w. ,  scheinen  wenig  oder  nicht  in  Anwendung 
gekommen  zu  sein.  Lincke. 

ObrspWchcldrÜHenAugrottunc ,  Ejstiv- 
patio  parotidis,  ist  diejenige  Operation,  welche 
in  der  gänzlichen  oder  tbeilweisen  Ausschneidung 
der  entarteten  Ohrspeicheldrüse  besteht.  Die  ihre 
Ausführung  indicirenden  Zustände  sind  folgende: 
1)  gutartige,  sarcomalöse  Verhärtung  und  Anschwel- 
lung der  Ohrspeicheldrüse ,  wenn  sie  in  Folge  von 
Druck  auf  die  grossen  Halsgefässe  dem  Leben  ge- 
fährlich wird ,  oder  in  Folge  einer  enormen  Grösse 
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die  Function  benachbarter  Theile ,  wie  die  Bewe- 
gungen des  Unterkiefer»,  im  hohen  Grade  stört; 
2)  scirrhöse  Verhärtung  oder  bösartige ,  hartnäckige 
Exulceration ,  welche  der  Anwendung  pharmaceuti- 
scher  Mittel  nicht  weicht ;  3)  beträchtliche  und  sehr 
hartnäckige  Auflockerung  des  Ohrspeicheldrüsenge- 
webes ,  wenn  jeder  Versuch ,  durch  pharmaceu ti- 
sche Mittel  sie  zu  beseitigen  ,  erfolglos  blieb.  Nach 
Zang  ist  dieser  Zustand  nicht  mit  dem  scirrbösen 
oder  blutschwammigen  zu  verwechseln. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  l)bei  Kräfteman- 
-  gel  und  so  grosser  Erschöpfung  des  Kranken ,  dass 
man  zu  fürchten  hat,  der  Kranke  werde  im  Falle 
der  Ausführung  der  Operation  den  meistens  bedeu- 
tenden Blutungen ,  welche  sie  veranlasst ,  unterlie- 
gen ;  sodann  2)  wenn  ausser  der  Ohrspeicheldrüse 
noch  andere  benachbarte  Theile  degenerirt  sind,  was 
man  bei  grossem  Umfange  der  durch  die  Degenera- 
tion gebildeten  und  über  die  Grenzen  der  Drüse  weit 
hinaus  sich  erstreckenden  Geschwulst  vermuthen 
kann;  die  Unmöglichkeil,  in  solchen  Fällen  alles 
Entartete  auszurotten,  lässt  hier  im  Voraus  die  Er- 
folglosigkeit der  Operation  erkennen;  3)  wenn  die 
Drüse  mit  benachbarten  und  in  der  Tiefe  gelegenen 
Theilen  ,  namentlich  mit  Gefässen  in  grosse nn  Um- 
fange dergestalt  verwachsen  und  verschmolzen  ist, 
dass  sie  nicht,  ohne  den  Kranken  grosser  Lebens- 
gefahr auszusetzen ,  von  ihren  Verbindungen  gelöst 
werden  kann.  Es  soll  zwar  auch  unter  solchen  Um- 
ständen die  Operation  mit  günstigem  Erfolge  ge- 
macht worden  sein;  indess  fragt  es  sich,  ob  nicht 
bisweilen  statt  der  Parotis  nur  auf  ihr  sitzende,  ent- 
artete Lymphdrüsen ,  die  um  so  leichter  Tür  jene  ge- 
halten werden  konnten,  als  sie  nicht  selten  tief  siz- 
zen  und  die  Parotis  verdrängen ,  exstirpirt  wurden. 
Uebrigens  lässt  sich  eine  Verwachsung  dieser  Drüse 
mit  wichtigen ,  in  der  Tiefe  gelegenen  Nachbarge- 
bilden nicht  eher  erkennen,  als  bis  man  während 
der  Operation  auf  sie  gestossen  ist.  Es  muss  dann 
dem  Ermessen  des  Arztes  anbeimgeslelll  bleiben,  ob 
er  die  Vollendung  der  Operation  unter  den  bestehen- 
den Umständen  für  rälhlich  hält.  Handelt  es  sich 
um  die  Exstirpation  einer  gutartigen  Ohrspeichel- 
drüsengeschwulst, so  kann  nach  Blasius  ein  in  der 
Tiefe  befindliches,  mit  wichtigen  Theilen  verbunde- 
nes Stück  ohne  Bedenken  zurückgelassen  und  so  nur 
eine  partielle  Exstirpation  verrichtet  werden.  Sind 
dagegen  die  verwachsenen  Partien  scirrhöser  Natur, 
so  gestaltet  sich,  wenn  die  Operation  fortgesetzt  wird 
und  ein  Theil  von  ihnen ,  um  der  Gefahr  einer  Ver- 
letzung grosser  Gefässe  zu  entgehen,  zurückgelassen 
werden  muss,  die  Prognose  in  Betreu"  des  Erfolges 
der  Operation  gewiss  sehr  ungünstig.  Man  betrach- 
tet dieselbe  ferner  als  contraindicirt ,  wenn  die  Ent- 
artung und  Anschwellung  der  Drüse  von  einem 
aneurysmatischen  Zustande  ihrer  Gefässe  herrührt ; 
in  diesem  Falle  räumt  man  der  Unterbindung  dos 
gemeinschaftlichen  Stammes  der  Carotis  den  Vorzug 
vor  der  Exstirpation  der  Drüse  ein. 

Dass  die  in  Bede  stehende  Operation  zu  den  ge- 
fährlichsten und  schwierigsten  gehört ,  ergiebt  sich 


1)  aus  der  tiefen  Lage  der  Ohrspeicheldrüse  in  einer 
von  Knochen  umgebenen  Grube,  aus  der  sie,  wenn 
sie  gänzlich  ausgerottet  werden  soll,  nur  mit  grosser 
Mühe  und  vieler  Geschicklichkeit  herausgeschält  wer- 
den kann ;  2)  aus  dem  nicht  selten  sehr  bedeutenden 
Umfange  der  entarteten  Drüse ,  wodurch  die  Opera- 
tion länger  dauernd,  schmerzhafter  und  in  Bezug 
auf  die  Lösung  der  tiefer  liegenden  Drüscnparlien 
schwieriger  wird ;  3)  aus  dem  Gcfässreichthume  der 
Drüse  selbst  und  aus  deren  Lage  in  der  Nahe  wich- 
tiger Gefässe,  die  theils  in  sie  übergehen,  theils 
dicht  an  ihr  liegen  und  darum  bei  Mangel  an  Vor- 
sicht und  Geschicklichkeit  leicht  verletzt  werden  kön- 
nen. Die  Carotis  liegt  nämlich  nicht  blos  dicht  an 
der  Ohrspeicheldrüse,  sondern  ist  auch  von  dieser 
rinnen-  oder  kanalförmig  umgeben  und  schickt 
selbst  kurze ,  starke  Aeste  in  sie.  Ferner  steht  die 
Drüse  mit  der  Art.  temporalis ,  auricularis  posterior, 
transversa  faciei  und  mit  den  Aesten  dieser  Gefässe 
in  inniger  Verbindung;  dazu  kommt,  dass  diese 
Gefässe  im  Zustande  der  Entartung  des  Drüsenge- 
webes meistens  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  er- 
weitert sind  und  dass  die ,  welche  an  der  Drüse  lie- 
gen ,  in  Folge  früherer  Entzündung  derselben  inni- 
ger, als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist,  mit 
ihr  verbunden  zu  sein  pflegen.  Sie  gerälh  biswei- 
len auch  bei  zunehmender  Degeneration  noch  mit 
anderen  Gefässen,  z.  B.  der  Art.  maxillaris  interna, 
in  Berührung.  Hieraus  ergiebt  sich  schon  a  priori, 
wie  bedeutend  und  gefährlich  die  Blutung  aus  den 
durchschnittenen  Gefässen  der  Parotis  während  und 
nach  deren  Exstirpation  werden  könne;  man  weiss 
aber  auch  aus  Erfahrung ,  dass  diese  Operation  zu 
lebensgefährlichen  Blutungen  Anlass  gegeben  bat. 
Zwar  will  man  die  Exstirpation  der  Drüse  gemacht 
haben ,  ohne  dass  sie  eine  bedeutende  Blutung  zur 
Folge  hatte,  so  dass  man  nicht  umhin  konnte,  seine 
Verwunderung  darüber  auszusprechen.  Es  ist  je- 
doch anzunehmen,  dass  in  den  Fällen,  wo  man  jene 
Beobachtung  zu  machen  glaubte,  entweder  gar  nicht 
die  Ohrspeicheldrüse,  sondern  nur  entartete  und 
vergrösserte ,  auf  oder  tief  in  ihr  liegende  Lymph- 
drüsen ,  oder  auch  Balggeschwülste ,  welche  sich  in 
ihr  entwickelt  haben  konnten ,  exstirpirt  wurden ; 
oder  es  ist  anzunehmen,  dass  nur  ein  Theil  der  Ohr- 
speicheldrüse exstirpirt  wurde,  oder  dass  die  Exstir- 
pation nur  die  Parotis  accessoria  betraf;  im  erstem 
Falle  liess  man  wahrscheinlich  den  Theil  der  Drüse, 
welcher  mit  der  Carotis  in  Verbindung  steht,  zurück, 
worauf  auch ,  wenn  sonst  der  zurückgelassene  Theil 
nicht  bösartig  entartet  war  oder  seine  normale  Be- 
schaffenheit hatte ,  die  Vernarbung  und  Heilung  er- 
folgen konnte ;  oder  es  war  der  Zustand  der  Drüse 
und  der  angrenzenden  Theile  von  der  Art,  dass  eine 
krankhafte  Verbindung  und  Verschmelzung  derselben 
unter  einander  nicht  statt  fand ,  so  dass  jene  von 
diesen,  ohne  etwas  Krankhaftes  zurückzulassen  und 
grössere  Gefässe  zu  verletzen,  getrennt  werden 
konnte.  Die  Operation  wird  aber  ferner  noch 
4)  durch  die  zahlreichen  Nervenzweige,  die  vom 
3.  Aste  des  5.  Paares,  vom  7.  Paare  und  vom  3.  der 
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Cervicalncrvon  IheiU  an  die  Drüse,  tUoils  durch  sie 
gehen,  wenn  nicht  dem  Leben  gefährlich,  doch  öfter 
die  Veranlassung ,  zu  halbseitiger  Gesichtslähmung, 
wie  die  Erfahrung  bereits  mehrmals  gelehrt  hat. 
Der  Nervus  communicans  faciei  geht  nümlich  seihst 
mitten  durch  sie,  so  dass  die  Durchschneidung  die- 
ses Nerven  bei  der  ganzlichen  Exstirpation  der 
Drüse  wohl  kaum  vermieden  werden  kann.  Die 
Zufälle  aber,  welche  die  Durchschneidung  des  ge- 
nannten Nerven  2ur  Folge  haben  kann ,  können  sehr 
bedeutend  sein ;  es  gehören  dahin  namentlich  Läh- 
mungen der  Gesichtsmuskeln ,  die  mit  Zweigen  des 
durchschnittenen  Nerven  versehen  werden,  Convul- 
sionen  und  selbst  Trismus. 

In  Betracht  nun  dieser  allerdings  misslichen  Um- 
stände waren  Richter,  Desault,  Jüan,  Rickerand, 
Boyer,  Bitras  u.  A.  der  Meinung,  dass  die  Male 
Exslirpation  der  Ohrspeicheldrüse  mit  der  Aussicht 
auf  günstigen  Erfolg  gar  nicht  unternommen  werden 
könne ,  und  dass  eben  da ,  wo  man  sie  ausgeführt 
haben  will ,  die  Exslirpation  entweder  nur  eine  par- 
tielle gewesen  sei  oder  nur  die  Parotis  accessoria  be- 
troffen habe  oder  auch  nur  eine  Exslirpation  ver- 
grüsserlur  Lymphdrüsen,  in  der  Ohrspeicheldrüse 
befindlicher  Balggcschwülste  u.  s.  w.  gewesen  sein 
möge.  Indcss  sind  hier  und  da  Fälle  von  totaler  Ex- 
slirpation mit  glücklichem  Erfolge  aufgezeichnet, 
Fälle,  die  sich  wühl  kaum  in  Zweifel  ziehen  lassen, 
da  sie  von  erfahrenen  und  glaubwürdigen  Männern, 
wie  von  von  Sicbold,  Klci/t,  Ohle,  Ji'alther,  Pricger, 
Kyll,  Bemdt,  Schmidt,  M'CleUan,  Lisfranc,  Sturm, 
Chelius,  Heyfclder,  Eulenburg,  Syme,  Smith  u.  A. 
herrühren.  Ileyfcldcr  beantwortet  darum  auch  die 
Frage  Uber  die  Zulässigkeit  der  Operation  entschie- 
den mit  ja. 

Die  Schwierigkeit  und  das  Gefahrvolle  bei  der 
Ausführung  der  Operation  setzt  allerdings,  ehe  man 
hierzu  schreitet,  zunächst  genaue  Kenntniss  von  der 
Lage  und  dem  Umfange  der  Ohrspeicheldrüse  im  ge- 
sunden Zustande ,  möglichste  Erörterung  und  sorg- 
fältige Prüfung  aller  Verhältnisse,  unter  welchen  das 
die  Operation  indicirende  Uebel  besteht,  sodann  aber 
auch  Geschicklichkeil  und  Sicherheit  in  der  Führung 
der  Hand  voraus.  Nur  auf  diese  Weise  vorberei- 
tet darf  man  sich  an  die  Operation  wagen ,  die  in 
den  oben  angegebenen  Fällen  von  Degeneration  der 
Ohrspeicheldrüse  als  das  einzige  Rettungsm ittel  für 
den  Kranken  erscheint,  ohne  welches  er  früher  oder 
später  eine  Beute  des  Todes  werden  würde.  Sobald 
man  daher  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
das  Uebel  nur  auf  operativem  Wege  beseitigt  wer- 
den kann  und  der  Ausführung  der  Operation  unüber- 
windliche Hindernisse,  wodurch  sie  contraindicirt 
wird,  nicht  entgegenstehen,  so  zögere  man  nicht 
länger  mit  ihr ;  denn  mit  dor  Zunahme  des  Uebels 
wird  die  Operation  schwieriger  und  der  Erfolg  zwei- 
felhafter. —  Uebrigens  sind  die  mit  der  Exslirpa- 
tion verbundenen  Gefabren  nicht  in  allen  Fällen  sich 
gänzlich  gleich,  indem  die  Verhältnisse,  unter  wel- 
chen sie  ausgeführt  werden  muss,  wenn  der  Kranke 
seinem  Schicksale  nicht  hülflos  überlassen  bleiben 
V. 
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soll,  in  manchen  Fällen  günstiger,  in  anderen  da- 
gegen ungünstiger  sich  gestalten.  Ist  z.  B.  die  fi- 
bröse Scheide,  in  welcher  die  Ohrspeicheldrüse  liegt, 
gesund,  so  dass  sie  zurückgelassen  werden  kann, 
so  wird  dadurch  die  Gefahr,  bedeutende  Gefässe 
und  Nerven  zu  verletzen ,  sehr  gemindert ,  da  jene 
gegen  die  Verletzung  dieser  einigen  Schutz  gewährt. 
Ist  aber  die  Scheide  gleichfalls  erkrankt  und  mit 
der  Drüse  verwachsen ,  wie  diess  beim  Krebse  der- 
selben meistens  der  Fall  ist,  so  steigert  sich  die  Ge- 
fahr bedeutend.  Günstiger  ist  ferner  die  Prognose 
bei  der  Exslirpation  gutartiger,  sarcomatöser  Ge- 
schwülste, ungünstiger  bei  der  Exstirpation  scirrhö- 
ser  Geschwülste  der  in  Rede  stehenden  Drüse ;  viel 
günstiger  ferner  bei  dor  partiellen,  ungewiss  bei  der 
totalen  Exslirpation.  —  Ein  wichtiges  Mittel  zur 
Minderung  der  Gefahren  einer  bedeutenden  Gefäss- 
\erlcl/.ung  bei  der  Malen  Exstirpation  ist  die  Unter- 
bindung der  Carotis  communis ,  die  der  gänzlichen 
Exslirpation  vorausgehen  muss,  oder  doch  die  An- 
legung einer  Nothschlinge  um  dieses  Gefäss,  um  sie 
im  Nolhfalle  augenblicklich  zusammenziehen  zu  kön- 
nen. Lassen  sich  auch  dadurch  nicht  alle  Gefahren 
der  Blutung  abwenden ,  da  diese  aus  den  anderen 
Arterien  vermittels  des  Collateralkrcislaufes  vermit- 
telt werden  kann,  so  wird  doch  durch  die  Unterbindung 
der  Carotis  die  Heftigkeit  der  Strömung  des  Blutes 
unterbrochen  ,  und  der  Operateur  gewinnt  Zeit  zur 
Unterbindung  der  übrigen  durchschnittenen  Arte- 
rienzweige, deren  Unterbindung  ebenfalls  nöthig  ist, 
um  sich  gegen  Nachblutungen  möglichst  sicher  zu 
stellen.  Die  einstweilige  (Kompression  der  Carotis 
durch  ^ssalinCs  Comprcssorium  kann ,  da  sie  ihrem 
Zwecke  nur  unvollkommen  entspricht,  nicht  em- 
pfohlen werden.  Noch  weniger  lässt  sich  der  von 
Kyll  gegebene  Rath ,  die  Carotis  einige  Zeit  vor  der 
Operation  zu  unterbinden ,  zur  Berücksichtigung  in 
praxi  empfehlen ,  da  der  Zweck  einer  längere  Zeit 
vorausgegangenen  Unterbindung  der  Carotis ,  gegen 
Blutung  zu  schützen,  wegen  des  unterdess  eingetre- 
tenen Collateralkrcislaufes  ganz  oder  doch  zum  gros- 
sen Theile  verloren  gehen  würde.  Ansiaux  unter- 
band einige  Tage  vor  der  Hauptoperation  die  Carotis 
upterhalb  der  krankhaft  angeschwollenen  Drüse 
(Schmidt  s  lahrhb.  XXVHI.  130).  Sehr  beachtens- 
werth  ist  jedenfalls  Langenbeck's  Rath ,  die  Carotis 
commuuis  bloszulegen  und  mit  einer  Ligatur  zu 
umgeben,  die,  wenn  die  Verletzung  der  Carotis 
nicht  vermieden  oder  die  Blutung  aus  ihren  Aesten 
nicht  gestillt  werden  kann,  zusammengezogen  wird. 

Die  zur  Ausführung  der  Exstirpation  nöthigen  In- 
strumente bestehen  in  einem  gewölbten  Scalpell  und 
einigen  anderen  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten 
erforderlichen  Messern ,  einigen  Pincetten ,  einem 
doppelten  spitzen  Haken,  womit  man  die  Drüse 
fasst,  und  zwei  mit  Fadenschnüren  versehenen  Heft- 
nadeln. Zur  Blutstillung,  Reinigung  der  Wund- 
fläche und  Anlegung  des  Verbandes  ist  kaltes  Was- 
ser, Thedent  Wundwasscr,  Charpie,  Heftpflaster, 
eine  dicke  Compresse  und  eine  Schleuderbinde  er- 
forderlich. Ausserdem  müssen  die  zur  Unterbindung 
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der  Carotis  communis  und  der  übrigen  Arterien  nü- 
Uiigen  Instrumente  in  hinreichender  Zahl  vorhanden 
sein;  auch  sind  Schwämme  und  zur  Belebung  des 
Kranken  Kiech-  und  Stärkungsmittel,  wie  Schwefel- 
äther, Liquor  anod.  min.  Hoffm.  u.  s.w.,  in  Bereit- 
schaft zu  halten.  Zur  Fixirung  des  Körpers  des  zu 
Operirenden  und  zur  Assistenz  bei  der  Operation 
selbst  sind  vier  Geholfen  erforderlich:  der  eine 
fixirt  den  Kopf,  ein  zweiter  den  Stamm  des  Kran- 
ken ;  der  dritte  Übernimmt  das  Geschäft  des  Blul- 
slilleDs;  der  vierte  reicht  dem  Operateur  die  Instru- 
mente und  hilft  nölhigonfalls  dem  dritten.  Zweck- 
massig  ist  es,  den  Kranken  durch  den  massigen 
Gcnuss  vegetabilischer  Nahrungsmittel  und  den  Ge- 
brauch gelinder  Abführmittel  zur  Operation  vorzu- 
bereiten. Der  Kranke  liege  während  der  Operation 
auf  einem  von  allen  Seiten  zugänglichen  Tische  der- 
gestalt auf  der  gesunden  Seite  seines  Körpers ,  dass 
der  Kopf  etwas  gesenkt  ist,  damit  die  Geschwulst 
mehr  hervortreten  kann ;  auch  muss  das  volle  Licht 
auf  diese  fallen.  Etwa  auf  der  Geschwulst  oder  in 
ihrer  Nachbarschaft  befindliche  Haare  worden  vor 
der  Operation  abrasirt. 

Die  Operation  selbst  zerfallt  in  zwei  Acte,  zu 
welchen  noch  die  Unterbindung  der  Carotis  als  Zwi- 
schenact  der  Exstirpation  zu  rechnen  ist.  Der  erste 
besieht  in  der  Trennung  der  Hautdecke,  Spaltung 
der  die  Speicheldrüse  deckenden  Kapsel  und  Blosle- 
gung  der  unter  ihr  liegenden  Drüse.  Dieser  Act 
wird  je  nach  Beschaffenheit  der  Hautdecke  und  Drü- 
senkapsel, so  wie  nach  der  Grösse  der  Geschwulst 
auf  verschiedene  Weise  ausgeführt.  Sind  die  bei- 
den ersteren  Gebilde,  die  die  Drüse  bedeckende 
Haut  und  Kapsel  gesund ,  so  ist  das  Verfahren  fol- 
gendes: man  spannt  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  die  Haut,  macht  mit  dem 
Scalpell  einen  Längenschnitt  durch  sio  auf  dem  mitt- 
lem Theile  der  Geschwulst,  führt  diesen  Schnitt 
nach  oben  und  unten  übor  die  Geschwulst  hinaus 
und  spaltet  nun  die  Kapsel  der  Drüse.  Hierauf  fasst 
man  den  hintern  Wundrand  der  durchschnittenen 
Haut  und  trennt  diese  nach  rückwärts,  aufwärts  und 
abwärts  von  der  Drüse  bis  zur  Grenze  der  Ge- 
schwulst ab ;  den  vordem  Wundrand  der  gespalte- 
nen Hautdecke  trennt  man  auf  dieselbe  Weise  nach 
vorwärts,  aufwärts  und  abwärts.  Ein  solcher  Län- 
genschnitt genügt  vollkommen  bei  nicht  sehr  grosser 
Drüsengeschwulst;  hat  diese  aber  einen  beträchtli- 
chen Umfang,  so  mache  man  einen  Kreuzschnitt, 
oder  man  mache ,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist, 
dass  nach  ihrer  Entfernung  zu  viel  Haüt  zurückblei- 
ben würde,  zwei  halbmondförmige,  an  ihren  Enden 
sich  vereinigende  Schnitte  und  trage  den  dazwischen- 
liegenden, überflüssigen  Theil  der  Haut  gänzlich  ab. 

Man  gehl  nun,  nachdem  die  fibröse  Kapsel  eben- 
falls in  hinreichendem  Umfange  eingeschnitten  wor- 
den ist,  zum  zuteilen  j4e.te  der  Operation  Uber:  ein 
GebUlfe  fasst  die  durch  den  Hautschnitl  gebildeten 
Lappen  und  zieht  sie  von  der  DrUse  ab ;  der  Ope- 
rateur selbst  fasst  die  entartete  Drüse  mit  einem  dop- 
pelten spitzen  Haken,  oder  hebt  sie  mit  einer  Faden- 


schlinge, die»  mittels  einer  Heftnadel  durch  die  ent- 
artete Drüsenmasse  hindurchgezogen  ist,  möglichst 
auf.  Man  beginnt  nun  ihre  Lösung  da ,  wo  sie  am 
gefahrlosesten  und  leichtesten  zu  bewerkstelligen  ist, 
und  zwar  bedient  man  sich  hierzu  theils  der  Finger, 
wo  es  sich  thun  lässt,  theils  des  Scalpells ,  jedoch  so 
wenig  als  möglich  der  Schneide  desselben ,  und  nur 
wenn  man  genöthigt  ist,  sehr  feslo  Adhäsionen  zu 
lösen.  Auf  diese  Weise  sucht  man  die  Drüse  so 
weit  als  möglich  von  ihrer  Umgebung  zu  trennen; 
slössl  man  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  auf  ein  Hin- 
derniss,  so  beginnt  man  die  Lösung  von  einer  an- 
dern Stelle  aus,  von  wo  aus  sie  sich  leichter  bewerk- 
stelligen lässt,  indem  man  wiederum  sich  hierzu  des 
Hakens,  den  man  an  einer  passenden  Stelle  einsetzt, 
bedient ,  um  dadurch  die  Drüse  möglichst  zu  heben. 
Ist  diese  so  weil  gelöst,  dass  man  sie  bequem  mit 
den  Fingern  fassen  kann ,  so  bediene  man  sich  ihrer 
statt  des  Hakens ,  da  man  mit  Hülfe  derselben  die 
zum  Theil  gelöste  Drüse  leichter  handhaben  und 
nach  Erfordernis»  den  gelösten  Theil  in  diese  oder 
jene  Lage  bringen  kann.  Während  dieses  Actes 
der  Operation  muss  ein  Gehülfe  beständig  Wasser 
auf  die  Wunde  träufeln  lassen ,  um  sie  vom  Blute 
rein  zu  halten  und  dadurch  dem  Operateur  eine  bes- 
sere Einsicht  in  dio  Beschaffenheit  der  zu  trennen- 
den Theile  zu  verschaffen.  Der  Gehülfe  bedient 
sich  hierzu  eines  Schwammes  oder  einer  Spritze.  Ist 
die  die  entartete  Drüse  bedeckende  Haut  und  Kapsel 
gleichzeitig  entartet  und  mit  jener  verwachsen ,  so 
besteht  das  Verfahren  darin ,  dass  die  Haut  durch 
zwei  halbmondförmige  Schnitte,  die  sich  an  ihren 
Enden  vereinigen  und  das  Entartete  in  sich  fassen, 
ganzlich  abgetragen  wird ,  worauf  die  Drüse  sammt 
ihrer  Kapsel  exstirpirt  werden  muss.  Hierbei  ist  die 
grösste  Vorsicht  nöthig.  Sobald  nun  die  Drüse  so 
weit  gelöst  ist ,  dass  ihre  weitere  und  gänzliche  Lö- 
sung nicht  bewerkstelligt  werden  kann,  ohne  Gefahr 
zu  laufen,  beträchtliche  Gefässe  zu  verletzen,  wie 
diess  der  Fall  ist,  wenn  die  Carotis  facialis  mit  der 
Ohrspeicheldrüse  so  fest  verwachsen  ist,  dass  sie 
sich  von  dieser  durchaus  nicht  trennen  lässt,  so 
schreitet  man,  wenn  zur  Sicherung  des  Erfolges  der 
Operation  die  entartete  Drüse  trotz  jener  Verwach- 
sung total  exstirpirt  worden  muss ,  erst  zur  Unter- 
bindung der  Carotis  communis ,  ehe  man  die  Exstir- 
pation ganz  vollendet,  und  nur  dann  erst,  wenn  die 
Unterbindung  erfolgt  ist,  exstirpirt  man  die  Drüse 
vollends  sammt  dem  mit  ihr  verwachsenen  Arterien- 
stücke ,  worauf  man  auch  das  obere  Ende  der  Caro- 
tis facialis  zur  Verhütung  einer  Kückblulung  unter- 
bindet. Ist  man  aber  einigermassen  zu  der  Hoffnung 
berechtigt,  die  Exstirpation  ohne  Verletzung  der 
Carotis  vollenden  zu  können,  so  lege  man  nur  eine 
Nolhschtinge  um  die  Carotis  communis,  um  sie  im 
Nolhfallo  zuschnüren  zu  können.  Nur  wenn  die 
Geschwulst  gutartig  ist,  kann  man  mit  der  Aussicht 
auf  günstigen  Erfolg  den  mit  der  Carotis  vorwach- 
senen  Drüsentheil  zurücklassen,  indem  man  sich 
darauf  beschränkt,  eine  Ligatur  fest  um  ihn  zu  le- 
gen ,  um  sodann  den  schon  ausgeschälten  Theil  der 


Digitized  by  Google 


OhrspeicheldrUsonausrottung 


Ohrspeiclieldriisenentzündüog  163 


Geschwulst  vor  ihr  abzuschneiden.  —  Blutende 
Gefässe  werden  sogleich  mit  der  Pincetle  oder  dem 
Haken  gefassl  und  unterbunden  oder  torquirt.  Nur 
kleine  Gefässe  lässt  man  durch  einen  Geh  Ulfen  da- 
durch comprimiren,  dass  er  den  Finger  auf  sie  setzt. 

Nach  verrichteter  Exstirpation  und  Unterbindung 
der  Gefässe  wird  dio  Wunde  gehörig  gereinigt  und 
man  untersucht  nun  die  Wundfiache  genau,  um, 
wenn  Theile  der  entarteten  Drüsenmasse  zurückge- 
blieben sind ,  diese  noch  nachträglich  mit  dem  Mes- 
ser oder  der  Coopor 'scheu  Scheerc  zu  trennen. 
Hierauf  legt  mau  den  Verband  an;  man  legt  die 
durch  den  Hautschnilt  gebildeten  Lappen,  im  Falle 
überhaupt  die  Haut  erhalten  werden  konnte,  an 
einander  oder  nähert  sie  einander  so  viel  als  mög- 
lich, hält  sie  durch  mehrere  Hcflpflasterstreifen, 
welche  quer  über  sie  hinweggezogen  werden,  so  zu- 
sammen, dass  nur  der  unlere  Theil  der  Wundspalte 
offen  bleibt,  damit  das  Wundsecretum  abfliessen 
kann.  Die  Ligaturfädon  werden  auf  der  äussern 
Fläche  der  Haut  mittels  eines  Heftpflasterstreifens 
befestigt.  Hierauf  legt  man  einen  Gharpiebausch 
auf  die  Wunde,  Uber  ihn  eine  Gomprcsse  und  be- 
festigt das  Ganze  mit  einer  Kinnschleuder  oder  einer 
andern  passenden  Binde.  —  Musste  dio  Haut  wegen 
krankhafter  Beschaffenheit  abgetragen  werden,  so 
belegt  man  die  Wundfläche  mit  trockner  Gharpie  und 
befestigt  diese  mit  Heftpflasterstreifen,  mittels  deren 
man  gleichzeitig  die  Wundränder  einander  möglichst 
nähert ;  der  übrige  Verband  ist  sodann  der  angege- 
bene. Man  lässt  hierauf  den  Kranken  in  sein  Bett 
bringen  und  eine  bequeme  Lage  geben  ,  in  welcher 
er  sich  ruhig  verhalten  muss.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  darf  er,  um  den  Unterkiefer 
möglichst  wenig  in  Bewegung  zu  setzen ,  nur  flüs- 
sige Dinge,  wie  dUnne  Suppen,  kühlende  Getränke, 
Thee  u.  s.  w„  gemessen ;  das  Sprechen  ist  ihm  streng 
zu  untersagen.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  ge- 
schieht so  oft,  als  es  die  nachfolgende  Eiterung 
erheischt. 

Zu  den  Sbelen  Ereignissen,  welche  auf  die  Ope- 
ration störend  wirken,  gehören  ausser  den  heftigen 
und  schwer  zu  stillenden  Blutungen  auch  Convulsio- 
nen  und  Ohnmächten ;  die  ersteren  erheischen  die 
l>esonnene  Beschleunigung  der  Operation;  gegen 
eintretende  Ohnmächten  wendet  man  passende  Be- 
lebungsmittel  an.  Zu  den  übelen  Ereignissen  nach 
der  Operation  gehören  Nachblutungen ,  bedeutende 
Erschöpfung  des  Operirten  in  Folge  der  erlittenen 
Schmerzen  und  der  beträchtlichen  Blutung,  heftige 
Entzündung  der  verwundeten  und  benachbarten 
Theile  mit  dem  Ausgange  in  erschöpfende  Eiterung, 
Trismus ,  Verwandlung  der  Wundfläche  in  ein  bös- 
artiges, den  Charakter  einer  verderblichen  Dyskrasie 
tragendes  Geschwür  mit  schwammiger  Entartung  des 
Gewebes,  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  der  operir- 
ten Seite,  Schwerbeweglichkeit  des  Unterkiefers  in 
Folge  übler  Vernarbung  und  starker  Zusammenzie- 
hung der  Haut,  Bildung  einer  Speichelfistel  nach 
der  blossen  Exstirpation  der  Parotis  accessoria.  Nach 
diesen  Zufällen  richtet  sich  die  Nachbehandlung. 


Man  hat  demnach  bei  Nachblutungen  nach  Umstän- 
den eiskaltes  Wasser  oder  Auflösungen  statischer 
Arzneien  auf  die  Wundfläche  zu  appliciren  oder  einen 
passenden  Druckverbaud  anzulegen  oder  auch  die 
blutenden  Gefässe  zu  unterbinden.  Bei  lebhafter 
und  hochgesteigerter  Entzündung  sind  kühlende  Mit- 
tel innerlich  und  äusserlich  anzuwenden.  Bei  Ver- 
wandlung der  Wundfläche  in  ein  bösartiges,  schwam- 
miges Geschwür  suche  man  di«  Ursache  dieser  Me- 
tamorphose zu  erforschen  und  behandle  es  dann 
seinem  Charakter  gemäss ;  örtlich  ist  zur  Zerstörung 
des  Afterproductes  die  Anwendung  des  Höllensteins 
oder  anderer  Aetzraittel,  oder  auch  des  Messers  und 
im  Nothfalle  die  des  Gliiheisens  erforderlich.  Ge- 
sellt sich  Trismus  zu  den  Folgen  der  Operation ,  so 
ist  das  bisher  gegen  den  Tetanus  traumaticus  über- 
haupt am  bewährtesten  gefundene  Heilverfahren  in 
Anwendung  zu  bringen.  Zurückbleibende  Lähmung 
der  Gesichtsmuskeln  ist  schwer  zu  beseitigen.  Die 
Anwendung  reizender,  die  Nerven  belebender  Mittel 
dürfte  nur  in  seltenen  Fällen  zu  einem  günstigen 
Resultate  führen.  Die  bisweilen  zurückbleibende 
Schwerbeweglichkeit  dos  Unterkiefers  mindert  sich 
allmälig  durch  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Einrei- 
bung erweichender,  fetter  Dinge,  wie  Salben,  Oele 
u.  s.  w.  Copiöse  Eiterung ,  welche  zu  erschöpfen 
droht,  indicirl  die  Anwendung  der  stärkenden  und 
belebenden  Heilmethode.  Eine  etwa  zurückblei- 
bende Speichclfistel  ist  nach  den  für  sie  gellenden 
Heilprincipien  zu  behandeln.  (Dieser  Artikel  ist 
dem  von  mir  für  das  encyclopädische  Wörterbuch 
der  median.  Wissenschaften  [Bd.  XXV.  Berlin, 
1841]  bearbeiteten  Artikel  OhrenspeichcldriUenans- 
rottung.  welchem  die  Literatur  hierüber  ausführlich 
beigefügt  ist,  entlehnt.)  Beger. 

Ohrapelcheldrfisenentxundunff,  Inflnm- 
matio  parotidis,  Parotitis,  Bauerwetzel,  Ziegen- 
peter. —  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit 
Steifheit  der  Halsmuskeln,  Schwierigkeit  beim  Kauen, 
und  unter  einem  anfangs  schwachen  katarrhalischen 
Fieber ,  welches  später  mehr  von  gastrischen  Sym- 
ptomen begleitet  wird,  entwickelt  sich  dio  Geschwulst, 
welche  die  ganze  Ohr-  und  gewöhnlich  auch  die 
Kinnbackendrüse  der  einen  Seite  ,  seilen  beider 
Seiten ,  ergreift ,  bedeutenden  Umfang  und  Harte 
erreicht ,  dabei  aber  meist  farblos  oder  höchstens 
erysipelatös  gefärbt  erscheint  und  schmerzhaft  wird. 
Die  Zcrlheilung,  der  häufigere  Ausgang,  beginnt  in 
der  Regel  zwischen  dem  4 .  und  6.  Tage  unter  star- 
ken Schweissen,  oder  die  Krankheit  nimmt  um  die- 
selbe Zeit  den  Ausgang  in  Abscessbildung.  Die 
Krankheit  neigt ,  besonders  bei  gestörtem  Verlaufe, 
zu  Metastasen  nach  dem  Gehirne  (Encephalitis)  oder 
nach  den  Geschlechtsorganen  (Orchitis ,  Oophoritis, 
Mastitis)  und  recidivirt  übrigens  leicht.  —  Die  Ur- 
sachen betreffend ,  so  entsteht  die  Krankheit  sowohl 
epidemisch,  als  sporadisch ;  im  letztem  Falle  ist  sie 
häufig  die  Krisis  von  Scharlach-  und  nervösen  Fie- 
bern ,  bildet  sich  auch  bei  einem  hohen  Grade  von 
Mcrcurialspeichelfluss.  Gewöhnliche  Gelegenbeits- 
ursachen  sind  Erkaltungen ,  besonders  der  Halsge- 
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gend  und  der  Fasse.  —  Bedenklich  wird  die  Krank- 
heit nur,  wenn  sie  Metastasen,  besonders  nach  dem 
Gehirne ,  macht.  —  Die  sicherste  Behandlung  ist 
die  diaphoretische :  gleichroässige  ßcttwärme  bis  nach 
Beendung  der  Krisis,  Tart.  stibiat.  in  refr.  d.  mit 
Liq.  Minder.,  Thce  von  Linden-  oder  Hollundcr- 
bliithen ,  hei  gastrischer  Complicalion  Salmiak  und 
leichte  salinischcEccoprotica ;  äusserlich  zertheilendo 
Kräuterkisschen  mit  Kampher,  warm  und  trocken 
aufgelegt;  Blutegel  sind  nur  bei  nicht  synochaler 
Natur  des  Uebels,  mithin  selten,  am  Platze.  Bei 
Metastasen  sind ,  ausser  der  besondern  Behandlung 
der  neuerzeugten  metastatischen  Krankheit,  zur 
Wiederbervorrufung  der  schnell  verschwundenen 
Parotitis  Senfteige  oder  Blasenpflaster  auf  die  Paro- 
tidengegend,  nebst  Bähungen  derselben  mittels  heisser 
Dämpfe  erforderlich.  Die  Parotitis  mercurialis  er- 
heischt ausser  der  allgemeinen  Behandlung  noch  die 
speeifische,  antimercurielle.  Neigt  die  Geschwulst 
unter  zunehmenden  klopfenden  Schmerzen  zur  Eiter- 
bildung, so  dienen  Kataplasmen  von  Spec.  emoll. 
und  zeitiges  Oeflhen  der  fluetuirenden  Stellen.  Zu- 
rückbleibende Verhärtungen  werden  am  sichersten 
durch  eine  Jodkalisalbe,  die,  bei  der  nichuuercu- 
riellen  Parotitis ,  recht  zweckmässig  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  vereinigt  werden  kann ,  zerlbeilt. 

Sehreber. 

Olive,  Oliva,  ist  die  elliptische,  dunkelgrüne, 
glatte,  einfächerige,  fleischige  Steinfrucht  des  ge- 
meinen Oliven  -  oder  Oelbaums ,  Olca  europaea  L., 
welcher  dor  I.  Ordnung  2.  Classe  des  künstlichen 
Systems  und  der  Familie  der  Oelgewächse  beigezählt 
wird.    Ursprünglich  in  Asien  einheimisch ,  wird  er 
jetzt  überall  in  Südeuropa  gefunden.    Seine  Früchte 
werden  theils  unreif  eingesammelt  und  nach  einer  Be- 
handlung mit  Salzwasser  geniessbar  gemacht ,  theils 
werden  sie  zur  Bereitung  des  Oliven  -  oder  Baum- 
öls ,  Oleum  olivarum ,  benutzt ,  welches  aus  dem 
Fleische  und  dem  sehr  harten  Kerne  der  Oliven  ge- 
wonnen wird.    Die  feinste  Sorte  desselben  ist  das 
Oleum  olivarum  provinciale ,   welches  wir  aus  der 
Provence  erhalten.    Es  ist  gelb  -  oder  graulicht, 
ohne  Geruch  und  schmeckt  sehr  milde  und  angey- 
nohm  süsslich.     Bei  einer  Temperatur  unter  Null 
bildet  es  eine  körnige  Masse.    An  der  Luft  wird  es 
schnell  ranzig.    Die  Wirkung  des  Olivenöls  ist  die 
der  fetten  Mittel  überhaupt  (siehe  den  Artikel  Fette). 
Innerlich  wird  es  angewendet  als  einhüllendes  Mittel, 
als  gelindes  Nutriens  und  bisweilen  als  Anthelmin- 
thicutn ,  besonders  in  grösseren ,  abrührenden  Do- 
sen ;  dann  ist  es  bei  Vergiftungen,  namentlich  durch 
Kanthariden  (?) ,  empfohlen.    Acusscrüch  als  Ein- 
reibung ist  -es  gebraucht  als  Prophylaclicum  gegen 
die  Pest ,  bei  Anasarca  und  Ascites ,  bei  chronischen 
Hautausschlägen,   gegen  die  Schweisse  der  Phthi- 
siker;    ferner  bei  Excoriationen ,  Verbrennungen, 
Wunden ,  zur  Erweichung  von  Krusten ,  bei  Ge- 
lenksteifigkeit ,  und  endlich  zur  Bildung  von  Seifen, 
Salben,  Linimenten,  Emulsionen,  Ceraten,  Pfla- 
stern und  zu  Kly stieren.    Man  giebt  es  zu  5j  —  5) 
rein  oder  in  einer  Emulsion. 


Ausser  den  Früchten  hat  man  noch  vom  Oliven- 
baume benutzt:  1)  die  Folia  oleae  europaeae  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Gerbstoff  und  Gallussäure ,  äusser- 
lich als  Adstringens  und  Antisepticum  ,  innerlich  als 
Tonicum  gegen  Wecbselfieber.  2)  Früher  wurde 
auch  das  sogenannte  Olivengumrai  in  der  Medicin 
gebraucht;  dies»  ist  eine  harzartige  Ausschwitzung 
des  Oelbaums,  welche  von  den  Alten  als  „Thränen 
der  äthiopischen  Olive"  beschrieben  werden. 

Gehring. 

Operattanslehre,  Jkiurgie.  Sie  ist  die 
Lehre  von  den  chirurgischen  Operationen  oder  der 
methodischen  Anwendung  mechanischer  Agentien  zur 
Erreichung  bestimmter  Heilzwecke.  Unter  einer 
chirurgischen  Operation  hat  man  im  weitern  Sinne 
des  Wortes  denjenigen  mechanischen  Eingriff  in  den 
Organismus  zu  verstehen,  durch  welchen  man  Hei- 
lung eines  Krankheitszuslandes  herbeizuführen  beab- 
sichtigt, oder  auch  nur  den  Zustand  eines  kranken 
Kürpertheiles  vorläufig  näher  untersucht  und  er- 
forscht, um  ihn  dann  zum  Gegenstande  einer  chirur- 
gischen Behandlung  zu  machen.  Zu  den  mechani- 
schen Einwirkungen  auf  den  Organismus  bedient 
man  sich  entweder  nur  der  Hand,  oder  auch  der 
chirurgischen  Instrumente  (s.  den  Artikel  Instru- 
mententehre) ,  oder  der  Anwendung  von  Verbänden 
und  Maschinen  (s.  den  Artikel  Ferbandlehre).  Nur 
die  methodisch  -  mechanische  und  vorübergehende 
Einwirkung  der  Hand  oder  eines  Instrumentes  auf 
den  Korper  zur  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Er- 
reichung eines  therapeutischen  Zweckes  begründet 
den  Begriff  einer  chirurgischen  Operation,  die  man 
wiederum  in  eine  Manual-  und  Instrumentalopera- 
tion unterscheidet.  Je  nachdem  man  nun  bei  Ver- 
richtung einer  Operation  organische  Tbeile  verwun- 
det, um  später  Heilung  zu  bewirken,  oder  nur  mittels 
der  blossen  Hand  oder  stumpfer  Instrumente  gewisse 
Veränderungen  im  Körper  herbeiführt,  krankhafte 
Zustände  u.  s.  w.  ohne  Verwundung  erforscht ,  un- 
terscheidet man  die  Operationen  in  blutige  und 
unblutige;  zu  den  ersteren  gehören  die  meisten 
Instrumentaloperationen,  da  sie  mit  scharfen,  ver- 
letzenden, den  organischen  Zusammenhang  auf- 
hebenden Instrumenten  verrichtet  werden.  Die 
systematische  Betrachtung  des  Zweckes  und  der 
Ausführungsweise  dieser  blutigen  Operationen  bildet 
die  Operationslehrc  im  engern  Sinne ,  von  welcher 
die  Lehre  von  den  unblutigen  Operationen  ausge- 
schlossen ist;  zu  ihnen  gehören  1)  alle  blosse  Ma- 
nualoperationen ,  d.  h.  diejenigen  Operationen,  zu 
deren  Verrichtung  man  sich  nur  der  Hand  bedient, 
wohin  die  Reposition  luxirter  oder  gebrochener  Kno- 
chen, die  Reposition  der  Hernien,  der  Vorfälle,  der 
umgestülpten  Vorhaut  u.  s.  w.  mit  der  blossen  Hand 
gehört;  2)  diejenigen  Instruroentaloperationen,  zu  de- 
ren Verrichtung  man  sich  nur  stumpfer,  nicht  verwun- 
dender Instrumente  bedient,  wohin  z.B.  die  Applica- 
tion des  Katheters,  die  Untersuchung  der  Höhlen  und 
Kanäle  mit  Sonden,  die  Application  der  Spccula,  die 
Injektionen  u.  s.  w.  gehören.  Zu  diesen  unblutigen 
Operationen  kann  man  ferner  auch  noch  diejenigen 
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mechanischen  Einwirkungen  auf  den  Körper  rechnen, 
welche  zur  Hebung  oder  Minderung  einer  Krankheit 
in  der  Anlegung  von  Verbänden  und  Maschinen 
bestehen.  Bisher  hat  man  nur  die  Verbandlehre  als 
einen  Thcil  der  Lehre  von  den  unblutigen  Opera- 
tionen besonders  abgehandelt,  während  man  die 
übrigen,  die  Manualoperationen  und  die,  welche 
mit  stumpfen ,  nicht  verwundenden  Instrumenten 
verrichtet  werden,  mit  in  die  Lehre  von  den  blutigen 
Operationen  oder  in  die  Operalionslehre  im  engorn 
Sinne  aufgenommen  hat,  und  zwar  mit  Kocht,  da 
viele  von  ihnen  sich  nicht  füglich  von  den  blutigen 
trennen  lassen ,  indem  sio  bei  der  Verrichtung  der 
letzteren  entweder  gleichzeitig  bald  als  Hülfs- ,  bald 
als  Zwischenacte  derselben  nothwendig  sind,  oder 
ihnen  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgeschickt 
werden  müssen. 

Die  chirurgische  Operationslehre  entspricht  weni- 
ger der  Pharraacie,  mit  welcher  sie  sich  nicht  ganz 
gut  vergleichen  lässt,  als  vielmehr  der  Therapie,  da 
sie  lehrt,  wie  gewisse  Krankheiten  des  Körpers  durch 
mechanische  Einwirkungen  auf  ihn  (manuelle  oder 
instrumentale  Operationen)  geheilt,  oder  der  spätem 
Heilung  wegen  vorläufig  untersucht  und  erforscht 
werden.  Sie  ist  demnach  als  die  eigentlich  chirur- 
gische Therapie  zu  betrachten,  die  man  gewöhnlicher 
als  die  praktische,  operative  oder  manuelle  Chirurgie 
bezeichnet,  während  die  Instrumenten-  und  Ver- 
bandlehre mehr  der  Pharmakologie  entspricht,  ob- 
gleich auch  dieser  Vergleich  aus  nahe  liegenden 
Gründen  nicht  ganz  passend  erscheint. 

Die  Operationslehre  oder  Akiurgie,  deren  Studium 
gründliche  Kenntniss  in  der  Anatomie  des  gesunden 
und  kranken  Körpers,  der  Pathologie  der  chirurgi- 
schen Krankheiten ,  so  wie  der  chirurgischen  Heil- 
mittellehre ,  besonders  der  Verband-  und  Instru- 
nicntenlehrc  voraussetzt,  theilt  man  gemeinhin  in 
eine  allgemeine  und  speriellc  Operationslehre  ein; 
die  entere  lehrt  die  allgemeinen  Grundsätze  und 
Regeln  kennen,  nach  welchen  die  einfachen  chirur- 
gischen Operationen  (Elementaroperationen)  ohne 
besondere  Rücksicht  auf  Zweck  und  Ort  verrichtet 
werden  ;  diese  Elementaroperationen  liegen  den  zu- 
sammengesetzten und  speciellen  Operationen,  deren 
Studium  sie  vorausgeschickt  werden  müssen,  zum 
Grunde.  Die  specicllo  Operationslehre  hat  es  mit 
der  systematisch  geordneten  Darstellung  der  zusam- 
mengesetzten Operationen ,  wie  sie  die  Erreichung 
specieller  Heilzwecke  erheischt,  zu  thun.  und  hier- 
nach unterscheidet  man  die  Operationen  entweder 
nach  dem  Zwecke,  oder  nach  Atta  Orte  ihrer  Verrich- 
tung. Die  Eintheilung  der  Operationen  nach  ihrem 
Zwecke,  welche  mit  der  Eintheilung  der  dynaraisch- 
pharmaceutischen  Mittel  nach  ihrer  Wirkung  einige 
Achnlichkeit  hat,  ist  von  Schreger ,  Onsenoor t  u.  A. 
angenommen  worden ,  und  hat ,  in  sofern  sie  die 
verschiedenartigen  Zwecke  aller  zusammengesetzten 
und  speciellen  Operationen  in  der  Kürze  können 
lehrt  und  übersichtlich  darstellt,  viel  für  sich.  Sie 
ist  nämlich  folgende:  1)  Vereinigung,  Synthesis, 
wohin  alle  Operationen  zur  Vermiltclung  organi- 


scher Cohäsion  gehören,  wie  die  Wundnaht,  die 
Operation  der  Hasenscharte,  die  Unterbindung  der 
Gefässe  u.  s.  w. ;  2)  Trennung,  Diaercsis,  wohin 
die  Operationen  zur  Beseitigung  abnormer  Cohäsion 
gehören,  wie  die  Operation  der  Atresien,  der  Ver- 
wachsungen im  normalen  Zustande  getrennter  Theile 
u.  a. ;  3)  Wiederherstellung  der  normalen  Lage 
hieraus  verrückter  Theile,  Repositio,  wohin  dio 
Wiedereinrichtung  gebrochener  oder  verrenkter 
Knochen,  die  Reposition  der  Hernien  und  Vorfälle 
gehört;  4)  Verödung  kranker  Theile,  Anaercsis; 
5)  gänzliche  oder  theilweise  Entfernung  (Exa^resis) 
kranker,  das  Wohlbefinden  störender  Theile  aus 
ihrem  organischen  Zusammenhange  oder  ganz  aus  der 
Sphäre  des  Organismus,  wohin  die  Exstirpalionen, 
Amputationen,  Rescclioneu,  die  Operation  des  grauen 
Staars,  die  Eröffnung  der  Absccsse,  die  Trepanation 
und  verschiedene  andere  Operationen  zu  rechne» 
sind;  6)  ft'iederersatz  verloren  gegangener  Theile, 
Prothesis,  wohin  die  Nasen-,  Lippen-,  Augenli- 
derbildung  u.  s.  w.  gehört ;  7)  Aneignung  fremder 
Stoffe,  Emphyesis.  —  Rickerand  theilt  die  Opera- 
tionen ebenfalls  nach  ihrem  Zwecke  ein,  und  zwar 
in  drei  Gassen ,  deren  Ordnungen  auf  das  Opera- 
tionsverfahren, die  Genera  auf  die  Verschiedenheit 
des  Ortes  und  die  Species  auf  die  der  Krankheit  ge- 
gründet sind. 

Obgleich,  wie  schon  bemerkt,  eine  solche  Ein- 
theilung der  Operationen  wegen  der  übersichtlichen 
und  geordneten  Darstellung  ihrer  sehr  verschiedenen 
Zwecke  zu  ihren  Gunsten  spricht,  so  lässt  sich  doch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sie  manches  Unbequeme 
hat,  indem  sie  zu  vielen  Wiederholungen  und  Zer- 
splitterungen fUhrt .  die  beim  Studium  sowohl,  als 
beim  Vortrage  der  Operationslehre  mehr  oder  weni- 
ger störend  einwirken.  Denn  da  sich  der  Zweck 
oft  auf  verschiedene  Weise  erreichen  lässt,  z.  B.  bei 
Balggeschwülstcn,  die  mit  dem  Messer  exstirpirt  oder 
auch  durch  Aetzmiltel  verödet  und  beseitigt  werden 
können,  so  werden  dadurch  die  Operationen  für  eine 
und  dieselbe  Krankheit  nicht  nur  von  einander  ge- 
trennt, sondern  es  wird  auch  die  Krankheit,  zu 
deren  Beseitigung  verschiedene  Operationen  in  Aus- 
führung gebracht  werden  können,  an  verschiedenen 
Orten  in  Betracht  kommen  müssen,  was,  wie  man 
leicht  einsieht,  nicht  ohne  eine  das  Studium  und  den 
Vortrag  erschwerende  und  sehr  störende  Trennung 
der  verschiedenen  für  eine  und  dieselbe  Krankheit 
bestimmten  Operationen  geschehen  kann,  in  Be- 
tracht dieses  Uebclstandes  giebt  man  daher  jetzt  fast 
allgemein  der  Eintheilung  der  Operationen  nach  dem 
Orte  ihrer  Verrichtung  oder  nach  den  verschiedenen 
Körperlheilen ,  an  welchen  sio  verrichtet  werden, 
den  Vorzug.  Man  theilt  sie  hiernach  ein  in  Opera- 
tionen am  Kopfe,  Halse,  an  der  Brust,  am  Unterleibe, 
an  den  Extremitäten ;  man  belegt  dieselben  mit  dem 
generellen  Namen  localer  Operationen,  in  sofern  ihre 
Verrichtung  immer  an  bestimmte  Körpergegenden 
gebunden  ist ,  nud  unterscheidet  sie  dadurch  wie- 
derum von  einer  andern  Operationsciasse,  den  all- 
gemeinen Operationen,  die  an  sehr  verschiedeneu 
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Kdrpertheilen,  je  nachdem  es  ihr  Zweck  und  der 
Sitz  der  Krankheit  erheischt,  in  Ausfuhrung  kommen 
können.  Diese  allgemeinen  Operationen  sind  wie- 
derum von  den  einfachen  oder  Elemcntaroperationen, 
welche  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Operationslehre 
gehören,  wohl  zu  unterscheiden.  Nach  dieser  drei- 
fachen Verschiedenheit  lassen  sich  die  Operationen 
nach  Jäger  in  folgende  drei  Classen  bringen  : 
Erste  Masse. 
Einfache  oder  E I  e  m  e  n  t  a  r  o  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n. 
1)  Stich,  Punctio:  a)  der  weichen  Tbeile ,  Punctio, 
Paraeentesis  ;  b)  der  Knochen  ,  Perforatio  ,  Terebratio ; 
2)  Schnitt,  lncisio:  a)  der  weichen  Tbeile:  einfacher 
Einschnitt,  lncisio  simplex ;  Abschneiden,  AbscUio; 
Ausschneiden  ,  Excisio  ;  b)  der  Knochen  :  Abschabea, 
Abrasio;  Abfeilen,  Limatio;  Absagen  und  Aussägen, 
Resectio;  Abzwicken  und  Abineiseln  ;  3)  Ab-  und  Aus- 
reisten, Extractio,  Evulsio ;  4)  Abbinden,  Ligalura 
(parlialis,  totalis,  simplex,  duplex  u.  s.  w.) ;  a)  Ein- 
richtiing,  Repositio  (Reduclio,  Taxis) ;  Ö)  Brennen.  Cau- 
terisatio. 

Zweite  Ctasse. 
Allgemeine  Operationen. 
1)  Extraclio  corporum  alieoorum  ;  2)  Opcratio  baemo- 
statica  (Compressio  art.,  Ligatura  art.  immediata  und  me- 
diata ,  Torsio  art. ,  Setaceum,  Cauterisalio) ;  3)  Oper, 
aneurysmatis  (Ligat.  art.  remota) ;  4)  Dilatatio  vnlnerum 
et  flstol.  cruenta;  5)  Contraapertura ;  Ö)  Oper,  lumo- 
rum  (Puoctio,  lncisio,  Exstirpatio,  Ligatnra) ;  7)  Sutura 
vulnerom  crnenta  (nodosa,  circumvoluta,  clavnta)  ;  ^)  On- 
cotomia  et  Oper,  tumorum  lymphat. ;  »)  Oper,  fonticuh ; 
10)  Oper,  selacei;  II)  Acnpuoctura;  12)  Vacciualio; 
13)  Scarificatio ;  14)  Applicatio  eucurbit.  com  ineisione. 
Dritt»  Gatte 
Locale  Operationen. 
Erste  Ordnung.  Operationen  an  den  Extremitäten:  Ve- 
naesectio,  Infusio  etTransfusio  in  venas,  Operatio  vari- 
cis,  Dissectio  nervorum  ,  Dissectio  tendinum  (Oper,  eon- 
tracturae),  Diaeresis  digitoruin  concretorum ,  Excisio 
unguis  parlialis  et  totalis  et  Extractio  unguis ,  Excisio 
clavomm  et  verrucnrum,  Oper,  ganglii  et  hygromalis, 
Paraeentesis  hydrarthri ,  Exstirpatio  corporum  inte rarti- 
culariom ,  Oper,  anehylosis ,  Oper,  pseudarthrosis ,  Oper, 
exostosis ,  Oper,  necrosis ,  Resectio  ossium ,  Exstirpatio 
ossium  totalis,  Amputatio.  Zweite  Ordnung.  Operatio- 
nen am  Kopfe:  a)  am  Schädel:  Trepanatio  et  Resectio 
eranii ,  Terebratio  sinus  frontalis  et  processus  mastoidei, 
Exstirpatio  fuogi  medull.  oss.  eranii,  Punctio  hydro- 
cephali  ext.  et  int.,  Arteriotomia :  b)  am  Gesichte: 
Wiederherstellung  verstümmelter  Theile,  Morioplastice 
(Rhinoplaslice,  Cbeiloplastice  et  Meloplnstice  ,  Blepharo- 
plastice,  Otoplastice) ;  c)  an  den  Augenlidern ;  d)  an  den 
Augen ;  e)  in  der  Nase ;  0  •«  d*0  0bren  ?  «)  E*stir- 
pationen  von  Gesichlalbetlen ;  b)  Operationen  im  Munde; 
i)  Operationen  an  den  Zahnen.  Dritte  Ordnung.  Opera- 
tionen am  Halte.  Vierte  Ordnung.  Operationen  an  der 
Brust.  Fünfte  Ordnung.  Opcrat io nen  am  Unterleibe:  a)  an 
den  Harnwerkzeugen  ;  b)  an  den  männlichen  ,  e)  an  den 
weiblichen  Genitalien  ;  d)  am  After. 

Zu  dieser  Eimheilung  der  Operationen  nach  den 
Körpergegenden ,  an  welchen  sie  verrichtet  werden, 
könnte  man  noch  eine  histologische  Abtheilung  fu- 
gen, wie  sie  Einige ,  z.  B.  Malgaigne,  ihr  voraus- 
gehen lassen ;  es  ist  diess  die  Einteilung  der  Ope- 
rationen in  die  an  der  Haut,  an  den  Muskeln ,  Seh- 
nen, Nerven,  Venen,  Arterien,  Knochen u. s.w. 

Eine  jede  Operation ,  sie  möge  eine  blutige  oder 
unblutige  sein,  besteht  entweder  nur  aus  einem  oder 
aus  mehreren  Acten  (auchTempo's  genannt).  Un- 
ter diesen  Operationsacten  versteht  man  die  ver- 
schiedenen, nach  bestimmten  Regeln  und  in  be- 


stimmter Ordnung  auf  einander  folgenden  Manöver, 
welche  zur  Erreichung  des  Operationszweckes  nöthig 
sind  und  durch  die  Abänderung  der  Handlungs- 
weise ,  so  wie  den  Eintritt  einer  momentanen  Ruhe 
oder  den  Wechsel  der  Instrumentebezeichnet  werden. 
Die  nur  aus  einem  Acte  bestehenden  Operationen 
werden  einfache,  die  aus  mehreren  bestehenden 
zusammengesetzte  Operationen  genannt.  Je  nach 
ihrer  Wichtigkeit  theilt  man  die  einzelnen  Acte  einer 
zusammengesetzten  Operation  noch  besonders  in 
Haupt-  und  l'nteracle,  welche  letztere  wiederum 
Vor-  oder  Hülfs-  und  Zwischenacte  sein  können. 
Der  Hauptact  ist  derjenige,  durch  welchen  der 
eigentliche  Zweck  der  Operation  erfüllt  wird;  da- 
gegen versteht  man  unter  Unter-  oder  Nebenacten 
diejenigen  ,  welche  dem  Hauplacte  vorausgehen  uud 
dadurch  die  Ausführung  desselben  ermöglichen  oder 
erleichtern.  So  ist  die  Bloslegung  der  Balgge- 
schwülste durch  einen  Haut-,  nach  Umstanden  auch 
Muskelschnilt  ein  Unter-  oder  Nebenact,  zu  wel- 
chem man  noch  das  Zurückhalten  der  Wundränder 
und  Fassen  der  biosgelegten  Geschwulst  als  Zwi- 
schenact  rechnen  kann ,  die  Ausschülung  der  Ge- 
schwulst selbst  aber  der  Hauptact  der  Operation. 
Bei  der  Unterbindung  der  Arterien  ist  die  Entblössung 
der  Arterie  durch  einen  Haut-  und  Muskelschnilt 
ein  Unteract,  die  Zusamraenschnürung  des  blos- 
gelegtcn ,  von  seiner  nächsten  Umgebung  getrenn- 
ten Gefässes  der  Hauptact  der  Operation ;  die  Tren- 
nung des  Gefässes  von  seiner  nächsten  Umgebung 
kann  hier  noch  besonders  als  ein  Zwischcnact  und 
zwar  sehr  wichtiger  Zwischcnact  betrachtet  werden, 
da  er  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Gefässes, 
zumal  wenn  es  tief  liegt,  mit  vieler  Geschicklich- 
keit verrichtet  werden  muss.  Zuweilen  vereinigt 
man  mehrere  Unteractc  in  einen,  was  namentlich 
beim  Haut-  und  Muskelschnitte  häuGg  der  Fall  ist. 

Die  Erreichung  des  Zweckes  bei  einer  und  dersel- 
ben Operation  auf  eine  eigentümliche  und  unver- 
änderliche Weise  wird  Operationsmethode  genannt, 
die  in  der  Ausführung  ihrer  einzelnen  Acte  Abwei- 
chungen oder  Modificationon  zulässt ,  welche  man 
als  Unterarten  der  Methode,  als  Varianten  oder 
Operationsverfahren  bezeichnet.  Bei  der  Wahl  einer 
Methode  und  Variante  hat  man  zunächst  und  vor- 
züglich darauf  zu  sehen,  das»  dadurch  der  Zweck 
der  Operation ,  Beseitigung  der  Krankheit  und  Hei- 
lung, möglichst  sicher  und  schnell  erreicht ,  sodann 
dem  Kranken  so  wenig  Schmerz ,  als  möglich ,  ver- 
ursacht wird;  die  leichtere  Ausführung  der  Ope- 
ration von  Seiten  des  Operateurs  kann  nur  zuletzt 
erst  berücksichtigt  werden.  Eine  Operationsmethode 
ist  um  so  zweckmässiger  und  besser,  je  mehr  sie 
den  Forderungen ,  die  man  an  sie  zu  stellen  berech- 
tigt ist,  entspricht.  Ihr  Werth  steigert  sich  noch, 
wenn  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  für  welche  sie 
im  Allgemeinen  indicirt  ist ,  angewendet  werden 
kann.  Oft  aber  erfordert  der  individuelle  Fall  mehr 
oder  weniger  eine  Modification  der  bestehenden  Me- 
thoden ,  weshalb  auch  der  Operateur  von  den  ver- 
schiedenen Verfahrungsweisen  bei  einer  in  Ausübung 
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xu  bringenden  Operationsmetbode  Kenntnis»  haben 
und  die  Fähigkeit  besitzen  rauss,  im  Nothfallc  selbst 
die  bekannte  Methode  den  Umständen  gemäss  zu 
modificiren  und  dem  individuellen  Falle  anzupassen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  nicht  selten  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbundene  Bestimmung, 
wenn  eine  Operation  indicirt  und  wenn  sie  contra- 
indicirt  ist ,  ferner  welchen  Erfolg  sie  haben  wird. 

Was  die  Indfcationen  zur  Ausführung  einer  Ope- 
ration anlangt ,  so  sind  diese  im  Allgemeinen  durch 
körperliche  Zustände  und  Verhältnisse  der  folgenden 
Art  gegeben :  1 )  solche  Uebel ,  welche  dem  Leben 
Gefahr  bringen  oder  die  Gesundheit  beeinträchtigen, 
oder  in  solchen  Verunstaltungen  des  Körpers  be- 
stehen ,  dass  dadurch  die  Function  der  betreffenden 
Theile  gestört  oder  der  Körper  sehr  entstellt  wird. 
Die  Ausführung  einer  zweckentsprechenden  Ope- 
ration ist  hier  gestattet,  wenn  sich  durch  sie  Hei- 
lung oder  doch  beträchtliche  Minderung  des  sie  in- 
dicirenden  Uebels  oder  Beseitigung  der  sie  indici- 
renden  Verunstaltung  bewerkstelligen  lässt,  ohne 
dass  der  Kranke  bei  ihrer  Ausführung  der  Lebens- 
gefahr ausgesetzt  wird.  Operationen  ,  welche  nur 
zur  Beseitigung  oder  Minderung  beträchtlicher  Ver- 
unstaltungen verrichtet  werden,  nennt  man  kosme- 
tische ;  zu  ihnen  rechnet  man  die  Operationen  wegen 
des  Verlustes  der  Nase ,  der  Lippen  u.  s.  w. ,  so  wie 
dio  wegen  entstellender  Narben.  2)  Dynamische 
Krankheilsprocesse ,  in  welchen  die  Operation  durch 
ihre  primären  oder  secundären  Wirkungen  solche 
Veränderungen  hervorbringen  kann,  dass  dadurch 
die  Krankheit  erlischt.  3)  Materielle  Producte  so- 
genannter örtlicher  Krankheiten,  wenn  ihrer  Ent- 
fernung auf  operativem  Wege  kein  Hindcrniss  ent- 
gegensteht. \)  Materielle  Producte  allgemeiner, 
besonders  dyskratischer  Krankheiten,  die  aber  in 
ihren  Producten  erloschen  sind  (Krankheitsleich- 
name) ,  so  dass  das  örtliche  Leiden  nur  noch  als  das 
einzige  Residuum  der  vorhanden  gewesenen  allge- 
meinen Krankheit  erscheint.  5)  Lebensgefährliche 
Symptome  einer  durch  die  Operation  zwar  nicht 
heilbaren  Krankheit,  die  sich  aber  auf  operativem 
Wege  aufheben  und  beseitigen  lassen. 

Contramdicirt  sind  operative  Eingriffe  1)  bei  of- 
fenbarer Unheilbarkeit  der  Krankheit,  bei  hohen 
Graden  von  Schwäche,  fortdauernden,  tiefwur- 
zelnden Dyskrasion  ,  Mitleidenschaft  innerer ,  wich- 
tiger Organe ,  z.  B.  bei  angehender  Phthisis  pulmo- 
num oder  bedeutender  Anlage  zu  ihr,  ferner  bei 
Neigung  zu  schwer  zu  stillenden  und  darum  leicht 
tödtlich  werdenden  Blutungen.  —  Als  vorüber- 
gehende ,  nur  momentan  bestehende  Contraindica- 
tionen  sind  intercurrirende ,  acute  Krankheiten  zu 
betrachten ,  wie  Entzündungen ,  Fieber ,  acute  Ex- 
antheme ,  ferner  schnelles  Wachsthum  eines  After- 
produetes  u. s.  w.  —  Das  Kindes-  und  Greisen- 
alter, grosse  Verwundbarkeit,  chronische  Nerven- 
krankheiten (Hysterie,  Cephalalgie,  Epilepsie,  Neur- 
algie u.  a.),  ferner  rheumatisch -gastrische  Krank- 
herUconslitution  und  manche  andere  Umstände,  wel- 
che auf  den  Erfolg  der  Operation  Einfluss  haben 


können,  contraindiciren  dieselbe  zwar  nicht  geradezu, 
wiewohl  sie  in  einzelnen  Fallen  wirkliche  Contrain- 
dicationen  werden  können,  sondern  machen  Vorsicht 
in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Indicationen  und  Vor- 
ausbestiromung  des  Erfolges  der  Operation  erfor- 
derlich. Eben  so  begründet  die  lange  Dauer  einer 
Krankheit  oder  der  Umstand ,  dass  diese  Rückfälle 
gemacht  oder  ihren  Sitz  an  mehreren  Kürperstellen 
aufgeschlagen  hat,  nicht  immer  eine  wirkliche  Con- 
traindication. 

Die  Bestimmung  des  Frfolges  einer  Operation 
oder  die  Prognose  bei  Ausführung  derselben  hängt 
von  mancherlei  hierbei  zu  berücksichtigenden  Um- 
ständen ab  und  zwar  zunächst  von  den  Gefahren, 
welche  mit  der  Ausführung  der  indicirten  Operation 
verbunden  sind ,  und  der  Möglichkeit  der  Heilung. 
Um  sowohl  diese,  als  jene  gehörig  zu  beurtheilen 
und  hiernach  den  Erfolg  der  Operation  im  Voraus 
zu  bestimmen ,  muss  man  die  primären  und  secun- 
dären  Folgen  derselben  kennen;  dahin  gehört  l)die 
Blutung  mit  ihren  Folgen;  2)  die  vorübergehende 
oder  bleibende  Störung  oder  gänzliche  Aufhebung 
der  Function  des  bei  der  Operation  betheiligten  Or- 
gans oder  anderer  mit  ihm  in  Consens  oder  Antago- 
nismus stehender  Gebilde ,  z.  B.  die  Verletzung  de» 
Bauchfells  oder  der  Blase  bei  der  Exstirpalion  der 
Gebärmutter;  3)  die  Entzündung  des  Theiles,  an 
welchem  die  Operation  verrichtet  wird  und  anderer 
mit  ihm  in  Verbindung  oder  in  Consens  und  Anta- 
gonismus stehender  Theile.  Je  leichter  ein  wich- 
tiger, in  der  Nähe  der  Operationsstelle  und  des 
Operationsobjectes  liegender  Theil  verletzt  werden 
kann ,  z.  B.  grosse  Venen  und  Arterien  bei  Exstir- 
pationen  am  Halse ,  die  Carotis  bei  der  Exstirpalion 
der  Ohrspeicheldrüse  u.  s.  w.,  ferner  je  mehr  das  ope- 
rirle  Individuum  überhaupt  und  der  operirte  Theil 
insbesondere  schädlichen  Einflüssen  während  der 
Heilung  der  Operationswunde  ausgesetzt  ist,  um  so 
mehr  steigern  sich  die  an  sich  wohl  schon  mit  der 
Operation  verbundenen  Gefahren  und  mit  ihnen 
wächst  auch  die  Unsicherheit  des  Erfolges.  Je 
sicherer  der  Erfolg  einer  Operation  ist,  um  so  grösser 
ist  auch  ihr  therapeutischer  Werth. 

Ehe  man  zur  Ausführung  einer  Operation  schrei- 
tet ,  bedarf  es  mancherlei ,  theils  auf  das  zu  operi- 
rende  Individuum ,  theils  auf  den  Operateur  selbst 
und  seinen  Operationsbedarf  sich  beziehender  t  'or- 
bereitwigen  ,  von  denen  wir  hier  zunächst  die  Vor- 
bereitung des  Kranken  zur  Operation  hervorheben. 
Derselbe  muss  sowohl  in  Bezug  auf  sein  Gcmüth, 
als  auf  seinen  Körper  hierzu  vorbereitet  werden. 
Der  Arzt  muss  auf  das  Gemüth  des  zu  operirenden 
Individuum  vor  der  Operation  so  einzuwirken  suchen, 
dass  dasselbe,  überzeugt  von  der  Notwendigkeit 
und  Heilsamkeit  der  ihm  vorgeschlagenen  Operation, 
die  Ausführung  derselben  selbst  wünscht  und  ihr  mit 
ruhigem  Gemüthe  entgegensieht.  Man  flösse  ihm, 
auch  wenn  der  Erfolg  der  Operation  unsicher  ist, 
Hoffnung  ein  und  stärke  dadurch  seinen  Muth  und 
sein  Vertrauen  zur  Heilsamkeit  der  Operation ,  un- 
terlasse aber  nicht,  die  Angehörigen  des  Kranken 
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von  der  grössern  oder  geringem  Ungewissheil  des 
Erfolges,  den  etwa  vorhandenen  Gefahren,  den 
Erfolg  schmälernden  Uebelständen  u.  s.  w.  in  Kennt- 
niss  zu  seLzen.  Eine  solche  psychische  Vorbereitung 
ist  übrigens  in  der  Regel  nur  bei  bedeutenderen, 
schmerzhaften  und  lange  dauernden  Operationen, 
kleinmüthigen  ,  furchtsamen  und  empfindlichen 
Menschen  ,  boi  Kindern  ,  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts u.  s.  w.  nothwendig,  und  es  ist  hier  meistens 
rathsam,  die  Zeit  der  Operation  vorauszubestimmen, 
damit  dergleichen  Personen  nicht  erschreckt  und  in 
"einen  Zustand  von  störender  Gefäss-  und  Nervcn- 
erregung  versetzt  werden,  wenn  sie  sich  plötzlich 
der  Operation  unterziehen  sollen.  —  Die  körperliche 
Vorbereitung  des  Kranken  besteht  hauptsächlich 
darin  ,  dass  man  einige  Zeit  vor  der  Operation  so 
auf  den  Körper  des  zu  operirenden  Individuum  ein- 
zuwirken sucht ,  wie  es  die  Verhältnisse,  unter  wel- 
chen die  Operation  verrichtet  werden  muss,  zur 
möglichsten  Sicherung  des  Erfolges ,  so  weit  dieser 
von  jenen  abhängt ,  verlangen.  Aeltere  Aerzte  leg- 
ten auf  eine  solche  Vorbereitung  grossen  Werth, 
indem  sie  üblicher  Weise  nach  Umständen  vorher 
Aderlässe  machten,  Laxanzcn,  Bäder,  Schwitzmittel 
u.  s.  w.  verordneten.  Lässt  sich  auch  einer  Seils 
nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  mit  diesen  üblichen 
Vorbereitungskuren  viel  Missbrauch  getrieben  wor- 
den sein  mag  und  dass  sie  nicht  selten  schlendrian- 
mässig  in  Anwendung  gekommen  sein  mögen ,  so 
muss  man  doch  andrer  Seits  gestehen ,  dass  sie  heut 
zu  Tage  mit  Unrecht  fast  gänzlich  vernachlässigt 
werden ,  indem  man  zur  Operation  schreitet ,  ohne 
vorher  den  Körper  in  eine  Stimmung  versetzt  zu 
haben ,  von  der  sich  ein  günstiger  Einfluss  auf  die 
Folgen  und  den  spätem  Erfolg  jener  erwarten  lässt. 
Hierher  rechnen  wir  zunächst  die  derOperation  län- 
gere Zeit  vorausgegangene  Regulirung  der  gcsammlen 
Lebensweise,  der  physischen,  wie  der  psychischen. 
Nach  Umständen  kann  es  nicht  blos  nützlich,  sondern 
auch  durchaus  nothwendig  sein ,  dem  Körper  eineu 
grössern  oder  geringem  Theil  der  Nahrung,  an 
welche  er  bisher  gewöhnt  war,  zu  entziehen,  um 
ihn  dadurch  zu  schwächen  und  die  auf  die  Operation 
folgende  lleaclion  zu  mindern ;  in  anderen  Fällen 
kann  es  zur  Erzielung  eines  günstigen  Erfolges  wün- 
schenswcrlh  und  nothwendig  sein ,  die  Lebenskräfte 
des  Kranken  durch  flüchtige  Reizmittel,  nährende 
Getränke  und  Speisen  u.  s.  w.  vor  der  Operation 
anzuregen  und  zu  stärken,  damit  er  den  Folgen  der- 
selben, namentlich  dem  Blutverluste  und  der  Eite- 
rung, nicht  unterliege.  Unter  welchen  Umständen 
der  zu  operirende  Kranke  einer  schwächenden  oder 
stärkenden  Vorbereitungskur  zu  unterwerfen  sei,  cr- 
giebt  sich  leicht  aus  der  conslitulioncllen  Beschaffen- 
heit des  Kranken  und  bedarf  hier  keiner  weitem 
Auseinandersetzung.  Besteht  eine  tief  eingewurzelte 
Dyskrasie ,  die  einen  üblen  Einfluss  auf  den  Erfolg 
der  Operation  ausüben  könnte ,  so  wird  man  zwar 
nicht  dahin  gelangen,  dieselbe  gänzlich  zu  beseitigen, 
zumal  wenn  die  Operation  nicht  auf  längere  Zeit 
hinaus  verschoben  werden  kann;   wohl  aber  kann 


und  muss  das  Streben  darauf  gerichtet  sein,  ihre  die 
Folgen  der  Operation  leicht  verschlimmernde  Ein- 
wirkung zu  mindern.  Das  Verfahren  ist  hier  je  nach 
der  Art  der  Dyskrasie  verschieden.  Die  Dyskrasien 
sind  es  vorzüglich ,  welche  geregelte  Vorbereilungs- 
kuren  durch  Verordnung  passender  Bäder  und  Ab- 
führmittel ,  um  die  Thätigkeit  der  Haut  und  des 
Darmkanals  zu  befördern,  besonders  bei  scropbu- 
löser  und  rheumatischer  Dyskrasie,  ferner  durch 
Verordnung  diurclischer  Mittel  bei  der  gichtiseben 
Dyskrasie ,  so  wie  durch  Hervorrufung  eiues  künst- 
lichen Absonderungsorgans  in  der  Nähe  der  kranken 
Stelle  oder  an  einem  mit  ihr  in  Consens  stehenden 
Orte  sehr  wünschenswerth  machen.  Ucberhaupt  ist 
es  in  Fällen,  wo  das  Operationsobject  mit  Dyskrasien 
complicirt  ist  oder  in  ihnen  selbst  seinen  Enlste- 
bungsgrund  hat,  eine  Sache  von  grosser  Wichtigkeit, 
alle  Secretionsorganc  längere  Zeit  vor  der  Operation 
in  Thätigkeit  zu  setzen.  Finden  aber  Dyskrasien 
und  sonstige  allgemeine  Krankheitszusländc,  welche 
vor  der  Operation  zur  Abwendung  übler  Folgen  be- 
rücksichtigt werden  müssen,  auch  nicht  statt,  so 
muss  mau  doch  immer  das  Augenmerk  auf  den  Zu- 
stand des  Darmkanals  richten,  der,  da  Störungen 
seiner  Function  dcmHcilungsprocesse  nach  grösseren 
Operationen  leicht  nachteilig  werden,  vorher  die 
Verordnung  eines  passenden  Abführmittels  oder  eines 
Klystiers  als  sehr  zweckmässig  erscheinen  lässt  und 
zwar  selbst  in  dem  Falle,  dass  keine  wirkliche  Koth- 
anhäufung besteht.  In  diesem  Falle  nämlich  geht 
die  Absicht  bei  jener  Verordnung  hauptsächlich  da- 
hin ,  eines  Thcils  die  dem  Operirtcn  in  den  ersten 
Tagen  nach  einer  grössern  Operation  so  nöthigeRube 
durch  das  Bodürfniss  einer  Stuhlausleerung  nicht  zu 
stören ,  andern  Theils  die  Blutmasse  von  den  oberen 
Theilen  des  Körpers  ab-  und  nach  dem  Darmkanale 
hinzuleiten.  —  Was  die  Verordnung  einer  Dosis  Opium 
zur  Beruhigung  des  Nervensystems  vor  der  Verrich- 
tung sehr  schmerzhafter  Operationen  anlangt,  so 
wird  der  Zweck  derselben  nur  seilen  erreicht,  indem 
das  Mittel,  statt  zu  beruhigen,  vielmehr  aufregt, 
zu  Uebelkeiten  und  Erbrechen  Veranlassung  giebt 
und  besonders  das  Gcfässsystem  in  regere  Thätigkeit 
versetzt,  besonders  wenn  es  vollsafligen,  zu  Gcfäss- 
aufregungen  sehr  geneigten  Personen  verordnet  wird. 
Will  man  zur  Beruhigung  des  Nervensystems  etwas 
thun,  so  eignet  sich  hierzu  am  besten  das  Morphium 
und  zwar  besonders  in  Fällen,  wo  an  sehr  sensibelen 
und  zu  Krämpfen  geneigten  Personen  eine  Operation 
verrichtet  wird,  die  eine  heftige  Nervenerregung 
befürchten  lässt.  —  Eine  andre  Art  von  Vorberei- 
tung zur  Operation  besteht  darin ,  dass  man  Haare, 
welche  an  der  Operationsslelle  und  in  ihrer  Umge- 
bung sich  befinden,  vorher  entfernt,  um  nicht  durch 
sie  während  der  Operation  gestört  zu  werden  und 
nachher  zu  Reizungen  der  Wundfläche  Veranlassung 
zu  geben. 

Zur  Ausführung  einer  jeden  Operation,  welche 
zwar  unerlässlich ,  aber  doch  nicht  so  dringend  ist, 
dass  sie  nicht  einen  kürzern  oder  längern  Aufschub 
gestattete,  muss  man  eine  passende  Zeit  wählen. 
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Man  oporiro  daher ,  wenn  die  Operation  sich  bis  zu 
einer  passenden  Zeil  aufschieben  lässt ,  nur  bei 
massiger  Kalte  oder  Wärme  der  Luft,  nicht  wahrend 
grosser  Kalte  und  Hitze,  ferner  bei  freundlicher 
und  beständiger  Witterung,  daher  nicht  während 
eines  schnell  wechselnden  Wittcrungszustandes,  na- 
mentlich während  der  Aequinoctien,  während  trüber, 
stürmischer ,  regniebter  Witterung  u.  s.  w.  Ferner 
wähle  man  einen  passenden  Tag  und  eine  passende 
Tageszeit;  in  ersterer  Beziehung  hat  man  darauf  zu 
achten,  dass  der  Tag  gehörig  hell  sei,  was  besonders 
bei  sehr  zarten  Operationen,  wie  denen  am  Auge, 
so  wie  bei  anderen ,  bei  welchen  leicht  gefährlich 
werdende  Nebenverletzungen  vorkommen  können, 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Tageszeit  sei  eine 
solche,  dass  man  die  Operation  noch  bei  hellem 
Tage  vollenden  kann ;  man  hat  daher  bei  der  Wahl 
der  Zeit  zur  Ausführung  einer  lange  dauernden  Ope- 
ration darauf  zu  sehen ,  dass  man  nicht ,  noch  ehe 
man  sie  beendigt  hat,  von  einbrechender  Dunkel- 
heit überrascht  worde.  Am  meisten  eignen  sich  die 
Vormittagsstunden  zu  Operationen.  Ausserdem  hat 
man  aber  auch  noch  bei  der  Wahl  der  Zeil  auf  man- 
cherlei körperliche  Zustände  der  zu  operirenden  In- 
dividuen Rücksicht  zu  nehmen.  So  vermeide  man, 
wenn  es  angeht,  grössere  Operationen  während 
wichtiger  Evolutionsepochen  des  Körpers,  wie  der 
Dentition,  Pubertät,  Cessation  der  Menstruation, 
auszuführen ;  eben  so  unterlasse  man  sie  während 
der  Schwangerschaft,  während  nnd  kurz  vor  der 
Menstruation.  Ferner  ist  die  Operation  aufzuschie- 
ben, wenn  das  zu  nperirende  Individuum  wegen  des 
Bestehens  einer  innern  Krankheitsursache  der  Vor- 
bereitung zur  Operation  bedarf,  oder  wenn  inter- 
currirendc  acute  Fieber  und  Entzündungen  vorhan- 
den sind.  Endlich  kann  und  muss  der  Operateur 
auf  sich  selbst  noch  einige  Rücksicht  nehmen  und  diese 
Berücksichtigung  seines  eignen  Ich  bei  der  Wahl  der 
Operationszeit  beziehe  sich  vorzüglich  auf  seine  kör- 
perliche und  geistige  Stimmung;  er  bcGnde  sich, 
wenn  er  zur  Ausführung  grösserer  und  wichtiger 
Operationen  schreitet,  körperlich  wohl  und  sei  ruhi- 
gen Gemülhcs,  namentlich  sei  er  frei  von  leiden- 
schaftlichen Gemüthsaufregungen  und  exaltirter 
Geistesthätigkeit.  —  So  wichtig  es  aber  auch  ist, 
eine  passende  Zeit  zu  wählen ,  so  ist  eine  solche 
Wahl  doch  sehr  oft  gar  nicht  gestattet  und  zwar  eben 
in  den  Fällen ,  wo  aus  jedem  Verzuge  und  mit  der 
Dauer  desselben  grössere  Gefahr  für  das  Leben  des 
Individuum  oder  für  den  Theil,  an  welchem  die 
Operation  verrichtet  werden  muss,  erwachsen  würde. 
Zu  solchen  Fällen  gehören  schnell  entstandene  oder 
sich  plötzlich  und  rasch  verschlimmernde  und  gefähr- 
liche Krankheiten,  wie  Blutungen  aus  grösseren  Ge- 
issen, Bisswunden  von  tollen  Hunden,  eingeklemmte 
Brüche  u.  s.  w.  Hier  muss  man  in  Betracht  des 
Periculum  in  mora  zu  jeder  Stunde  des  Tags  oder 
der  Nacht  operiren,  wenn  nicht  der  Kranke  ein 
Opfer  der  Saumseligkeit  von  Seiten  des  Operateurs, 
der  hier  zur  Unzeit  Cunctator  sein  würde,  wer- 
den soll. 


Ehe  der  Operateur  zur  Ausführung  der  Operation 
schreitet  ,  muss  er  sich  durch  Entwerfung  eines 
wohl  durchdachten  Operationsplans  dazu  vorbereitet 
haben.  Der  Operateur  entwirft  diesen  Plan  nach 
den  verschiedenen  Acten  der  auszuführenden  Ope- 
ration ,  die  er  sich  in  allen  ihren  einzelnen  Theilcn 
eben  so  vergegenwärtigen  muss ,  als  die  verschiede- 
nen Ereignisse ,  welche  während  der  Operation  ge- 
wiss eintreten  oder  eintreten  können,  damit  er  nicht 
durch  unvorgeschene ,  unerwartete  Zufälle  über- 
rascht und  in  Verlegenheit  gesetzt  werde.  In  schwie- 
rigen ,  aussergcwöhnlichen  Opcralionsfällcn  ist  es 
ferner  zweckmässig,  sich  vorher  mit  einem  andern 
Operateur,  besonders  einem,  der  zugleich  die  Stelle 
eines  Assistenten  bei  der  Operation  vertritt,  über 
die  Art  und  Weise,  wie  man  diese  auszuführen  be- 
absichtigt ,  zu  besprechen ,  ein  Verfahren ,  das  man 
sowohl  dem  Kranken ,  als  sich  selbst  schuldig  ist, 
damit  man  nicht  im  Falle  eines  üblen  Ausgangs  der 
Operation  oder  des  Eintritts  sonstiger  unangenehmer, 
störender  Ereignisse  sich  den  Vorwurf  zu  grossen 
Selbstvertrauens ,  überschätzter  Sicherheit  und  Ge- 
schicklichkeit im  Operiren  u.s.w.  zuziehe  und  einen 
solchen  Vorwurf  wohl  selbst  im  Stillen  als  gerecht 
erkennen  müsse.  —  Ehe  man  aber  den  Operations- 
plan entwirft,  muss  man  nothwendiger  Weise  erst 
in  Betreff  der  in  Ausführung  zu  bringenden  Opcrrs- 
tionsmethode  oder  des  Operationsverfahrens  mit  sich 
im  Reinen  »ein.  Bei  der  Wahl  der  Methode  oder 
des  Verfahrens  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  hier- 
durch der  Zweck  der  Operation  und  eine  gründliche 
Heilung  des  Ucbels,  so  wie  der  Operationswunde  in 
möglichst  kurzer  Zeit  und  mit  möglichst  geringem 
Schmerze  sicher  erreicht  werde  und  zur  Ausführung 
der  Operation  durch  die  gewählte  Methode  und  die 
eine  oder  andre  ihrer  Varianten  nur  ein  einfacher 
Instrumenteuapparat  erforderlich  sei.  Gut  ist  es 
hierbei ,  wenn  die  Methode  leicht  ausgeübt  werden 
kann.  Immer  aber  bleiben  möglichste  Sicherung 
des  Erfolges  der  Operation  und  möglichste  Einfach- 
heit derselben  die  zwei  Hauptpunkte,  welche  bei  der 
Wahl  einer  Oporationsmethode  oder  eines  Opera- 
tionsverfahrens zu  berücksichtigen  sind.  —  Ferner 
gehört  zu  den  vom  Operateur  zu  treuenden  Vorbe- 
reitungen die  Forrichtung  des  Operationsbedarfs; 
derselbe  besteht  in  den  zur  Ausführung  einer  Opera- 
tion notwendigen  Instrumenten  und  Ferbandstiickcn. 
Was  die  ersteren  anlangt ,  so  darf  der  Apparat  zwar 
nicht  zu  gross ,  aber  auch  nicht  auf  die  durchaus  er- 
forderlichen Instrumente  ausschliesslich  beschränkt 
sein,  damit  es  nicht  im  Falle  ungewöhnlicher  Ereig- 
nisse, welche  eine  Abänderung  der  Operation  nöthig 
machen,  an  Instrumenten  fehle ;  daher  man  bei  der 
Vorrichtung  des  Instrumentenapparates  immer  auf 
verschiedene,  mögliche  Ereignisse  Rücksicht  nehmen 
muss.  Die  unentbehrlichsten  und  leicht  zerbrech- 
lichen, zum  Verbiegen  geneigten  Instrumente  müssen 
mehrfach  vorhanden  sein;  alle  aber  in  vollkommen 
gutem  Zustande  sich  befinden ,  weshalb  es  rathsam 
ist ,  sich  vor  der  Operation  nochmals  von  ihrer  Be- 
schaffenheit au  überzeugen.    Man  legt  sie  in  der 
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Reihenfolge,  wie  man  sie  zu  brauchen  gedenkt,  in 
der  Nähe  des  zu  operirenden  Individuum  auf  einen 
Tisch  oder  Stuhl  und  bedeckt  sie  mit  einem  Tuche.  — 
Die  rerbaiidst'ücke  müssen  ebenfalls  in  der  gehörigen 
Reihenfolge  neben  einander  auf  denselben  Tisch  oder 
Stuhl  oder  auf  einen  andern  gelegt  werden.  Ausser 
den  nöthigen  Verbandstücken  braucht  man  ferner 
bei  vielen  Operationen  Oel  zum  Bestreichen  schnei- 
dender und  stechender  Instrumente  oder  stumpfer 
Instrumente,  «eiche  in  Hohlen  des  Körpers  einge- 
führt «erden.  Wasser,  und  zwar  warmes  und  kaltes, 
mit  einem  oder,  nach  Bedürfnis«,  einigen  reinen, 
weichon  Wasehschwämmen  ist  zum  Reinigen  der 
Wunde  und  zur  Stillung  des  Blutes  bei  jeder  blutigen 
Operation  nöthig;  daher  es  in  Schüsseln  oder  Krügen 
zum  Gebrauche  vorrälhig  dastehen  muss.  Der  Blut- 
stillung wegen  bedarf  man  auch  in  manchen  Fällen 
des  Eises ,  dass  sich  im  Nothfalle  künstlich  aus  sal- 
petorsaurem  Ammonium,  Natron  carbonicum  und 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  bereiten  lässt.  Auch 
können  theils  zu  demselben  Zwecke  ,  thcils  zum 
Reinigen  der  Wundfläche  verschiedene  Wundspritzen 
oder  kleine  Klistierspritzen  mit  geraden  und  krum- 
men Röhren  nöthig  sein.  Bei  Operationen,  die  nicht 
ohne  Verletzung  grosser  Arterien  verrichtet  werden 
können ,  namentlich  bei  Amputationen ,  Exarticula- 
tionen  u.  s.  w.,  so  wie  bei  solchen  Operationen,  bei 
deren  Ausführung  grössere  Gefässe  leicht  verlotzt 
werden  können ,  müssen ,  wenn  die  blosse  Com- 
pression  der  Arterie  mittels  der  Finger  zur  Abwen- 
dung gefährlicher  Blutungeu  nicht  hinreicht ,  eigene 
Druckwerkzeuge,  Turnikets  als  Vorkehrungsmittel 
gegen  die  Blutung  vorhanden  sein.  Uebrigens  müs- 
sen bei  allen  blutigen  Operationen  die  zur  Blut- 
stillung notwendigen  Instrumente  in  Bereitschaft 
liegen. 

Ferner  hat  man  noch,  ehe  man  zur  Operation 
schreitet ,  für  ein  passendes  Operationslocal ,  einen 
passenden  Lagerungsapparat,  im  Fall  derselbe  über- 
haupt eine  besondere  Vorbereitung  nöthig  macht,  für 
das  Vorhandensein  verschiedener  Mittel  zur  Erquik- 
kung  des  Kranken  (Labemittel)  während  der  Opera- 
tion ,  für  zweckmässige  Lagerung  des  Kranken  und 
richtige  Stellung  derGehülfen  und  Bestimmung  ihrer 
Obliegenheiten  während  der  Operation  mit  Umsicht 
Sorge  zu  tragen.  Was  das  Operationslocal  anlangt, 
so  muss  es  hinlänglich  geräumig  und  hell,  in  kalter 
Jahreszeit  massig  erwärmt  und,  wenn  es  möglich  ist, 
gerauschlos  gelegen  sein;  der  Fussboden  des  zum 
Operaüonslocalc  bestimmten  Zimmers,  das  übrigens 
seine  Lage  am  besten  neben  demjenigen  hat,  in  wel- 
chem der  Kranke  nach  der  Operation  bleiben  soll, 
sei  eben,  damit  der  Tisch,  auf  welehen  der  Kranke 
■u  liegen  kommt,  oder  der  Stuhl,  auf  dem  er  sitzt, 
feststehe,  und  ausserdem  so  fest,  dass  durch  die 
Bewegungen  und  das  Gehen  der  Gehülfen  keine 
Bewegungen  entstehen.  Das  Licht  darf  nicht  grell 
von  gegenüberstehenden  Häusern  zurückgeworfen 
werden;  die  Fensler,  welche  ein  falsches  Licht  ge- 
ben, müssen  bedeckt  werden.  Gewährt  das  Zim- 
mer nicht  Licht  genug  oder  operirt  man  des  Nachts, 


so  dienen  mehrere  hinlänglich  starke  und  biegsame 
Wachsslöcke,  deren  Docht  in  Alkohol  getaucht  ist, 
zur  Erleuchtung.  —  Der  Lagerun gsapparat  be- 
steht nach  Umständen  in  einem  passenden  Tische 
oder  gewöhnlichen  Stuhle  mit  oder  ohne  Rücken- 
lehne; weniger  zweckmässig  ist  ein  Bell.  Der  Ope- 
rationstisch ,  auf  welchen  sich  der  Kranke  legt  oder 
setzt,  je  nachdem  er  in  liegender  oder  sitzender 
Stellung  operirt  werden  soll,  muss  hinlänglich  gross 
und  hoch  sein  (6  Schuh  lang,  2  Schuh  breit,  2J/4 
Schuh  | Pariser |  hoch),  mit  einer  Rosshaar-  oder 
Strohmatratze  oder  passendem  Strohsacke ,  worüber 
man  ein  Leintuch,  nach  Umständen  auch  ein  Wachs- 
luch legt,  bedeckt  sein.  Der  Tisch  muss  frei  stehen, 
damit  er  von  allen  Seilen  zugänglich  sei.  In  grösse- 
ren Krankenhäusern  bedient  man  sich  besonderer 
Operationstische  mit  stell-  und  schiebbarer  Rücken- 
lehne, auch  wohl  besonderer  Operationsstiihle  zum 
höber  und  niedriger  Stellen,  mit  und  ohne  Lehne.  — 
Von  Labemitteln  für  den  Kranken  sind  namentlich 
zu  nennen  :  reines  Wasser,  Weinessig,  Wein,  Zuk- 
ker,  Spir.  sulphurico-aethereus,  Naphtha  aceti,  Li- 
quor c.  c. ,  Liquor  amraonii  causticus,  warmer  Cha- 
millenthee  u.  s.  w. ;  man  macht  von  diesen  Mitteln 
theils  innerlichen ,  theils  äußerlichen  Gebrauch.  — 
Bei  Anordnung  der  Lagerung  des  Kranken  hat  man 
darauf  zu  sehen,  dass  sich  die  Operation  in  der  dem 
Kranken  gegebenen  Lage  mit  möglichster  Leichtig- 
keit und  Bequemlichkeit  für  den  Operateur,  seine 
Gehülfen  und  den  Kranken  selbst  ausführen  lässt, 
dass  ferner  die  Operationsstelle,  die  dem  Operateur 
und  seinen  Gehulfen  leicht  zugänglich  sein  muss, 
gut  beleuchtet  ist  und  dass  das  Blut  leicht  abfliesst. 
In  Betracht  dieser  Erfordernisse  kann  es  in  dem  ei- 
nen Falle  zweckmässig  sein,  dass  der  Kranke  auf  dem 
Tische  liege  und  zwar  entweder  ganz  horizontal  mit 
nur  etwas  erhöhtem  Kopfe  oder  mit  erhöhtem  Ober- 
theile  des  Körpers,  oder  dass  er  auf  dem  Tische  oder 
einem  Stuhle  sitze.  Sitzt  der  Kranke  auf  einem  Ti- 
sche mit  herabhängenden  Beinen,  so  giebt  man  die- 
sen zwei  Schemel  oder  Stühle,  die  an  den  Tisch  ge- 
stellt werden,  zur  Stütze.  Bei  manchen  sehr  schmerz- 
baften  Operationen,  z.  B.  dem  Sleinschnitt,  muss  der 
Kranke  gebunden  in  der  ihm  gegebenen  Stellung  er- 
hallen werden.  Kleine  Kinder  wickelt  man,  so  weit 
es  das  Operationsobject  zulässt,  in  ein  Tuch  ein,  um 
ihre  den  Operateur  störenden  Bewegungen  mit  Ar- 
men und  Beinen  zu  verhüten;  ein  Gehülfe  nimmt 
das  zu  operirende  Kind  auf  seinen  Schooss  oder  hält 
es  auf  dem  Tische  liegend  so,  dass  die  Operation  be- 
quem an  ihm  ausgeführt  werden  kann.  Nichtärzt- 
liche Zuschauer,  wohin  namentlich  auch  Eltern  und 
Geschwister  gehören,  die  während  der  Operation 
leicht  von  Kummer  und  Schmerz  ergriffen  werden 
und  dadurch  stören  könnten,  dürfen  mit  Ausnahme 
derjenigen  Personen,  die  ein  Geschäft  bei  der  Ope- 
ration haben,  zu  dieser  nicht  zugelassen  werden.  — 
Die  richtige  Stellung  der  G ehälfen  und  Unterweisung 
in  ihren  Obliegenheiten  ist  bei  jeder  Operation  von 
grosser  Wichtigkeit.  Wie  viele  deren  nöthig  sind, 
hangt  von  der  speziellen  Operation  ab,  deren  es  fast 
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keine  giebl,  die  nicht  wenigstens  einen  Gehülfen  bei 
ihrer  Ausführung  nüthig  machte.  Bei  grosseren  Ope- 
rationen ist  es  gut,  einen  bis  zwei  Gehulfen  mehr  zu 
hüben,  als  durchaus  noth wendig  sind,  im  Falle  ei- 
ner von  ihnen  untauglich  wird.  Am  besten  wählt 
man  sie  sich  aus  der  Classe  der  Aerzte,  bei  welcher 
Wahl  man  darauf  zu  sehen  hat,  dass  wenigstens  ei- 
ner von  ihnen  selbst  Operateur  ist,  und  diesen  stelle 
man  sich  zur  Seite,  damit  er,  wenn  nötbig,  selbst 
thätigen  Antheil  an  der  Operation  nehmen  könne. 
Nur  wenn  es  an  Aerzten,  die  bei  der  Operation  assi- 
sliren  könnten,  fehlt,  vertraue  man  die  Assistenz 
anderen  Personen  an ,  jedoch  nur  solchen ,  die  hin- 
längliche Geschicklichkeit  mit  dem  nöthigen  Muthe, 
der  nöthigen  Ruhe  und  Ausdauer  vereinigen.  Jeder 
GehUlfe  muss  in  dem.  was  er  während  der  Opera- 
tion zu  thun  hat,  vor  derselben  unterwiesen  werden. 

Nachdem  nun  alle  Vorbereitungen  getroffen,  die 
Instrumente,  Verbandstücke  herbeigeschafft  sind, 
der  Kranke  in  die  passende  Lage  gebracht  ist  und 
die  Gehulfen  angestellt  sind ,  nimmt  der  Operateur 
selbst  seine  Stellung  vor  dem  Kranken  oder  zur  Seite 
desselben  ein.  Die  Stellung  des  Operateurs  muss  so 
bequem  und  ungezwungen  als  möglich  sein;  sie  muss 
ihm  Freiheit  in  den  Bewegungen  gestatten  und  von 
der  Art  sein ,  dass  der  Operateur  keinen  Schatten 
auf  die  Operationsstelle  wirft.  Meistens  steht  der- 
selbe bei  Verrichtung  der  Operation ,  bisweilen  sitzt 
er,  z.  B.  bei  Gataractoperationen,  und  nur  selten  ist 
er  genöthigt,  eine  knieende  Stellung  einzunehmen. 
Ist  letzteres  der  Fall,  so  kniee  er  immer  nur  mit  ei- 
nem Knie  und  zwar  auf  ein  Spreukissen  oder  ein 
mit  Leder  überzogenes  Hosshaarkisseo. 

Schreitet  nun  der  auf  Alles  vorbereitete  Operateur 
stur  Verrichtung  der  Operation ,  so  muss  sein  Stre- 
ben darauf  gerichtet  sein,  dass  er  sie  sicher  und  dem 
Zwecke  vollkommen  entsprechend,  schnell  und  mit 
möglichster  Schonung  des  Kranken  verrichte.  Die 
Sicherheit  und  die  dem  Zwecke  entsprechende  Aus- 
führung einer  Operation  hängt  thcils  von  der  Ge- 
wandtheit und  Geschicklichkeit,  mit  welcher  der  Ope- 
rateur die  verschiedenen  Acte  der  Operation  aus- 
führt und  den  verschiedenen  Ereignissen  während 
der  Operation  zu  begegnen  weiss,  theils  von  der 
Ausführbarkeit  derselben  mit  wahrscheinlich  günsti- 
gem Erfolge  ab,  sodann  aber  ist  sie  auch  noch  durch 
genaue  Kenntnisse  der  anatomischen  Beschaffenheit 
aller  der  Theile ,  welche  bei  der  Operation  betei- 
ligt sind,  sowohl  im  gesunden,  wie  im  kranken  Zu- 
stande bedingt ,  indem  bei  Mangel  an  anatomischen 
Kenntnissen  weder  Sicherheit,  noch  zweckentspre- 
chende Ausführung  einer  besonders  schwierigen  Ope- 
ration denkbar  ist.  Hierzu  gehört  ferner  noch,  dass 
der  zu  verrichtenden  Operation  gehörige  Uebung  der 
besten  Methoden  und  Varianten  an  Leichnamen  oder 
doch  gründliches  Studium  derselben  nach  den  be- 
sten Beschreibungen  und  Abbildungen  vorausgegan- 
gen ist.  —  Die  Schnelligkeit  bei  Ausführung  einer 
Operation  besteht  darin,  dass  man  dieselbe  sobald 
als  nur  möglich  beendigt,  um  die  Schmerzen  des 
Kranken  nicht  zu  verlängern.  So  sehr  es  aber  auch 


am  Operateur  zu  rühmen  sein  mag,  wenn  er  schnell 
operirt,  d.  h.  die  Operation  in  möglichst  kurzer  Zeit 
beendigt,  so  darf  diese  Eigenschaft  doch  nicht  jener, 
nicht  nur  nicht  minder  wichtigen,  sondern  selbst  hö- 
her stehenden,  mit  Sicherheit  und  auf  zweckentspre- 
chende Weise  zu  openren .  vorgezogen  werden. 
Schnelligkeit  im  Operiren  darf  nie  auf  Kosten  der 
Sicherheit  und  zweckentsprechende  Ausführung  ge- 
übt werden,  wenn  nicht  die  Hauptsache,  Wieder- 
herstellung der  Gesundheit  des  Kranken  und  Le- 
bensretlung  durch  die  Operation,  hintangesetzt  und 
zur  Nebensache  werden  soll.  In  manchen  Fällen 
ist  das  langsame  Operiren  eine  nicht  minder  schöne 
Eigenschaft  des  Operateurs ,  als  schnelles  Operiren 
in  anderen  Fällen.  Im  Allgemeinen  ist  bedächtige 
Langsamkeit  da  angezeigt ,  wo  wichtige  Theile  sehr 
leicht  verletzt  werden  können  und  durch  Verletzung 
derselben  das  Leben  des  Operirten  oder  doch  die 
Function  des  betheiligten  Organs  im  hohen  Grade 
gefährdet  werden  kann ;  dahin  gehören  Exslirpatio- 
nen  an  gefäss-  und  nervenreichen  Theilen,  die  Her- 
niotomie,  das  Aufsuchen  der  Arterien  u.  s.  w.  Der 
Operateur  denke  hier  an  den  Spruch:  sat  cito,  si 
sat  bene !  Schnelligkeit  ist  im  Allgemeinen  Uberall 
da  am  rechten  Orte,  wo  mit  der  Ausführung  einer 
Operation  weder  Gefahren  verbunden  sind ,  noch 
erhebliche  Hindernisse,  die  nur  mit  Geduld  Uber- 
wunden werden  können,  sich  ihr  entgegenstellen.  — 
Der  Operateur  muss  es  sich  ferner  zur  Aufgabe  ma- 
chen .  die  Operation  mit  möglichster  Schonung  des 
Kranken  zu  verrichten ;  diese  Schonung  besteht  dar- 
in, dass  der  Operateur  bei  Verrichtung  einer  Ope- 
ration Alles  vermeidet,  was  die  Schmerzen  des  Kran- 
ken unnöthiger  Weise  vermehren  könnte,  sodann 
aber  auch  unter  freundlicher  Theilnahme  und  mit 
tröstenden  Worten  den  Kranken  zur  Ausdauer  wäh- 
rend der  Operation  zu  ermuthigen  und  diese  dabei 
zu  beendigen  bemüht  ist.  Mau  hüte  sich,  den  Kran- 
ken durch  rauhe,  harte  Worte,  barsches  Benehmen 
zum  Schweigen,  im  Falle  er  heftige  Schmerzen  äus- 
sert, und  zu  ruhigem  Erlragen  derselben  bringen  zu 
wollen.  Rauhes  und  barsches  Benehmen ,  dessen 
übler  Eindruck  durch  Aeusscrungen  von  Zorn  und 
Schimpfworlen  noch  vermehrt  wird,  legen  stets  Zeug- 
niss  von  sittlicher  Rohheit  des  Operateurs  ab.  Be- 
darf das  Benehmen  des  Kranken  während  der  Ope- 
ration eines  Verweises  oder  einer  Ermahnung,  so 
werden  ernste,  strenge  Worte  gewiss  nicht  ohne  er- 
wünschte Wirkung  bleiben.  Was  das  Benehmen 
der  GehUlfen  gegen  den  Kranken  anlangt,  so  müs- 
sen sie  bei  Erfüllung  ihrer  Obliegenheiten,  nament- 
lich der  Fixirung  des  Körpers  des  Kranken ,  so  viel 
möglich  schonend  verfahren,  indem  sie  z.  B.  darauf 
achten,  dass  sie  ihm  durch  unnöthigen  Druck,  durch 
unnöthige  Spannung  oder  Zerrung  eines  Tbeiles  nicht 
Schmerz  verursachen  u.  s.  w. ;  sie  können  übrigens 
durch  freundliche  Zuspräche,  würdevolles  Beneh- 
men viel  zur  Beruhigung  und  Ermuthigung  des  Kran- 
ken beitragen. 

In  Bezug  auf  die  Ereignisse,  welche  während  der 
Oporation  eintreten  oder  eintreten  können  und  deren 
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wirklicher  oder  möglicher  Eintritt  dem  Operateur 
bekannt  sein  muss ,  sind  hier  namentlich  folgende 
zu  erwähnen :  1 )  heftige  Blutungen ,  die  arterieller, 
venöser  uder  parenchymatöser  Natur  sind  und  auf 
deren  Stillung  der  Operateur  stets  vorbereitet  sein 
muss.  .-irterielle  Blutungen  werden  entweder  durch 
Comprcssion  mit  dem  Finger,  oder  durch  die  Unter- 
bindung der  spritzenden  Ge  fasse  gestillt.  Liegt  je- 
doch die  blutende  Arterie  sehr  tief  und  ist  eine  Er- 
weiterung der  Wunde  nicht  zulässig ,  so  muss  man 
dieselbe  Laraponircn,  da  kalte  Einspritzungen  zur 
Stillung  starker  Blutungen  aus  Arterien  nicht  hin- 
reichen, f'vnüse  Blutungen  stillt  mau  gewöhnlich 
durch  Compression  der  blutenden  Venen  mittels  der 
Finger  oder  durch  die  Tamponade  mit  Charpie;  nur 
wenn  grosso  Venen  in  der  Nähe  des  Herzens  bluten, 
z.  B.  die  Vena  jugularis  interna,  subclavia,  axillaris, 
ist  die  Unterbindung  derselben  angezeigt.  Paren- 
chymatöse Blutungen ,  welche  bald  arterieller ,  bald 
venöser  Natur  sind ,  stillt  man  durch  kaltes  Wasser, 
slyptische  Pulver  und  andere  blutstillende  Mittel. 
2)  Ohnmächten,  die  ein  Innehalten  mit  der  Opera- 
tion gebieten  und  die  Anwendung  von  Labemilteln 
nölhig  machen.  Hat  die  Ohnmacht  nachgelassen, 
so  setzt  man  die  Operation  fort,  beschleunigt  sie  aber 
so  viel  als  möglich.  Heftige  Ohnmächten,  die  lange 
andauern  und  nicht  vollkommen  vorübergehen,  erhei- 
schen die  Verschiebung  der  Operation  auf  eine  spä- 
tere Zeit.  3)  Heftige  Schmerzen  und  Krämpfe,  weiche 
ebenfalls  ein  Innehalten  mit  dor  Operation  nölhig 
machen ;  man  mache  kalte  Umschläge  auf  die  Wunde, 
verordne  zu  innerlichem  Gebrauche  Chamillenlhee 
mit  Laudanum  und  Liquor  c.  c,  erwärme  Theile  des 
Körpers,  die  kalt  geworden  sind ,  mit  warmen  Tü- 
chern oder  Wärmflaschen.  Krampfhafte  Aflectio- 
nen  des  Mastdarms  oder  der  Blase  suche  man  durch 
Einspritzungen  von  warmem  Wasser  oder  Oel  zu  stil- 
len oder  doch  zu  mindern.  4)  Verletzung  wichtiger, 
nicht  in  die  Operationssphäre  gehöriger  Theile;  man 
muss  hier  ganz  der  Beschaffenheit  dieser  Verletzung 
gemäss  handeln,  um  aus  ihr  resullirenden  Nachthei- 
len sogleich  vorzubeugen.  5)  Unvorhergesehenes 
andres  Verhallen  der  bei  der  Operation  betheilig- 
ten Gebilde  und  des  Operalionsobjcctes  selbst ;  man 
muss  hier  mit  der  Operation  innehalten  und  wohl 
erwägen ,  ob  die  Operation  modificirt  fortzusetzen, 
oder  ein  neuer  Operalionsplan  zu  entwerfen  sei,  oder 
von  der  Operation  ganz  abgestanden  werden  müsse, 
in  welchem  letztern  Falle  die  Wunde  wieder  verei- 
nigt werden  muss. 

Nach  beendigter  Operation  schreitet  man ,  eho 
man  .den  Verband  anlegt,  zur  Stillung  der  Blutung 
und  Reinigung  der  fl'undfläche  vom  ausgeflossenen 
Blute.  Die  vollständige  Blutstillung  ist  von  Wich- 
tigkeit und  muss  deshalb  mit  Sorgfalt  geschehen, 
ilamit  nicht  eine  den  Heilungsprocess  störende  und 
verzögernde,  wohl  gar  lebensgefährliche  Nachblu- 
tung eintrete.  Das  sicherste  Blutstillungsmittel  ist 
immer  die  Unterbindung,  die  bei  Blutungen  aus 
grösseren  Arterien  durchaus  nothwendig  ist.  Das 
kalt«  Wasser  eignet  sich  als  Blutstillungsmittel  nur 


zur  Anwendung  bei  parenchymatösen  Blutungen  und 
denen  aus  kleinen  Arterien.  Des  kalten  Wassers 
bedient  man  sich  auch  zur  Beinigung  der  Wund- 
fläche von  Blutcoagulum.  Nachdem  diess  geschehen 
ist,  legt  man  den  Verband  auf  eine  zweckentspre- 
chende Weise  an.  Als  allgemeine  Regel  gilt  Tür  die 
Anlegung  des  Verbandes,  dass  er,  ohne  Druck  und 
sonstige,  das  Befinden  des  Kranken  störende  Unbe- 
quemlichkeiten zu  veranlassen,  sicher  liege  und  sei- 
nen Zweck  vollkommen  erfülle.  Meistens  legt  man 
ihn  sogleich  nach  beendigter  Operation  an  ,  in  man- 
chen Fällen  aber,  wo  man  den  Eintritt  einer  Nach- 
blutung befürchtet ,  ist  es  rathsam ,  ihn  erst  später, 
nach  6  bis  12  Stunden  anzulegen  (dasUebrige  hier- 
über siehe  im  Artikel  f'erbandlchre). 

Ist  nun  der  Kranke  in  sein  Bett  zurückgebracht 
und  ihm  darin  eine  passende,  dem  Heilzwecke  ent- 
sprechende Lage  gegeben  worden ,  wobei  man  auch 
darauf  zu  sehen  hat,  dass  der  Körper  überall  gletch- 
mässig  aufliege  und  dass  das  Bett  ganz  frei  sei  von 
Unebenheiten  und  harten  Stellen  ,  so  beginnt  man 
die  Nachbehandlung  einzuleiten,  die  zwar  im  Allge- 
meinen ,  da  jeder  Operirte  als  ein  Verwundeter  zu 
betrachten  ist,  eine  antiphlogistische  in  höherra  oder 
geringem  Grade  sein  muss,  im  Besondern  aber  von 
der  individuellen  Beschaffenheit  des  Operirten,  von 
dein  Zustande  und  der  Beschaffenheit  der  Operations- 
wunde, so  wie  von  der  Beschaffenheit  der  Krankheit, 
wegen  deren  die  Operation  verrichtet  wurde,  ab- 
hängig ist.  Sie  ist  bei  jeder  einigermassen  bedeu- 
tenden Operation  eine  Sache  von  grosser  Wichtig- 
keit ,  da  von  ihr  zum  grossen ,  ja  grössten  Theile 
der  glückliche  Erfolg  der  Operation  abhängt.  Ihr 
Zweck  ist ,  die  entzündliche ,  auf  die  Operation  fol- 
gende Beaction  in  Schranken  zu  halten  und  so  zu 
leiten ,  wie  es  der  Heilzweck  erfordert ,  dem  Ein- 
tritte übcler ,  die  Heilung  störender  Zufälle  vorzu- 
beugen oder,  wenn  sie  bereits  eingetreten  sind,  ih- 
nen zu  begegnen.  Das  antiphlogistische  Verfahren 
ist  je  nach  dem  Grade  der  In  -  und  Extensität ,  so 
wie  nach  dem  Charakter  der  Entzündung  der  Ope- 
rationswunde verschieden.  Gemeiniglich  bezweckt 
man  einen  solchen  Grad  derselben  zu  unterhalten, 
dass  die  Wunde  entweder  per  primam  reunionem 
sich  vereinigt,  oder  auf  dem  Wege  massiger  Eiterung 
heilt.  Nie  darf  sie  sich  über  die  Grenzen  der  Wunde, 
viel  weniger  auf  die  mit  ihr  in  Consens  oder  Antago- 
nismus stehenden  inneren  Gebilde,  namentlich  auf 
die  grossen  Höhlen  erstrecken.  Das  nach  6  bis 
12  Stunden  eintretende  Wundfieber  steht  immer  im 
Verhältnisse  zu  dem  Charakter  und  dem  Grade  der 
Entzündung  und  ist  demnach  bald  erelhisch,  bald 
synochal ,  bald  torpid ,  nimmt  aber  nicht  selten  in 
Folge  mancherlei  schädlicher  Einflüsse ,  welche  den 
Operirlen  treffen,  einen  katarrhalischen,  rheuma- 
tischen ,  gastrischen,  nervösen ,  typhösen  oder  hek- 
tischen Charakter  an.  Hiernach  muss  sich,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  die  Behandlung  modificiren. 
Eiterung,  Verschwärung  und  Brand  müssen  eben- 
falls ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden.  —  Als 
vorzüglich  üble  Ergebnisse  nach  der  Operation  sind 
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folgende  zu  erwähnen:  1)  Entzündung  mehr  oder 
weniger  entfernter  Organe ,  wie  der  serösen  Heiute, 
der  Venen,  der  parenchymatösen  Organe  u.  s.  w., 
und  daher  rührende  metastatische  (secundäre ,  sym- 
pathische) Abscessbildung,  wovon  das  inlermittirende 
IVundßeber  nach  Jaegers  Erfahrungen  immer  eine 
Folge  ist;  2)  Nachblutung ,  wovon  die  Ursache  bald 
in  der  NichtUnterbindung,  bald  in  der  nur  unvoll- 
kommenen Unterbindung  der  blutenden  Gefässo  liegt, 
bald  auch  in  der  Resorption  des  Blutpfropfes,  in 
schwacher  Verklcbung  der  Arterienenden,  Ver- 
schwörung der  Arterien,  Mangel  an  Gerinnbarkeit 
des  Blutes  u.  s.  w.  Die  Nachblutung  ist  meistens 
schwerer  zu  stillen ,  als  die  frische  Blutung ,  und 
dazu  immer  ein  die  Heilung  mehr  oder  weniger  stö- 
rendes Ereignis».  Sie  erheischt  die  Anwendung  von 
Eisumschiägen  und  eines  massigen  Druckes  auf  den 
Verband,  und  wenn  sie  hierdurch  nicht  gestillt  wird, 
die  Unterbindung  der  blutenden  Gelasse ,  die  Tam- 
ponade der  Wunde  mit  Charpie,  die  nötigenfalls 
noch  mit  styptischen  Pulvern  bestreut  werden  kann, 
oder  mit  Feuerschwamm ,  im  schlimmsten  Falle  die 
Application  des  Glüheisens  oder  die  Unterbindung 
des  Hauptstammes.  3)  Nervenzufälle ,  wohin  hef- 
tiger Schmerz,  örtliche  und  allgemeine  Krämpfe  ge- 
hören ,  deren  Ursachen  wiederum  sehr  verschieden 
sein  können;  hier  ist  das  aufgeregte  Nervensystem 
zu  beruhigen  und  es  kann  zur  Erfüllung  dieser  An- 
zeige die  Anwendung  antiphlogistischer,  erweichender 
und  sedativer  Mittel  nöthig  sein.  4)  Verfehlen  des 
Operationszweckes,  veranlasst  durch  unvollkom- 
mene Beseitigung  oder  durch  einen  Rückfall  der 
Krankheit.  tieger. 

OpopMax,  Gummi  opopanax,  ist  der  an  der 
Sonne  verhärtete  goldgelbe  Milchsaft ,  welcher  aus 
Einschnitten  in  die  Wurzel  und  die  unteren  Thcile 
des  Stengels  der  Panaxpflanzo  oder  des  gummibrin- 
genden  Pastinaks  hervorquillt.  Das  Opopanax  ohiro- 
nium  h'oeh  s.  Pastinaca  opopanax  L.  s.  Ferula  opo- 
panax  Sprengel  ist  eine  in  Vorderasien,  den  griechi- 
schen Inseln  und  im  südlichen  Europa  einheimische 
Doldenpflanze.  Das  Gummi  besteht  aus  rundlichen 
Stücken  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Wallnuss ,  welche  äusserlich  gelbbraun ,  innerlich 
weisslicht  -  gelb ,  von  einom  unebenen  Bruche  sind, 
und  einen  balsamischen  Geruch ,  so  wie  bitterlich- 
scharfen balsamischen  Geschmack  besitzen.  Man 
unterscheidet  Opopanax  in  granis  und  in  placentis ; 
die  erstere  Sorte  ist  die  beste.  Die  wesentlichen 
Kcstandtheile  sind  Harz,  Gummi,  ätherisches  Oel, 
Starkemehl ,  Wachs  und  ExtractivstofT.  In  seiner 
Wirkung  hat  es  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Gummi 
galbanum;  es  wird  doshalb,  wenn  auch  nur  selten, 
gegen  dieselben  Krankbeitszuslande  in  denselben 
Gaben  gereicht.  Gehring. 

Orlaranun,  Origanum.  Diess  Geschlecht  ge- 
hört zu  den  Lippenblumen  und  also  in  die  1.  Ordnung 
der  14.  Classe  de* Linne  sehen  Systems.  —  i)  Uerba 


majoranae,  Wurstkraut,  Mairan,  das  Kraut  von 
Origanum  majorana  L. ,  einer  im  Orient  einheimi- 
schen, bei  uns  cultivirten  perennirenden  Pflanze, 
deren  wesentlicher  Bestandteil,  ein  ätherisches  Oel, 
Oleum  majoranae,  die  krampfslillende,  beruhigende 
Wirkung  dieses  Krautes  bedingt.  Es  wird  jetzt  aber 
mehr  als  Gewürz  denn  als  Arzneimittel  gebraucht. 
Das  Kraul  benutzt  man  zuweilen  noch  zu  Niesepul- 
vern, zu  aromatischen  Bädern  und  Kräuterkissen, 
oder  als  Butyrum  majoranae ,  mit  Schweineschmalz 
gekocht,  als  Einreibung.  Das  Oel  dient  auch  meist 
zu  letzlerm  Zwecke ,  seltener  als  bliihungstreibendes 
oder  krampfstillendes  Mittel  innerlich.  2)  Herba 
origani  vulgaris,  das  Kraut  des  gemeinen  Mairan, 
Dosten  oder  Wohlgemulh ,  besitzt  auch  ein  ätheri- 
sches Oel ,  hat  ähnliche  Wirkungen  wie  die  Herba 
majoranae ,  wird  aber  mediciniscb  höchstens  bei 
Caries  der  Zähne  angewendet.  3)  Herba  origani 
eretici,  das  Kraut  des  spanischen  Hopfen.  Von  ihm 
gilt  das  Uber  die  Herba  origani  vulgaris  Gesagte. 

Gehring. 

Osterluzei  wurael,  Aristvloehia.  1)  l'irgi- 
nisehe  Osterluzei- ,  Hohl-  oder  Schlangenwurzel, 
fiailix  serpentariae ,  ist  die  Wurzel  von  Arislolochia 
serpentaria  Linne ,  aus  der  Familie  der  Aristolochicn 
und  Linnes  Gynandria  Hexandria,  welche  in  Nord- 
amerika w  ild  wachst.  Ihr  kleiner  knotiger  Wurzel- 
stock ist  mit  zahlreichen  dünnen ,  langen ,  schwärz- 
licht -  braunen  Fasern  besetzt ;  sie  hat  einen  intensiv 
gewUrzhaften,  kampherartigen  Geruch  und  bitter- 
lichen ,  sehr  gewUrzhaften  Geschmack.  Ihre  wesent- 
lichen Bestandteile  sind  ätherisches  Oel ,  Extracliv- 
stolT  und  ein  Weichharz.  Die  erregend  -  reizende 
Wirkung  dieses  treulichen  Mittels,  welche  durch 
diesen  Gehalt  bedingt  wird ,  erstreckt  sich  besonders 
auf  das  Gangliensystem,  während  die  Sphäre  des 
Cerebralnervensystems  weniger  davon  ergriffen  wird. 
Dazu  kommt  eine  dieser  Wurzel  inwohnende  fäul- 
nisswidrige Kraft,  welche  sie  zur  Anwendung  bei 
allen  Nerven-  und  Faulfiebern  mit  dem  Charakter 
des  Torpors  sehr  geschickt  macht ,  während  ihr  Ge- 
brauch durch  jeden  Zustand  erhöheter  Lebenslhätig- 
keit  contraindicirl  ist.  Die  beste  Form ,  in  welcher 
man  die  Serpentaria  giebt,  ist  die  des  Aufgusses. 
Täglich  lässt  man  1  bis  höchstens  3  Drachmen  neh- 
men. 2)  Runde  Osterluzeiwurzel,  Arislolochia 
rotimda,  wächst  in  Südeuropa  wild,  ist  aussen 
graubraun ,  innen  gelblicht ,  von  der  Grösse  eines 
Taubeneies,  knollig  und  schwer;  sie  riecht  widrig 
und  hat  einen  scharf  -  hittern  Geschmack.  Man 
schreibt  ihr  reizende  Wirkungen  auf  die  Unter- 
leibs-, besonders  Beckeneingeweide  zu ,  und  hat  sie 
frUher  alsEmmenagogum  benutzt.  3)  Lange  Osler- 
luzeiwurzel ,  Aristolochia  longa ,  hat  das  Vaterland 
der  vorigen ,  ist  rübenartig ,  sehr  lang ,  aussen  hell- 
braun, innen  gelblicht;  sie  riecht  schwach,  schmeckt 
widrig -bitter  und  wird  wie  die  vorige  angewendet. 
Die  Dosis  ist  f)j  —  3j.  Gehring. 
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Panaritium  ,  Panaris,  Fingerwurm,  Umlauf, 
nennt  man  jede  Entzündung  am  Nagelgliede,  welche 
entweder  aus  inneren  dyskrasischen  Ursachen ,  oder 
durch  heftigen  plötzlichen  Temperaturwechsel ,  oder 
endlich  auch  in  Folge  unbedeutender  örtlicher  Ver- 
letzungen entsteht  und  eine  entschiedene  IS'eigung 
zur  Eiterung  und  Verschwörung  äussert.  Das  Uebel 
kommt  bei  weitem  am  häufigsten  an  den  Fingern, 
seltner  an  den  Zehen  vor,  und  tritt  im  letztern  Falle 
entweder  als  lncarnatio  unguis,  oder  als  Onychia 
maligna,  als  Entzündung  und  Verschwärung  der  den 
Nagel  erzeugenden  Haut  (siehe  diese  Artikel)  auf. 
Auch  hat  man  diese  Krankheit  wohl  etwas  zu  allge- 
mein Dactylitis  genannt ,  da  nicht  jede  Entzündung 
an  den  Fingern  ein  Panaritium  ist.  Man  unter- 
scheidet ein  Panaritium  dorsale  und  ein  Panaritium 
volare,  je  nachdem  die  Entzündung  mehr  auf  der 
Dorsal  -  oder  Volarseite  der  Finger  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Wichtiger  ist  offenbar  die  Unterschei- 
dung dieser  eigentümlichen  Entzündungen  des  Na- 
gelgliedes nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der 
Krankheit  in  einem  oder  mehreren  Geweben,  in  wel- 
cher Hinsicht  man  zweckmässig  vier  Arten  annimmt, 
nämlich : 

1)  Das  Panaritium  cutaneum,  wenn  der  Silz  der 
Entzündung  auf  die  äussere  Haut  beschränkt  ist. 
Das  Uebel  entsteht  dann  gewöhnlich  in  Folge  eines 
sogenannten  Neidnagels,  Heduvia,  zur  Seile  oder 
an  der  Wurzel  des  Nagels  und  breitet  sich  von  hier 
bald  mehr  bald  weniger  über  das  ganze  Nagelglied  aus. 
Wenn  die  Entzündung  auf  das  Rele  Malpighi  be- 
schränkt bleibt,  dann  pflegt  die  gewöhnlich  bald 
eintretende  Eiterung  die  Epidermis  in  eine  weissgelbe 
Blase  zu  erbeben,  nach  deren  Eröffnung  bei  ruhigem 
Verhalten  und  Vermeidung  örtlicher  Reizungen  die 
mebrentheils  unbedeutende  Krankheil  in  wenigen  Ta- 
gen spurlos  verschwindet.  Hat  dagegen  die  Ent- 
zündung auch  das  Corium  ergriffen  ,  was  gemeinlich 
der  Fall  ist,  wenn  sie  an  der  Wurzel  des  Nagels 
sich  entwickelt,  dann  sind  die  Geschwulst,  Rothe 
Schmerzen,  mit  einem  Worte  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung, nicht  nur  weit  lebhafter,  sondern  auch 
andauernder,  die  Eiterung  tritt  später  ein,  wird  in- 
tensiver und  es  erfolgt  in  einem  Zeiträume  von  7  bis 
14  Tagen  erst  Heilung  bei  gleichzeitigem  Absterben 
des  betreffenden  Nagels.  Gern  wirft  sich  bei  dyskrasi- 
scher  Beschaffenheit  der  Säfte  die  im  Körper  vor- 
handene Dyskrasie  dorthin  und  dann  nimmt  die 
Krankheit  einen  protractern  Verlauf,  es  erfolgt 
Verschwörung  des  Nagelbettes  und  nicht  selten 
breitet  sich  der  Verschwärungsprocess  auch  auf  die 
tiefer  gelegenen  Gebilde,  selbst  bis  auf  den  Kno- 
chen aus,  welcher  unter  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen der  Caries  angefressen  und  zerstört  wird. 

2)  Das  Panaritium  subcutanem»  s.  ceüulare ,  wo 
die  Entzündung  ihren  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der 
Cutis  hat  und  am  kolbigen  Ende  der  Volarseite  der 
Fingerspitzen  in  die  Erscheinung  tritt.  Die  Haut  ist 
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dabei  gleichfalls  mit  entzündet ,  dunkelroth  ,  heiss, 
gespannt  und  elastisch  anzufühlen.  Die  entzünd- 
liche Geschwulst  ist  wegen  der  Spannung  sehr 
schmerzhaft ,  breitet  sich  aber  nicht  über  das  Ge- 
lenk aus.  Die  Schmerzen  worden  gewöhnlich  bald 
klopfend  und  wenn  der  Entzündung  nicht  Einhalt 
geschieht,  sq  pflegt  sie  in  wenigen  Tagen  in  Eiterung 
überzugehen.  Gewöhnlich  giebt  sich  diese  durch 
das  Gefühl  der  Flucluation ,  grössere  Weichheit  der 
Entzündungsgeschwulst ,  Frostschauer  und  bei  nicht 
zu  callöser  Beschaffenheit  der  Haut  durch  gelblichte 
Färbung  derselben ,  welche  von  dem  der  Oberfläche 
immer  näher  tretenden  Eiter  herrührt,  zu  erkennen. 

3)  Das  Panaritium  tendineum.  Hier  hat  die  Ent- 
zündung ursprünglich  ihren  Sitz  in  den  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  der  Beu^cmuskeln  der  Finger.  Der 
\ erlauf  ist  gemeinlich  sehr  rapid,  die  Schmerzen 
bei  weitem  heftiger  als  in  den  vorhergenannten  Arten. 
Auch  hier  ist  die  Ubergelegene  Haut  der  leidenden 
Phalanx  entzündlich  afficirt,  aber  in  verhältniss- 
roassig  bei  weitem  geringem  Grade  wie  beim  Pana- 
ritium cutan.  und  subeutaneum.  Die  Schmerzen 
sind  reissend,  stechend  und  breiten  sich  gewöhnlich 
bald  über  den  ganzen  Arm  aus.  Die  Entzündungs- 
geschwulst am  leidenden  Fingergliede  ist  im  Ver- 
hältnis; zu  den  Schmerzen  unbedeutend,  während 
sie  oft  in  der  Vola  oder  auf  dem  Dorsum  manus  so 
wie  am  Vorderarme  sehr  bedeutend  ist.  In  den  mei- 
sten Fällen  erscheint  sie  unter  der  Form  eines  Ery- 
sipels deuteropathicum  und  es  gesellt  sich  bald  ein 
lebhaftes  synochöses  oder  erethisches  Fieber  zu  dem 
örtlichen  Uebel.  Wenn  der  Daumen ,  Zeige- 
oder Mittelfinger  primär  afficirt  ist ,  so  erstrecken 
sich  die  Schmerzen  an  der  Volarseite  des  Vorder- 
arms aufwärts,  weil  diese  Finger  ihre  Nervi  digi- 
tales vom  Nervus  medianus  bekommen.  Ist  da- 
gegen der  Ringfinger  und  kleine  Finger  ursprünglich 
ergriffen  ,  so  steigt  der  Schmerz  längs  der  Ulnar- 
fläche  zum  Ellbogen,  weil  diese  ihre  Nervi  digi- 
tales vom  Nervus  ulnaris  erhalten.  Die  Entzündung 
der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  breitet  sich  auf  die 
benachbarten  sehnigen  Gebilde  aus  und  schreitet 
daher  leicht  über  die  ganze  leidende  Extremität  vor. 
Wenn  nicht  frühzeitig  der  Entzündung  Einhalt  ge- 
than  wird ,  so  geht  dieselbe  unter  dumpfem ,  klo- 
pfendem Schmerze  in  Eiterung  über,  wobei  das  Fie- 
ber nicht  selten  einen  nervösen  oder  typhösen  Cha- 
rakter annimmt.  Das  Eiter  breitet  sich  in  den  Seh- 
nenscheiden der  Vola  manus  oder  des  Vorderarmes 
aus,  die  früher  pralle,  elastische  Entzündungsge- 
schwulst wird  teigig  (Erysipelas  oederoatodes) ,  an 
manchen  Stellen  zeigt  sich  das  Gefühl  der  Fluclua- 
tion ,  das  Zellgewebe  mortificirt  und  es  treten  über- 
haupt die  Erscheinungen  ein,  welche  eben  beim 
Erysip.  deuterop.  angegeben  worden  sind. 

4)  Das  Panaritium  periostei  s.  pkalangis.  Hier 
hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  im  Periosteuro  oder 
im  Knochen  der  Phalanx  selbst.    Der  Verlauf  ist 
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langsamer,  man  gewahrt  nur  eine  geringe  entzünd- 
liche Geschwulst  am  Finger ,  welcho  sich  nicht  bis 
über  die  Hand  und  den  Vorderann  ausbreitet.  Die 
Schmerzen  sind  sehr  heftig .  bohrend .  nagend  und 
tief  sitzend ,  bleiben  aber  auf  den  leidenden  Finger 
beschränkt  und  breiten  sich  nicht  wie  beim  Panar. 
tend.  Uber  die  Hand  und  den  Arm  aus.  Auch  hier 
tritt  unter  zunehmenden  Schmerzen  gewöhnlich  Ei- 
terung ein .  welche  bei  vorhandenen  dyskrasischen 
Zuständen  mit  Caries  der  Phalanx  endigt.  Die  Ge- 
schwulst bricht  dann  auf,  es  entleert  sich  eine  stin- 
kende Jauche  und  man  kann  den  Knochen  frass  nicht 
nur  mit  der  Sonde  fühlen ,  sondern  auch  durch  die 
aus  der  Oeffming  hervorwuchernde  Caro  luxurians 
erkennen.  Die  Krankheit,  welche  ,-frrei  (siehe 
dessen :  Chirurgische  Geschichte  im  Koni  gl.  Laza- 
reth  zu  Stockholm  angemerkt ,  Lübeck  und  Leipzig 
1772,  IV.  Gapilel  Nu.  XII,  Seite  290  ff.)  unter 
dem  Namen  trockner  Fingenvi/rm  in  der  Finger- 
spitze ohne  Entzündung ,  Paronvchia  arida  non  in- 
fl.imiuata ,  angiebt ,  wobei  sich  die  Phalanx  in  eine 
Fettmasse  verwandelt ,  ist  eine  vom  Panar.  periostei 
ganz  und  gar  verschiedene  Krankheit ,  welche  sich 
unter  periodisch  eintretenden  stechenden  Schmerzen 
im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  ausbildet. —  Wenn 
man  die  angegebenen  Zeichen  dieser  4  verschiede- 
nen Arten  des  Panaritium  genau  berücksichtigt ,  so 
wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Sitz  der  Ent- 
zündung bestimmt  ermitteln  können.  Die  beiden 
ersten  Arten  charakterisiren  sich  theils  durch  die 
Beschränkung  der  entzündlichen  Affection  auf  die 
leidende  Phalanx ,  theils  durch  die  äusserlich  deut- 
lich wahrzunehmenden  Zeichen  der  Entzündung; 
das  Panarit.  tendineum  wird  vorzugsweise  durch  die 
Intensität  der  Schmerzen,  so  wie  durch  die  ihm  aus- 
schliesslich eigene  Extensität  der  Geschwulst  und 
Schmerzen  auf  die  ganze  Hand  und  den  Vorderarm 
charakterisirt.  Die  vierto  Art  lässt  sich  durch  den 
tiefen  Sitz  und  die  Beschränkung  der  Schmerzen  auf 
die  leidende  Phalanx  bei  verhältnissmässig  unbe- 
deutender äusserer  Entzündung  derselben  von  den 
übrigen  Arten  leicht  unterscheiden. 

Die  Ursachen  der  Panaritien  sind  entweder  innere 
und  allgemeine,  wie  Metastasen,  Örtliche  Reflexe 
dyskrasischer  Entmischung  der  Säfte  durch  Gicht, 
Hämorrhoiden,  Scropheln,  Syphilis.  Flechten,  — 
in  welchen  Fallen  sich  diese  Krankheit  scheinbar 
ohne  alle  Ursachen  gewöhnlich  im  Frühjahre  oder 
Herbste  nicht  selten  wiederholt  entwickelt.  Deshalb 
bat  man  diese  Nagelgliedentzündungen  auch  wohl 
im  gemeinen  Leben  mit  dem  Namen  böse  Finger  von 
heiler  Haut  belegt;  oder  sie  sind  die  unmittelbaren 
Folgen  örtlich  wirkender  Schädlichkeiten.  Hierher 
gehört  vorzüglich  öftere  Einwirkung  heterogener  Tem- 
peraturen auf  die  Finger,  weshalb  das  Uebel  ver- 
hältnissmässig häußg  bei  Wäscherinnen  und  Köchin- 
nen beobachtet  wird.  Ferner  entstehen  Panaritien 
durch  Contusionen ,  Splitter ,  Nadelstiche ,  Abreis- 
sen  eines  Neidnagels ,  zu  weites  Hervorwachsen  der 
Hautfalte  an  der  Wurzel  des  Nagels,  wodurch  Risse 
in  derselben  erzeugt  werden. 
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Die  Prognose  ist  nach  dem  Grade  und  Sitze  der 
Entzündung,  so  wie  nach  der  mehr  oder  weniger 
zweckmässigen  Behandlung  derselben  verschieden. 
Am  wünsebenswerthesten  ist  immer  die  Zertheilung 
der  Entzündung.  Häufig  erfolgt  Abstossen  des  Na- 
gels. Das  Panarit.  periostei  hat  nicht  selten  den 
Verlust  einer  oder  mehrerer  Phalangen  durch  Caries 
zur  Folge  und  erheischt  die  Exarliculation  des  Fin- 
gers. Beim  Panarit.  tendineum  kann  nicht  nur  Stei- 
figkeit oder  Verkrümmung  der  Finger  durch  Ver- 
kürzung der  Flechsen  entstehen,  sondern  auch  Brand 
und  überhaupt  alle  die  Folgen ,  welche  bei  Sehnen- 
entzündungen wahrgenommen  werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  theils  nach  den  Ur- 
sachen ,  theils  nach  dem  Stadium ,  theils  nach  dem 
Grade  und  Sitze  der  Entzündung.  Wenn  eine  Dys- 
krasie  das  Panaritium  erzeugte,  so  muss  diese  nächst 
der  örtlichen  Entzündung  ins  Auge  gefasst  und  ihrem 
Charakter  nach  behandelt  werden.  Sind  örtliche 
Reizungen  die  Veranlassung,  so  muss  man  sie  gleich- 
falls, wenn  sie  noch  fortdauern,  vor  allen  Dingen  zu 
entfernen  suchen,  z.  B.  einen  Splitter  ausziehen, 
einen  Neidnagel  abschneiden  u.  s.  w.  Im  Anfange 
und  in  leichteren  Graden  des  P.  cutaneum  bewirkt 
das  Eintauchen  des  Fingers  in  warmes  Wasser  ge- 
meinlich nicht  nur  Linderung  der  Schmerzen ,  son- 
dern auch  Zertheilung  der  Entzündung*).  Bei  einem 
heftigen)  Grade  der  Entzündung  dagegen  ist  das  An- 
setzen eines  oder  mehrerer  Blutegel,  kalte  Umschläge 
bei  strengster  Ruhe  des  Gliedes  in  Anwendung  zu 
setzen,  um  die  Entzündung  zu  zertheilen.  Nachito/- 
four  leistet  im  Anfange  eine  pleichmässige  Compres- 
sion  des  Fingergliedes  durch  fest  angelegte  Heft- 
pflaster, wodurch  das  Blut  aus  den  Gefässen  wegge- 
drängt und  die  Entwickelung  der  Entzündung  un- 
möglich gemacht  wird ,  gute  Dienste.  Regnetta 
preisst  die  mehrere  Stunden  lang  continuirlich  fort- 
gesetzte Benetzung  (z.  B.  mit  einem  Scbwämmchen) 
des  leidenden  Fingers  und  aller  übrigen  schmerzhaf- 
ten Theile  der  Hand  mit  kaltem  Wasser,  als  ein  sehr 
wirksames  und  neues  Mittel  an,  —  welches  indessen 
mit  den  längst  empfohlenen  kalten  Umschlägen  ganz 
und  gar  zusammenfällt  und  keinen  gegründeten  V  or- 
zug hat.  Wonn  die  Entzündung  durch  die  angege- 
benen Mittel  nicht  zertheilt  werden  kann ,  sondern 
in  Eiterung  Uberzugehen  droht ,  was  man  durch  die 
zunehmenden  klopfenden  Schmerzen  und  die  dunkle 
Rothe  der  Entzündungsgescbwulst  erkennt,  dann 
sind  Maturantia  in  Gestalt  von  erweichenden  Kata- 
plasmen  oder  reizenden  Pflastern  in  Anwendung  zu 
ziehen  und  dem  Eiter  so  zeitig  als  möglich  durch 
einen  Einschnitt,  welcher  die  Cutis  spaltet ,  Abfluss 
zu  verschaffen.  Die  Spaltung  der  Cutis  durch  einen 
Einschnitt  kann  selbst  dann  durch  Beseitigung  der 
entzündlichen  Spannung  nur  günstig  wirken ,  wenn 


*)  Das  Eintauchen  des  Fingers  in  kochendes  Wasser, 
was  Fabr.  ab  Aquapendente  empfiehlt,  die  Anwendung 
des  Aetzmitlela  nach  Fvubert,  die  reizenden  Salben  von 
Flajani  u.  A. ,  so  wie  das  von  Job  a  Mttkren  gegen  Pa- 
naritien in  Anwendung  gesetzte  Caoterium  actnale ,  sind 
als  uoraüonelle  und  grausame  Mittel  iu  verwerfen. 
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noch  kein  Eiter  vorhanden  ist.  Bei  ganz  oberfläch- 
lichem Panaritiuro ,  wo  das  unter  der  Epidermis  er- 
gossene Eiter  die  letztere  in  eine  Blase  erhoben  hat, 
genügt  es  natürlich  schon,  die  Epidermis  mit  der  Lan- 
zettspitze zu  öffnen.  Wenn  das  Eiter  unter  dem 
Nagel  sitzt  (welchen  Fall  man  Panaritium  sub  ungue 
genannt,  der  aber  nichts  mit  dem  Geschwüre  des 
Nagelblattes  gemein  hat),  so  schabe  man  diesen 
mit  einer  Rongine  dünn  und  stosse  dann  die  Spitze 
eines  Bisturi  ein ,  um  das  Eiter  zu  entleeren.  Die 
Behandlung  des  P.  subcutaneum  fällt  ganz  mit  der  des 
P.  cutaneum  zusammen.  Auch  hier  sind  ausser  den 
örtlichen  Blutentleerungen ,  kalten  Umschlägen  und 
Maturantibus  frühzeitige  Einschnitte  indicirt ,  theiis 
um  die  entzündliche  Spannung  in  der  Haut  zu  besei- 
tigen ,  theiis  um  dem  etwa  gebildeten  Eiter  Ausfluss 
zu  verschaffen.  Auch  bei  dem  P.  tendineum  können 
die  Einschnitte  nicht  frühzeitig  genug  unternommen 
werden,  besonders  wenn  Metastasen  die  Ursache 
sind,  nur  müssen  sie  hier  immer  bis  in  die  Sehnen- 
scheide selbst  dringen.  Ausserdem  ist  hier  ein  kräf- 
tiges, örtliches  und  wegen  des  gewöhnlich  vorhan- 
denen Fiebers  auch  inneres  antiphlogistisches  Ver- 
fahren indicirt.  Nach  gemachten  Einschnitten  min- 
dert man  nicht  nur  die  Spannung  und  Schmerzen 
am  besten  durch  erweichende  warme  Umschläge, 
sondern  man  befördert  dadurch  auch  die  Zertheilung 
oder  Riterung.  Bei  weiterverbreiteter  Geschwulst  sind 
hier  die  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe 
von  Nutzen,  um  die  Resorption  der  ergossenen  Flüs- 
sigkeiten zu  begünstigen.  Auch  das  P.  periostei 
erfordert  nächst  einer  streng  antiphlogistischen  Be- 
handlung durch  Application  von  Blutegeln,  kalten 
Umschlägen  und  Einreibungen  der  grauen  Quecksil- 
bersalbe ebenfalls  frühzeitige  bis  auf  den  Knochen 
dringende  Einschnitte,  um  der  weitern  Verbreitung 
der  Entzündung  und  der  cariösen  Zerstörung  vorzu- 
beugen. Nach  diesen  sind  feuchtwarme  Umschläge 
aus  Speciebus  emollientibus  oder  Baden  des  Fingers 
in  lauwarmem  Wasser  in  Anwendung  zu  setzen.  Ist 
die  eine  oder  andre  Phalanx  cariös,  so  sucht  man 
sie  zu  entfernen,  sind  mehrere  Phalangen  cariös,  so 
exarticulirt  man  den  Finger.  Man  verwechsele  aber 
nicht  blosse  Entblössung  des  Knochens  vom  Perio— 
steura  mit  wirklicher  Garies,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  bei  guter  Constitution  und  passender  Behand- 
lung entweder  das  abgelöste  Pcriosteum  sich  wieder 
anlegt  oder  der  Knochen  sich  mit  gesunden  Fleisch- 
wärzchen bedeckt  und  die  Wunde  vernarbt.  Etwa  zu- 
rückbleibende Auflreihnngen  und  Verdickungen  sucht 
man  durch  fortgesetzte  Einreibung  der  grauen  Queck- 
silbersalbe oder  durch  Einwickelungen  zu  beseitigen. 

Schoeman. 

Pareyra  brava,  Grieswurzel ,  erhalten  wir 
von  Cissampelos  Pareyra ,  einer  Liane  Südamerikas 
aus  der  natürlichen  Familie  der  Menispermeen  und 
der  Dioecia  Monadelphia  des  künstlichen  Systems. 
Die  Wurzel  dieser  Pflanze  ist  cylinderförmig  und 
kommt  zuweilen  in  Stücken  zu  uns,  welche  die 
Grösse  eines  Kinderarms  haben.  Ihre  dunkelbraune 
Rinde  ist  der  Länge  nach  gefurcht  und  in  der  Quere 


runzlicht ;  innen  ist  sie  gelblichtgrau  und  zeigt  con- 
cenlrische  Jahresringe.  Ihre  Bestandthcile  sind : 
ein  gelber  bitterer  Stoff,  von  dem  die  Hauptwirkung 
der  Gries wurzcl  abzuhängen  scheint;  Weichharz, 
Stärkemehl ,  Farhestoff  und  einige  Salze.  Früher 
wurde  sie  wegen  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung 
gegen  die  Steinkrankheit  gerühmt ;  sie  hat  sich  aber 
nicht  als  Lithontriticura  bewährt;  doch  scheint  sie 
bei  Schleimflüssen  der  Harn-  und  auch  Geschlechts- 
organe nicht  ganz  wirkungslos  zu  sein  und  auch 
diurelische  Kräfte  zu  besitzen.  Die  Gabe  ist  vom 
Pulver  3/» — j.  In  England  ist  ein  Deco  et  und  ein 
Extract  officinell.  Gehring. 

Pathologie.  Man  kann,  mit  Uebergehung 
aller  angeblichon  Geschichte  dieser  Doc Irin,  die  nichts 
Andres  zu  sein  pflegt  als  eine  dürre  Aufzählung  der 
Meinungen  ihrer  Bearbeiter ,  und  mit  Uebergehung 
der  noch  viel  unfruchtbarem  Polemik  gegen  diese 
Meinungen ,  schon  aus  den  Anfängen  der  Medicin 
die  Gliederung  ableiten ,  in  welcher  sich  die  Patho- 
logie heute  noch  und  für  immer  darstellt;  und 
aus  den  Formen  und  Verhältnissen  des  ihr  gegebe- 
nen Stoffes  die  Art  und  die  Aufgaben  ihrer  Bearbei- 
tung ,  an  welche  wir  durch  jene  unvermeidlich  an- 
gewiesen und  gebunden  sind.  Wie  bei  jeder  soge- 
nannten Erfahrungswissonschafl  ist  auch  bei  der  Pa- 
thologie die  Beobachtung  des  Gegebenen ,  der  con- 
creten  Erscheinungen ,  das  willkürlich  und  vorsätz- 
lich angewendete  Mittel,  uns  des  Stoffes  zu  bemäch- 
tigen ,  uns  Anschauungen  zu  verschaffen,  denen  wir 
zuerst  unvorbereitet  begegnen  ,  auf  die  wir  alsdann 
mit  Absicht  unsre  Aufmerksamkeit  richten.  Unvor- 
bereitet waren  die  ersten  Beobachter  von  Krankhei- 
ten, die  natürlich  keine  promovirten  Acrzte  waren; 
der  Gegenstand  der  Beobachtung  war  aber  ein  sol- 
cher ,  der  die  Aufmerksamkeit  wohl  wecken  musdte, 
und  so  kam  denn  die  vorsätzliche ,  die  beabsichtigte 
Beobachtung  dazu.  Die  Absicht  war  zunächst  keine 
andre,  und  darf  heute  noch  keine  andre  sein,  als 
die,  das  Gegebene,  wie  es  sich  darbietet,  mög- 
lichst genau  und  ganz  unbefangen  aufzufassen.  Da- 
durch wird  die  Beobachtung  an  die  Beschaffenheit 
ihres  Stoffes  gebunden;  und  so  bemerkt  sie  zunächst 
die  Erscheinungen  der  Krankheiten,  Symptome,  und 
dann  die  Verknüpfungen  dieser  Erscheinungen  un- 
ter einander,  Symptomengruppen,  Krankkeitsformen. 
Die  speeiefle  Pathologie  ist  also  das  Erste ,  was  als 
Wissen  und  Lohre  sich  durch  die  Beobachtung  aus- 
bildet; anfangs  lediglich  als  eine  Sammlung  von 
Thatsachen  der  Erfahrung,  die  als  Symptome  sich 
ganz  unverbunden  anhäufen ,  als  Krankheitsformen 
aber  schon  in  eine  Anordnung  zusammentreten ,  die 
nicht  mehr  ganz  allein  in  und  mit  ihnen  gegeben  ist. 
Es  fragt  sich  nämlich :  sind  auch  die  Krankheits/ör- 
men  Thatsachen  der  Erfahrung ,  oder  sind  sie  Er- 
zeugnisse der  zur  blossen  Anschauung  sich  hinzu- 
gesellenden Reflexion?  Diese  Frage  wird  nicht  da- 
durch gelöst ,  dass  die  letztere  sich  für  die  erster« 
ausgiebt ,  dass  der  Systematiker ,  welcher  die  Pro- 
duete  seiner  Diagnosen  in  Classen  und  Ordnungen 
bringt,   behauptet,  er  habe  unmittelbar  aus  der 


Digitized  by  Google 


Pathologie 

Natur  geschöpft ;  sondern  eine  Vergleichung  dieser 
Natur  (der  Summe  des  der  pathologischen  Beobach- 
tung vorliegenden  Stoffe»)  mit  ihren  Abbildern  (den 
nosologisch  classificirten  Krankheitsfornien)  lehrt, 
dass  die  Natur  wirklich  Symptome  zu  Gruppen ,  zu 
Krankheitsformen  verbinde,   die  unabhängig  von 
aller  Beobachtung  und  Reflexion  bestehen,  sich  ent- 
wickeln und  ihren  Verlauf  und  Ausgang  nehmen  als 
solche:  die  also  von  der  Natur  dargebotene  Exem- 
plare sind ,  an  denen  sich  die  Nachbildung  des  Sy- 
stematiken versucht.    Sieht  man  auf  die  Geschichte 
der  Pathologie,  so  zeigt  sich ,  dass  diese  in  der  Na- 
tur wirklich  vorhandenen  ,  von  ihr  selbst  gebildeten 
Krankheitsformen  zu  allen  Zeiten  anerkannt  worden 
sind.  An  ihrer  Auffassung,  an  ihrer  Unterscheidung, 
an  ihrer  Nebeneinanderordnung  undEintheilung  ha- 
ben die  Aerzte  gearbeitet ,  wie  die  Naturforscher  es 
mit  den  Gegenständen  der  descriptiveti  Zoologie, 
Botanik,  Mineralogie  u.  s.w.  gethan  haben,  nur  jene 
nicht  mit  demselben  Glücke  wie  diese,  weil  nicht 
unter  denselben  Umständen  und  Bedingungen.  Die 
Exemplare  des  Zoologen ,  Botanikers ,  Mineralogen 
sind,  so  weit  es  für  ihre  Bestimmung,  Beschreibung 
und  Classification  gilt,  fertige,  stetige,  der  Unter- 
suchung stillhallende ,  in  absoluter  Begrenzung  ihre 
Merkmale  darbietende,  forlgesetzter  Vergleichung 
mit  ihren  Abbildern  zugängliche ,  und ,  was  die 
Hauptsache  ist,  von  den  Umstünden,  unter  denen  sie 
zur  Beobachtung  kommen,  genau  abzusondernde; 
die  Exemplare  des  Nosologen  sind  von  dem  Allen 
das  Gegen thcil.    Oder  bleiben  etwa  die  in  und  von 
der  Natur  gegebenen  Krankheitsformen  alle,  bloiben 
sie  so,  wie  sie  zu  irgend  einer  Zeit  einmal,  in  einem 
bestimmten  Himmelsstriche  und  unter  allen  den  wan- 
delbaren Verhältnissen  a u fgefasst  wurden,  die  doch 
auf  ihre  Erzeugung  wie  auf  ihre  Gestallung  den 
mächtigsten  Einfluss  übten?    Lehrt  nicht  die  Ge- 
schichte der  Medicin  von  einmal  dagowesonen ,  sehr 
ausdrucksvollen  und  doch  nachmals  nicht  wieder 
beobachteten  Formen  von  Krankheiten?    Und  hätte 
nicht  jede  vorangegangene  Zeit  der  nachfolgenden 
noch  übrig  gelassen  zu  ergänzen ,  zu  verdeutlichen, 
zu  unterscheiden ,  zu  ordnen ,  was  jener  nicht  voll- 
ständig gelungen?  obwohl  nicht  damit  behauptet 
werden  soll,   es  sei  jede  nachfolgende  Zeit  hierin 
auch  die  glücklichere  gewesen.    Und  zeigt  es  sich 
nicht  vielleicht  gerade  jetzt,  dass  eine  hierin  zu  weit 
getriebene  Sorgfalt  auch  gleichmässig  weiter  aus  den 
Augen  rückt,  was  sie  uns  näher  bringen  wollte, 
jene  Formen  nämlich ,  die  oben  als  wirklich  gegeben 
bezeichnet  wurden .  deren  Zahl  nicht  allzu  gross, 
deren  Umrisse  nicht  unabänderlich  fest,  deren  Ge- 
präge aber  vielleicht  einfacher  ist,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt;  dass  die  jetzige  Wissenschaft  uns  diese 
Formen  begräbt  in  dem  Chaos  der  von  ihr  geschaf- 
fenen ,  die ,  wenn  sie  für  den  Fleiss  ihrer  Urheber 
ein  günstiges  Zetigniss  ablegen,  doch  nicht  ebenuiäs- 
sig  die  Fähigkeit  beurkunden,  den  neugewonnenen 
Stoff  mit  ordnendem  Geiste  zu  beherrschen.  Darum 
möchte  sich  die  spezielle  Pathologie  (die  Nosologie) 
bescheiden,  mehr  nicht,  als  immer  gelungenere 


177 

Versuche,  solche  Krankheitsformen ,  die  Abbilder 
der  in  der  Natur  vorhandenen  Exemplaro  aufzustel- 
len ,  geben  zu  können ;  deren  Werth  für  sie  selbst 
abhängig  sein  wird  von  der  Unbefangenheit,  von  der 
Treue  und  von  der  Zurückhaltung,  mit  der  sie  ihr 
Geschäft  vollzog. 

Giebt  man  das  so  eben  Gesagte  zu ,  so  erhellt 
auch  daraus,  wie  viel  Anspruch  die  spezielle  Patho- 
logie machen  darf,  die  von  ihr  aufgestellten  Krank- 
heitsformen ihrerseits  den  Aerzten  anzubieten  als 
Normen  Tür  die  Vergleichung  mit  der  Natur,  mit 
dem  der  Beobachtung  wirklich  Gegebenen.  Alle 
Welt  jst  darüber  einverstanden,  dass  das  Buch 
nicht  den  Blick  am  Krankenbette,  die  Beschreibung 
nicht  die  Anschauung  ersetze ;  und  dass  diese  fort- 
während jene  rectificire  und  ergänze.  Ferner  soll, 
mit  gänzlichem  Absehen  von  allen  solchen  Überlie- 
ferungen .  die  Untersuchung  des  Kranken  ein  ganz 
individuelles  Kraukheilsbild  liefern ,  welches  erst 
dann,  wenn  ihm  die  Untersuchung  keinen  eigen- 

?^HIli^hen  Zug  Wehr  hiniuselzen  als  das 

Ebenbild  irgend  einer  jener  nosologischen  Beschrei- 
bungen von  Krankheitsformen  gefunden  werden  darf. 
Endlich  stellt  sich  auch  bei  der  Beobachtung  und 
Untersuchung  von  Kranken  sehr  häufig  ein  Resultat 
heraus ,  für  welches  sich  weder  in  dem  Wissen  des 
Beobachters  ein  Analogon ,  noch  in  dem  nosologi- 
schen Systeme  eine  entsprechende  Definition  und 
Beschreibung  vorfindet;  es  ist  also,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  gar  keine  sichere  Diagnose  möglich. 
Demnach  scheint  die  Erfahrung  und  das  Handeln  am 
Krankenbette  (denn  letzteres  darf  oft  genug  nicht 
auf  die  Diagnose  warten)  das  nosologische  Sjslem, 
die  Beschreibung  und  Classification,  von  Krankheits- 
formen, bald  ganz  überflüssig  zu  machen,  bald  ihm 
entgegenzutreten  —  wenn  nur  uicht  der,  der  diess 
behauptet,  selbst  mitten  darin  wäre,  ein  neues  zu 
erbaueu :  ob  ein  besseres  oder  schlechteres  als  die 
früheren,  darauf  kommt  hier  nichts  an,  wenn  nur 
eingesehen  wird  ,  dass  es  die  in  der  Natur  wirklich 
vorhandenen,  in  sich  hinlänglich  bestimmten ,  aber 
von  den  Individualitäten  der  Kranken  und  ihren 
Ausseuverhiillnissen  verhüllten  und  deshalb  proteus- 
artig  dem  Blicke  des  Arztes  nicht  standhaltenden 
Formen  sind ,  von  denen  wir  nicht  loskommen  kön- 
nen, weil  nur  in  ihnen  und  durch  sie  das  Kranksein 
sich  darstellt.  Daher  darf  es  die  specielle  Pathologie 
immer  wieder  aufs  Neue  versuchen,  diese  Formen 
aufzufassen  und  festzuhalten ;  und  der  praktische 
Arzt  hat  blos  die  Wahl ,  ob  er  die  ihm  überlieferten 
anerkennen  und  den  Befund  seiner  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  auf  sie  zurückführen ,  oder  aus 
seiner  eignen  Erfahrung  selbst  Formen  aufstellen 
will :  entsehlagcn  kann  er  sich  derselben  auf  keinen 
Fall.    Dass  die  Aerzte  in  der  so  oben  aufgestellten 
Alternative  sehr  häufig  das  zweite  Glied  derselben 
ergreifen .  dass  sie  aus  Beobachtern  Nosologen  wer- 
den, lehrt  ein  Blick  auf  die  Tagesliteratur;  ob  die 
Nosologie  ihrer  Aufgabe  dadurch  näher  komme,  diese 
Frage  führt  in  zu  weitschichlige  Betrachtungen ,  um 
sie  hier  aufzunehmen. 
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Wie  unbefangen  aber  der  Beobachter  sich  be- 
mühen mag,  seinen  Gegenständen,  den  krankhaften 
Erscheinungen  und  Vorgängen  genau  zuzusehen, 
und  sie  getreulich  narhzuschildern  ,  so  kann  er  doch 
die  Reflexion  auf  Gleichartiges  und  Ungleichartiges 
in  denselben  .  auf  ihren  Zusammenhang  und  dessen 
Grunde,  auf  ihre  Entwickelung  und  ihren  Ablauf, 
auf  ihre  Ursachen  und  deren  Wirkungen  und  der- 
gleichen mehr,  nicht  unterdrücken:  Verhältnisse, 
von  denen  ihm  die  Anschauung  unmittelbar  nichts 
sagt,  sondern  die  er  in  sie  hineinträgt  und  die  er, 
eben  deshalb,  auch  einer  besondern  Betrachtung  un- 
terworfen kann.  Wer  diese  Betrachtung  für  über- 
flüssig erklärt,  und  auf  Hippokrales  als  das  Muster 
naturgetreuer  Beobachtung  verweist,  der  vergisst, 
dass  Hippokrates ,  der  doch  gar  keino  Veranlassung 
hatte,  von  allgemeiner  Pathologie  Profession  zu 
raachen,  nicht  nur  von  einem  angeschauten  Vorhan- 
denen Folgerungen  auf  ein  noch  nicht  Vorhandenes, 
aber  zu  Erwartendes  zieht  in  seinen  prognostischen 
Aussprüchen,  also  einen  Causalnexus  hineinträgt  in 
das,  was  der  reinen  Beobachtung  sich  nur  als  nach 
einander  darstellt,  sondern  dass  er  auch  von  ..Krank- 
heit" ,  „acuter  ,  chronischer  Krankheit"  ,  von 
..Krise".  „Typus",  spricht,  welches  Allesund 
mehr  ihm  weder  die  Symptome,  noch  die  Formen 
der  Krankheiten,  jede  ßir  steh,  wie  er  sie  ange- 
schaut hat ,  sagen  konnten ,  sondern  welches  er  an 
ihnen  fand ,  nachdem  er  das  Angeschaute  unter  sich 
verglichen  hatte.  Mit  der  steigenden  Summe  der 
Beobachtungen  bereichert  sich  auch  die  Auffassung 
der  Verhältnisse,  die  sie,  in  gegenseitige  Beziehung 
gesetzt ,  darbieten ;  und  solche  Verhältnisse  sind 
wenigstens  die  ersten  Gegenstände  einer  Betrach- 
tung gewesen ,  die  man  heutzutage  als  der  allgemei- 
nen Pathologie  zukommend  anerkennt.  Ob  sie  die 
einzigen  sind  und  sein  dürfen,  darüber  gleich  mehr ; 
zuvor  ist  nur  noch  zu  bemerken  ,  dass  der  Vorwurf, 
den  man  der  allgemeinen  Pathologie  macht ,  sich 
nur  mit  „Abstractionen"  zu  beschäftigen,  erstens 
auf  Hippokrates  zurückfällt,  der  damit  den  Anfang 
machte ,  zweitens  aber  so  lange  ein  alberner  ist ,  als 
wir  Erfahrungsgegenstände,  die  wir  nicht  dem  Auge 
durch  Farben  und  Umrisse ,  dem  Ohre  durch  Tone, 
dem  Gerüche  durch  ihren  Duft  u.  s.  w.  zur  Empfin- 
dung bringen ,  sondern  dem  Verstände  durch  Worte 
kennen  lehren  wollen,  in  Begriffe  fassen  müssen,  die 
alleraal  nur  durch  Abstractionen  entstehen.  Hier- 
über ist  weiter  kein  Wort  zu  verlieren  und  wer  das 
Gesetz  nicht  begreift,  dem  holfen  die  Beispiele  zu 
nichts.  Hingegen  darf  man  fragen ,  ob  die  allge- 
meine Pathologie  mit  einem  lediglich  logischen  Ver- 
fahren, dergleichen  Galen  für  das  Allertbum  und 
tlaub  Tür  die  neuere  Zeit  als  ihre  Methode  aufstellte, 
den  Forderungen ,  die  man  an  sie  macht ,  wissen- 
schaftliche Aufschlüsse  über  den  Stofl*.  aus  dem  sie 
erwuchs ,  Erkenntnis  der  Zustände  und  Vorgänge, 
die  sämrotlich  unter  den  BegrilT  der  Krankheit  fallen, 
zu  geben  —  ob  sie  durch  jenes  Verfahren  diesen 
Forderungen  genügen  könne.  Die  einstimmige  Ant- 
wort ist  Nein;  die  Wege  aber,  es  besser  zu  machen, 


gehen  sehr  weit  aus  einander.    Es  sind  ihrer  vor- 
züglich drei ;  naturphilosophische  *),  zunächst  bio- 
logische Construclion ;  verworrene ,  mit  Analogien, 
die  jeden  Augenblick  die  Farbe  wechseln,  kramende 
Symbolik;  und  geduldige,  mühsame  Untersuchung. 
Findet  man  diese  Einteilung  richtig ,  so  wird  man 
die  Beispiele  für  jedes  ihrer  Glieder  kennen ,  ohne 
sie  hier  aufgeführt  zu  verlangen.    Der  erste  dieser 
Wege  erinnert  an  Versuche,  die  so  lange  verun- 
glücken müssen,  als  die  sich  immer  weiter  auf- 
reissende  Kluft  zwischen  Philosophie  und  Mcdirin 
fortbesteht;  der  zweite  hat  die  Eigentümlichkeit, 
dass  die ,  welche  ihn  breit  treten ,  sich  seiner  den- 
noch schämen  und  behaupten ,  in  ganz  durchsich- 
tigen Hegionen  zu  wandeln  ;  der  dritte  ist  der,  den 
die  Physiologie  vor  etlichen  Decennien  einschlug, 
und  auf  welchem ,  bei  immer  wachsenden  Reicb- 
thum  an  Hülfsmitteln  und  Talenten .  und  bei  immer 
erweiterten  Aussichten,  die  Besonnenheit  der  Be- 
obachter zugenommen  hat  mit  ihrer  Bereitwilligkeit 
auch  dem  Nachdenken  seine  Rechte  zu  lassen ;  und 
auf  welchem  sie  der  Pathologie  entgegengekommen 
ist,  damit  auch  diese  ihn  betrete.    Eingelenkt  auf 
diesen  Weg  hatte  die  allgemeine  Pathologie  schon 
durch  die  pathologische  Anatomie,  welche  eine  Zeit 
lang  das  einzige  Gebiet  war,  auf  welches  sich  «irk- 
liebe pathologische  Beobachtung  vor  dem  Getöse  der 
blossen  Redensarten  flüchtete;  dann  ist  chemische 
und  endlich  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
Leuchte  geworden ,  in  die  Geheimnisse  der  kran- 
ken Natur  einzudringen,   der  lebenden  kranken 
Natur,  welche  das  unwandelbare  Ziel  aller  For- 
schung der  Pathologie  sein  muss.  Denn  nur  mit  der 
Entwickelung  und  dem  Fortschreilen  des  Krank- 
heilsprocesses  und  mit  den  Folgen  desselben  für  Bil- 
dung und  Thätigkeit  der  Organe  des  lebenden  Kör- 
pers hat  es  die  eigentliche  Untersuchung  zu  thun ; 
und  wenn  sie  darin  eben  solche  Fortschritte  gemacht 
haben  wird  ,  wie  die  physiologische .  Fortschritte, 
welche  in  den  letzten  Jahren  wirksam  eingeleitet 
worden  sind  durch  Forscher,  die  des  Ruhmes  hier 
nicht  bedürfen,  dann  wird  es  der  allgemeinen  Patho- 
logie gelingen ,  ausser  dem  ihr  schon  lange  angeho- 
rigen  Verdienste,  die  logische  Orientirung  in  dem 
Chaos  des  empirischen  Stoffes  zu  vermitteln ,  auch 
noch  das  sich  zu  erwerben ,  was  llenle  als  ihre  Auf- 
gabe hinstellt:  „die  Krankheitsprocesse  und  Sym- 
ptome als  gesetzmässige  Reactioncn  einer  mit  eigen- 
tümlichen und  unveräusserlichen  Kräften  begabten 
organischen  Materie  gegen  abnorme  äussere  Einwir- 
kungen zu  begreifen" ;  und  sie  wird  sich,  wie  ein 
gleich  trefflicher  Pbysiolog  dem  Schreiber  dieses 
zum  Schlüsse  einer  scharfen  Kritik  seiner  eignen 
Versuche  bemerkte,  „ihren  Namen  nicht  dadurch 
verdienen ,  dass  sie  von  dem  Speciellen  abstrahirt. 
sondern  nur  dadurch ,  dass  sie  das  Allgemeine  am 
Speciellen  entwickelt."  Meutert. 


*)  Ich  bitte  diess  Wort  oiebt  mit  „Schdliogiscb"  für 
gleichbedeutend  xo  nehmen. 
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Pech,  Pix.  1)  Pix  alba  s.  burgtmdica  s.  graeca 
s.  llcsiua  alba,  ist  der  Rückstand  Lei  der  Gewinnung 
de«  Terpentinöls  durch  Destillation  des  Torpentin- 
har/.es  von  Pinus  Larix  und  anderen  Fichlenarten, 
zu  welchem  man  während  des  Schmelzen«  alluiälig 
Wasser  hinzugegossen  und  unter  stetem  Umrühren 
so  lange  über  dem  Feuer  gelassen ,  bis  er  eine  gelb— 
lichte  Farbe  angenommen  hat  Man  benutzt  das 
Pech  meist  nur  äusserlich  zu  Pflastern  und  wendet 
diese  besonders  als  hautreizendes  Mittel  und  als  in- 
perspirable  Decke  bei  Geschwülsten  ,  besonders  des 
Kniecs,  an.  2)  Pix  nigra  liqnida  s.  Cedria,  Theer, 
flStsiges  Pech ,  wird  durch  absteigende  Destillation, 
Schwelen,  von  Nadelhölzern  bereitet.  Kr  ist  schwarz- 
braun, von  der  Consistenz  des  Honigs  und  auf  der 
Oberflache  glänzend ;  seine  wesentlichen  und  wirk- 
samen Bestandteile  sind:  empvrcuinatiscbes  Oel, 
Harz ,  brenxlichte  Saure  und  Kreosot.  Seine  Wir- 
kung ist  erhitzend,  die  Schleimhäute  reizend-zusam- 
menzichend,  diaphoretisch  und  diuretisch ,  antisep- 
tisch. Angewendet  wird  er  innerlich  bei  chronischen 
Bronchialaffecliunen.  gegen  veraltete  Hautausschläge 
und  als  Inhalation  seiner  Dämpfe  bei  Phlhisis  pul- 
monum. Jede  gesteigerte  Lebenstliätigkeit ,  Ent- 
zündung u.  s.  w.  verbietet  natürlich  seinen  Gebrauch. 
Aousserlich  wird  er  benutzt  gegen  jene  Hautkrankhei- 
ten, giebtisch- rheumatische  Uebel  und  Geschwüre 
mit  schlechter  Absonderung.  Oflicinelle  Präparate 
zu  diesen  Zwecken  sind  :  die  Aqua  picis  liquidae  und 
das  Unguentum  picis  liquidae.  Die  Aqua  picis  lässt 
man  täglich  zu  —  j  verbrauchen.  Will  man  den 
Theer  in  Pillen  geben,  so  lässt  man  täglich  3/5 — j 
nehmen.  —  Lässt  man  den  Theer  Uber  dem  Feuer 
bei  stetem  Umrühren  erhärten,  so  erhält  man  das 
schwarze  Schiflspech,  Pix  nigra  solida  s.  navalis, 
es  wurde  sonst  bei  Tinea  capitis  zum  Pflaster  be- 
nutzt. —  Das  durch  Destillation  des  Theers  ge- 
wonnene fluchtige  Theeröl,  welches  medicinisch 
nicht  angewendet  wird ,  ist  ein  starkes  Gift. 

Geh  ring. 

Percussion.  Aus  dem  Anschlage  an  den  ver- 
schiedenen Körperstellon  kann  man  Zweierlei  erfah- 
ren oder  eine  doppelte  Reihe  von  Zeichen  erhalten. 
Kinmal  giebt  der  Anschlag  einen  Schall,  aus  weichem 
beurlheilt  werden  kann ,  ob  unter  der  Bedeckung 
sich  elastisch-flüssige,  oder  flüssige,  oder  feste  Theile 
befinden,  und  dann  leisten  die  Theile  mehr  oder 
weniger  Widersland,  woraus  man  entnehmen  kann, 
ob  man  es  mit  härterem  oder  weicherem,  gespann- 
tem oder  nicht  gespanntem,  elastischem  oder  weni- 
ger elastischem  Gebilde  zu  thun  habe. 

Dieses  Mittel,  sich  Uber  den  Zustand  innerer  Ge- 
bilde zu  unterrichten ,  ist  so  natürlich ,  dass  jeder 
Arzt  darauf  kommen  musste ,  und  wir  finden  das- 
selbe auch  seit  undenklichen  Zeiten  in  den  Händen 
der  Praktiker.  Man  beschränkte  sich  indessen  bis 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  die  Per- 
cussion  des  Unterleibes  und  s/uenbrugger  war  der 
Erste ,  welcher  auch  den  Thorax  auf  eine  ähnliche 
Weise  untersuchte. 

Wenig  Anhänger  fand  indessen  die  Methode  bis 


in  die  neueste  Zeit,  wo  sie  erst  einen  grossem  Grad 
von  Ausbildung  erlangen  konnte,  weil  ohne  diu 
gründlichsten  Kenntnisse  der  pathologischen  Ana- 
tomie die, Kranken  mehr  damit  belästigt  wurden,  als 
man  gewinnen  konnte  für  diagnostische  Zwecke. 

Man  verlies»  auch  in  der  neuesten  Zeit  die  ältere 
Percussionsweise ,  und  suchte  immer  mehr  sie  für 
den  Gebrauch  bequemer  zu  machen,  -iueitbrugger, 
Corvisart,  selbst  Laennec  percutirten  mit  der  Spitze 
der  konisch  zusammengelegten  Finger,  oder  unmit- 
telbar. Seil  Piorry  lernte  man  die  Yorlheile  ken- 
nen, welche  die  mittelbare  Percussion  bietet,  und 
bedient  sich  der  Plessimeter. 

Als  Plessimeter  kann  jeder  Körper  dienen ,  der 
eine  gewisse  Festigkeit  besitzt  und  nicht  zu  dick  ist; 
denn  das  Instrument  soll  nichts  weiter  leisten,  als 
zur  Unterlage  dein  percutirenden  Finger  dienen, 
damit  das  Anschlagen  nicht  schmerzhaft  für  den 
Kranken  werde.  Es  hat  auch  uoch  einen  andern 
Nutzen,  es  macht  die  Percussion  an  vielen  Stellen 
erst  möglich. 

Wenn  wir  nämlich  sehr  fette  Personen,  die  Ge- 
gend der  weiblichen  Brüste,  schlaue  Theile,  wie  den 
Unterleib,  perculiren  wollen,  so  erhalten  wir  beim 
unmittelbaren  Anschlag  kein  Resultat,  weil  die  Wir- 
kung auf  die  schwammige,  schlaffe  Bedeckung  be- 
schränkt bleibt.  Durch  Druck  mittels  des  Plessi- 
meters kann  man  indessen  diesen  Theilen  die  Fe- 
stigkeit und  Spannung  geben,  welche  erfordert  wird, 
damit  der  Anschlag  in  die  Tiefe  wirke.  Ja  am  Un- 
tcrleibe  kaun  man,  indem  man  das  Plessimeter  bald 
stärker,  bald  weniger  stark  aufdrückt,  den  Anschlag 
auf  jede  beliebige  Weise  einwirken  lassen. 

Zu  empfehlen  ist  indessen  besonders  als  Plessi- 
meter der  ZeigcGuger  der  linken  oder  rechten  Hand, 
je  nachdem  man  die  rechte  oder  linke  zum  Anschla- 
gen benutzte.  Wer  viel  percutirt.  würde  sich  selbst 
wehe  thun,  wenn  er  sich  nur  des  Fingers  bediente, 
und  in  dem  Falle  leistet  eine  Elfenbein-,  Holz-  oder 
Hornplatte  von  1'"  Dicke,  welche  an  der  Basis  des 
Stethoskope»  als Deckelstük  angebracht  ist,  Alles,  was 
man  verlangen  kann.  Die  Plessimeter  aus  Caout- 
chouc,  von  welchen  man  sich  um  deswillen  viel  ver- 
sprach, weil  sie  sich  den  zu  untersuchenden  Theilen 
leicht  anschmiegen,  sind  nicht  zu  gebrauchen,  da  sie 
bei  vieler  Anwendung  klebrig  und  weich  werden. 

Ueberhaupt  ist  die  Idee,  dass  das  Plessimeter 
Uberall  aufliegen  müsse  auf  den  Theilen,  welche  man 
untersuchen  will,  wie  der  Rath,  die  Stellen,  wo  es 
nicht  aufliegt,  zu  polstern  mit  Wolle  oder  Charpie, 
müssig  und  überflüssig.  Man  schlage  nur  beim  Per- 
culiren auf  die  Stellen  des  Plessimeters,  wo  es  fest 
aufliegt,  so  wird  man  den  Anforderungen  genügen. 
Es  hat  auch  keinen  Vortheil,  den  Kranken  sich  völ- 
lig entkleiden  zu  lassen ;  eine  leichte  Bedeckung  der 
Brust,  wie  ein  Hemde,  bindert  nicht,  und  man  darf 
deswegen  nie  die  nackten  Theile  percutiren. 

Ob  man  mit  zwei  Fingern  oder  einem  einzigen 
anschlagen  soll,  hängt  davon  ab,  ob  mau  eine  sehr 
beschränkte  kleine  Stelle  untersuchen  will,  oder  ob 
es  gleichgültig  ist,   wenn  man  auf  einen  grossem 
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Umfang  einwirkt.  Meistens  wird  es  prah lisch  sein, 
mit  zwei  Fingern,  dein  Zeige-  und  Mittelfinger,  den 
Anschlag  zu  verrichten.  Man  hüte  sich  nur,  mit 
steifem  Handgelenk  zu  schlagen,  wodurch  man  dem 
Kranken  lastig  wird,  sondern  schlage  nur,  indem 
man  die  Hand  im  Gelenke  bewegt,  kurz  und  kräftig 
auf,  wobei  man  den  besten  Ton  erhält  und  Unbe- 
quemlichkeiten für  den  Kranken  vermeidet.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  Nägel  an  dem  percu- 
tirenden  Finger  kurz  gehalten  werden  müssen,  um 
nicht  unreine  Resultate  zu  erhalten. 

Das  Schwierigste  bei  derPercussionist,  den  Schalt, 
den  man  erhält,  richtig  zu  beurtheilen.  Es  kommt 
Alles  darauf  an,  dass  man  eine  exaete  Vorstellung 
von  der  Fähigkeit  der  Theile,  die  man  percutiren 
will,  einen  Schall  zu  erzeugen,  hat. 

In  akustischor  Hinsicht  können  alle  Theile  am 
ganzen  Körper  nach  folgenden  drei  Momenten  be- 
urtheilt  werden. 

Wir  haben  es  einmal  mit  festen ,  sehr  elastischen 
Theilen  zu  thun ,  nämlich  mit  den  Knochen.  Die 
Theile,  welche  sich  an  das  Skelet  anlagern,  und  die 
wir  als  compacte  Weichtheile  in  den  Höhlen  des 
Körpers  finden,  lassen  sich  ohne  grossen  Irrthum 
betrachten  als  Blasen ,  die  mit  einer  Flüssigkeit  ge- 
fällt sind  und  nur  eine  verschiedene  Form ,  ver- 
schiedene Dicke  u.  s.  w.  haben ,  so  lassen  sich  die 
Leber,  Milz,  die  Nieren,  das  Gehirn,  die  Muskeln 
betrachten.  Endlich  haben  wir  noch  Blasen  und 
tnembranSse  Bohren,  welche  mit  Blut  gefüllt  sind. 

Die  festen  Theile  des  Organismus  kommen  nicht 
in  Form  dünner  Platten,  oder  feiner  längerer  Stäbe 
vor,  so  dass  man  leicht  Schwingungen  in  grösserm 
Umfange  und  von  bestimmter  Regclmässigkeit  daran 
erzeugen  könnte.  Sie  erscheinen  als  compactere 
Massen,  bei  denen  die  Kraft,  welche  wir  anwenden, 
nur  hinreicht,  eine  hörbare  Erschütterung,  aber  kei- 
nen kräftigen  Ton  hervorzubringen,  und  sind  ausser- 
dem Uberall  von  feuchten  Weichtheilcn  umgeben, 
die  den  schwachen  Schall  noch  mehr  dämpfen  müs- 
sen. Wir  erhalten  von  diesen  denselben  Schall, 
welchen  ein  Stück  Holz  beim  Anschlagen  mit  dem 
Finger  liefert,  wie  man  sich  bei  der  Percussion  der 
Stirn-  und  Hinterhauptsgegend  gleich  überzeugt. 

Die  Weichtheile  sind  noch  weniger  geeignet,  er- 
giebige Schwingungen  hervorzubringen ,  und  nur 
wenn  sie  stärker  cornprirairt  werden,  geben  sie  ein 
Geräusch,  w  as  dem  des  Knochens  ähnlich  oder  gleich 
wird.  So  wird  der  Schall  eines  Schenkels,  den  die 
Haut  fest  umschliesst.  wenig  von  dem  zu  unter- 
scheiden sein,  den  die  Stirn  giebt,  dagegen  ein 
schlaffer  Schenkel  nur  ein  dumpfes ,  wenig  wahr- 
nehmbares Geräusch  verursacht. 

Wo  dagegen  elastisch-flüssige  Stoffe  in  häutigen 
Köhren  oder  in  einer  Menge  kleiner  Blasen  vorhan- 
den sind ,  wie  in  der  Lunge  und  dem  Darmkanale, 
muss  sich  ein  Ton  erzeugen  lassen,  welcher  dem 
ähnlich  ist,  den  wir  hei  dem  Anschlagen  eines  To- 
pfes u.  s.  w.  erhallen.  Dieses  ist  in  der  Thal  der 
Fall,  und  indem  wir  die  Verschiedenheit  dieser  Töne 
beachten  bei  krankhaften  Veränderungen  der  Brust- 


nnd  Bauchhöhle,  können  wir  uns  äusserst  wichtige 
Aufschlüsse  verschaffen. 

Um  sich  allgemein  verständlich  zu  machen,  muss 
man  sich  an  eine  gebräuchliche  Bezeichnung  der 
Töne  halten.  Piorry  hatte  eine  solche  eingeführt, 
die  hauptsächlich  eine  anatomische  Basis  hatte.  Kr 
sprach  von  Schenkelton ,  Leberton-,  Herzton,  Nie- 
renton ,  Lungenton ,  Darmton ,  Magenton  u.  s.  w. 
Davon  lassen  sich  die  Töne  vom  Schenkel-  bis  zum 
Nierenion  nicht  unterscheiden,  und  ausserdem  möchte 
es  sonderbar  klingen,  wenn  man  von  einem  Magen- 
tone oder  Schenkeltone  in  der  Schlüsselbeingegend 
spräche.  Man  bedient  sich  daher  besser  der  Be- 
zeichnung von  Skoda. 

Da  die  Menge  der  Luft  und  die  Verhältnisse,  un- 
ter denen  sie  sich  an  besagten  Stellen  im  Körper 
findet,  einem  bedeutenden  Wechsel  unterworfen  sein 
kann :  so  sind  die  Bezeichnungen  so,  dass  sich  dio 
unzähligen  Nuancen  der  Töne  recht  gut  dadurch 
versinnlichen  lassen.  Der  Ton  kann  nämlich  1)  vol- 
ler oder  leerer,  2)  heller  oder  dumpfer,  3)  tym- 
panitisch  oder  nicht  tympanitisek ,  A)  hoher  oder 
tiefer  sein. 

t'oU  ist  der  Ton,  je  länger  er  anhält  oder  nach- 
klingt. Dieses  Nachklingen  ist  abhängig  von  der 
Grösse  des  Luftraumes,  der  erschüttert  wird.  Wir 
finden  daher  den  Ton  einer  grossen ,  geräumigen 
Glocke  voll,  gegen  den  einer  kleinern.  Der  Ton,  den 
die  Magengegend  im  normalen  Zustande  giebt,  ist 
voller  als  der  vom  Darme.  An  der  normalen  Brust 
kann  man  den  Ton  voller  oder  weniger  voll  erzeugen, 
je  nachdem  man  kräftiger  oder  weniger  kräftig  per- 
cutirl.  Im  erstem  Falle  wirkt  man  auf  die  Luft  in 
einem  grössern  Umfange ,  im  letztern  nur  auf  die 
geringere  Quantität  Luft  in  einer  kleinern  Lungen- 
portion. Um  dieses  kennen  zu  lernen,  percutire 
man  eine  normale  Brust  mit  den  Fingern  und  nach- 
her mil  der  Faust,  so  stark,  als  es  ohne  Schmerz  und 
Nachtheil  ertragen  wird. 

Enthält  eine  Stelle  in  der  Brust  oder  am  Unter- 
leibe keine  Luft  mehr ,  so  wird  der  Ton  ganz  leer, 
oder  es  giebt  ein  Geräusch ,  welches  dem  ähnlich  ist, 
welches  der  percutirle  Schenkel  giebt,  und  welches 
nicht  länger  dauert  als  der  Anschlag.  Leerer  als 
gewöhnlich  erscheint  der  Ton,  wenn  die  Luftmenge 
sich  mindert,  und  kann  an  der  Brust  durch  stärkeres 
Anschlagen  der  Ton  nicht  voller  gemacht  werden, 
so  haben  wir  es  mit  einem  begrenzten  Lufträume  zu 
thun;  normales  Luftgewehe  wird  von  verdichtetem 
umgeben  oder  es  liegt  in  verdichteten  Lungenporen 
eine  Höhle. 

Hell  oder  gedämpft  erscheint  ein  Ton  eines  per- 
culirten  Luftraumes,  je  nachdem  er  von  dünneren 
oder  dickeren  Wandungen  umgeben  ist  und  je  nach- 
dem sich  durch  dieselben  leichter  oder  weniger  leicht 
eine  Erschütterung  mittheilt.  Am  besten  erläutert 
man  sich  diese  Unterschiede  am  weiblichen  Thorax 
und  zwar  in  der  Mammalgegend.  Drückt  man  die 
Mamma  weniger  zusammen,  so  erhält  man  einen 
gedämpften  Ton,  selbst  beim  starken  Anschlage, 
druckt  man  sie  stärker  zusammen,  erhall  man  einen 
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hellem  Ton  beim  leisem  Anschlage  und  wir  ha- 
ben nichts  weiter  gethan ,  als  die  Bedeckung  durch 
Compression  in  einen  Zustand  gebracht ,  in  welcher 
sich  eine  Erschütterung  leichter  auf  den  unterliegen- 
den Luftraum  fortpflanzte.  Wird  der  Ton  ganz 
dumpf  oder  matt,  so  ist  keine  Luft  mehr  vorhanden, 
oder  man  kann  nicht  auf  dieselbe  einwirken.  Dieses 
wird  erläutert  durch  Percussion  des  Scrobiculus  cor- 
dis.  Setzt  man  das  Plessimeter  leichtauf  und  schlagt 
schwach  an,  erhält  man  einen  matten  oder  sehr  ge- 
dämpften Ton,  weil  die  schwache  Erschütterung  sich 
durch  den  linken  Leberlappen  ihrer  Umgebung  nicht 
miuheilt.  Beim  festen  Andrücken  des  Plessimeters 
und  stärkern  Anschlag  dagegen  erhalte  ich  einen 
Ton,  wie  ihn  der  Darm  giebt,  nur  gedämpfter. 

Der  Ton  kann  dabei  roll  und  kann  leer  sein ,  so 
wird  bei  dünnen  Brustwandungen  eine  hepatisirte 
Lunge,  deren  Oberfläche  noch  gesundes  Lungenge- 
webe hat,  einen  hellen,  aber  leeren  Ton  geben,  und 
eine  Lage  Flüssigkeit,  eine  Lage  Eiter,  welche  in  dem 
Saccus  pleurae  sich  vorfindet,  kann  einen  vollen,  aber 
dumpfen  Ton  veraulassen. 

Tympcutitisck  nennen  wir  den  Schall,  wie  wir  ihn 
am  Magen  und  an  dem  Darme  im  leeren  Zustande 
beobachten.  A  priori  sollte  man  erwarten,  dass  er 
an  der  Brust  nur  vorkäme ,  wenn  die  Lunge  mehr 
Luft  als  gewöhnlich  enthielte,  allein  die  Sache  ver- 
hält sich  umgekehrt.  Es  kann  eine  Lunge  sehr  viel 
Luft  enthalten,  wie  ein  Emphysem,  und  der  Schall 
ist  nicht  tyinpanilisch ,  aber  voll  und  hell ;  und  es 
kommen  Fälle  vor,  wo  die  Lunge  weniger  Luft  ent- 
hält, wo  einTheil  hepatisirt,  mit  Tuberkelmaterie  in- 
iiltrirt,  mit  Blut  und  Wasser  erfüllt,  durch  Er- 
giessung  zusammengedrückt  ist  ,  und  nichtsdesto- 
weniger ein  tympanitischer,  wenn  gleich  leerer,  ge- 
dämpfter oder  hellerer  Schall  vorhanden  ist.  Nach 
den  Versuchen  von  Skoda  scheint  es  an  der  Spannung 
der  Theile  zu  liegen,  welche  den  Luftraum  begren- 
zen, ob  der  Schall  tympanitisch  ist  oder  nicht,  und 
zwar  sollen  gespannte  Theile  einen  tjmpanitischen 
Schall  ausschliessen ,  sogar  ein  sehr  von  Luft  ge- 
spannter Magen  oder  Darm  keinen  tjmpanitischen 
Schall  geben.  Die  Höhe  und  Tiefe  der  Töne  bei  der 
Percussion  zu  beachten,  wird  wenig  Vortheil  brin- 
gen und  möchte  schwierig  durchzuführen  sein. 

Mitunter  erscheint  derPersussionsschall  metalliseh 
klingend,  und  Piorry  glaubte,  dass  dieses  immer 
<iiinn  der  Fall  sei ,  wenn  Wasser  und  Luft  zugleich 
in  einer  Höhle  enthalten  wären ,  und  nannte  ihn 
deshalb  auch  den  Son  huraorique,  oder  Son  hydro- 
pneumatique.  Allein  man  erhält  einen  solchen  Ton 
in  Lungenhöhlen,  die  gross  und  leer  sind,  so  gut 
wie  beim  leeren  Magen  und  erhält  denselben  auch, 
wenn  die  Höhlen  oder  der  Magen  Luft  und  Wasser 
zugleich  enthalten.  In  einer  normalen  Lunge  da- 
gegen kommt  diese  Art  des  Percussionsschalles  nicht 
vor,  nur  bei  Excavationen  und  Pneumothorax. 

In  Lungenhöhlen  wird  auch  noch  ein  andres 
Schallphänomen  beim  Percutiren  beobachtet,  näm- 
lich das  Bruit  d'un  pot  fole  oder  das  Geräusch  des 
gesprungenen  Topfes.  Man  kann  dieses  nachahmen, 


indem  man  einen  Darm  mit  Luft  füllt,  das  Plessi- 
meter so  stark  aufdrückt,  dass  die  obere  Wand  der 
untern  nahe  kommt,  und  dann  percutirt,  oder  man 
legt  die  beiden  Handteller  Uber  einander  und  schlägt 
den  einen  Handrücken  gegen  das  Knie.  —  Das  Ge- 
räusch des  gesprungenen  Topfes  ist  eine  seltene  Er- 
scheinung. Es  findet  sich  am  Thorax  nur  über 
etwas  grosseren  ,  nicht  sehr  tief  gelegenen  Excava- 
tionen, die  Luft  enthalten  und  mit  Bronchien  com- 
municiren.  Es  soll  daher  rühren,  dass  man  bei  ober- 
flächlichen Höhlen  mit  biegsamen  Brustwandungen 
durch  den  Anschlag  die  Höhle  comprimirt  und  dadurch 
die  Luft  schnell  aus  der  Höhle  in  die  Bronchien  treibt. 
Wir  wollen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Er- 
klärung richtig  ist  oder  nicht.  Es  soll  dieses  Ge- 
räusch schwinden,  wenn  der  Mund  und  zu  gleicher 
Zeit  auch  die  Nase  geschlossen  wird.  Bei  Kindern 
will  man  auch  unter  normalen  Verhältnissen  das  Ge- 
räusch vernommen  haben. 

Bei  der  Auffassung  der  Töne  muss  man  den  Zu- 
stand der  Organe  berücksichtigen.  Wir  müssen 
sehen,  ob  wir  heim  Percutiren  der  Brust  während 
der  Exspiration  oder  Inspiration  anschlagen,  und  bei 
der  Percussion  des  Unterleibes  ist  das  Stadium  der 
Verdauung  zu  berücksichtigen. 

Zu  einer  genauen  Beurtheilung  der  Resultate  der 
Percussion  am  Thorax  ist  femer  eine  genaue  Ver- 
gleichung  beider  Seiten  nolhwendig.  Bei  den  mei- 
sten Menschen  findet  man  die  rechte  Seite  des  Thorax 
etwas  weiter  als  die  linke,  und  sehr  häufig  ist  auch 
der  Percussionsschall  etwas  voller.  Bei  Menschen, 
welche  sich  der  linken  Hand  vorzugsweise  bedienen, 
findet  oft  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Wo 
beide  Seiten  indessen  ein  sehr  ungleiches  Resultat 
geben,  und  dieses  nicht  von  einer  verschiedenen  . 
Stärke  des  Anschlages  abhängig  ist,  darf  man  immer 
auf  krankhafte  Verhältnisse  schliessen,  namentlich 
ist  dieses  im  ersten  Stadium  der  Phlhisis  nicht  selten 
der  Fall,  und  die  Percussion  hier  von  einem  entschie- 
denen Werthe. 

Ausserdem  muss  man  durch  häufige  Uebung  der 
Percussion  sich  ein  Urtheil  Uber  die  individuellen 
Verschiedenheiten  zu  verschaffen  suchen.  Die 
meisten  werden  sich  aus  der  Beschaffenheit  des 
Brustkorbes  oder  der  Bauchdeckon  ableiten  lassen. 
Wo  diese  Bedeckungen  sehr  dick ,  gespannt  oder 
wenig  elastisch  sind ,  ist  der  Ton  immer  gedämpf- 
ter, wo  sie  dünner  und  elastisch  sind,  hat  man  ei- 
nen sehr  hellen  Ton.  Daher  findet  man  hei  Frauen 
am  Thorax  einen  weniger  hellen  Ton  als  bei  Män- 
nern; bei  der  arbeitenden  Classe  meist  einen  ge- 
dämpften Ton.  Bei  Kindern  ist  der  Schall  des  Tho- 
rax immer  etwas  heller  als  bei  Erwachsenen,  was 
von  dem  Mangel  an  Fett,  den  weniger  ausgebildeten 
Muskeln,  und  dünneren,  elastischen  Rippen  herrüh- 
ren soll,  aber  gewiss  auch  von  der  grossem  Frequenz 
der  Respiration  und  vollständigem  Anfüllung  der 
Lunge  mit  Luft  abzuleiten  ist.  Auch  der  Thorax 
der  Greise  soll  nach  Ihtmnann  und  Dechambre  einen 
hellem  Schall  bei  der  Percussion  liefern  ,  und  man 
erklärt  das  Factum  aus  der  Rarefaclion  des  Lungen- 
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gowebes  und  aus  einer  grossem  Starrheit  der  Rippen, 
oder  vieSioda  aus  der  Abmagerung,  dem  Schwinden 
der  Muskeln,  dem  Dünnerwerden  der  Kippen,  und 
der  Vergrösserung  des  Brtistraumes  durch  das  Her- 
absinken des  Zwerchfells.  Bei  vielen  <ireisen,  welche 
der  Verfasser  untersuchte,  zeigte  sich  die  Erfahrung 
•von  llaurmann  und  Uechambre  nicht  begründet,  und 
wo  eine  besondere  Helligkeit  im  Percussionsschalle 
beobachtet  wurde,  war  Grund  peinig  dafür  im  Zu- 
stande der  Respirationsorgane  vorbanden. 

Beim  Perculiren  soll  man  endlich  noch  den  ff'i- 
derttnnd  beachten,  welchen  die  einzelnen  (icbilde 
und  Stellen  beim  Anschlage  leisten,  und  es  lassen 
sich  auch  hieraus  sehr  beachtenswerthe  Zeichen  ent- 
nehmen. 

Um  den  Widerstand  zu  prüfen,  muss  man  den 
anschlagenden  Finger  nach  dem  Anschlage  noch  et- 
was auf  dem  Plessimentcr  ruhen  lassen ,  nicht  so 
kurz,  wie  bei  der  Prüfung  des  Schalles  anschlagen. 

An  der  Brust  hängt  in  den  meisten  Fällen  der 
verschiedene  Widerstand  von  dem  Zustande  der 
Wandungen  ab ,  und  wir  können  daher  unmittelbar 
nur  selten  über  den  Zustand  der  darunter  liegenden 
(icbilde  ein  Urtheil  fällen.  Die  Fälle,  in  denen  es 
möglich  ist ,  sind  folgende  : 

Wenn  die  Lunge  mit  Blut ,  Serum  oder  Tuber- 
kelmaterie infiitrirt  ist,  oder  im  Zustande  der  He- 
patisation sich  befindet:  so  können  wir  manchmal 
einen  grössern  Widerstand  fühlen,  nur  muss  dann 
die  pathologische  Veränderung  ziemlich  bedeutend 
sein,  und  die  härter  gewordene  Lunge  unmittelbar 
an  der  Wandung  des  Thorax  anliegen.  Namentlich 
kann  man  bei  Pneumonien ,  die  eine  grössere  Aus- 
dehnung haben ,  einen  Widerstand  finden ,  wie  ihn 
sonst  nur  die  Leber  leistet. 

Beim  Pneumothorax  wird  in  vielen  Fällen  der 
Thorax  elastischer  erscheinen  als  gewöhnlich ,  es 
sind  manchmal  dabei  die  Zwischenrippenräume  er- 
weitert und  dann  leicht  zu  deprimiren.  Etwas  Aehn- 
liches  kommt  aber  auch  vor  bei  Emphysem  und  gros- 
sen oberflächlichen  Tuberkelhöhten,  wenn  letztere 
mit  der  Thorax« andung  verwachsen  sind. 

Die  grössste  Renitenz  des  Thorax  findet  sich  in- 
dessen bei  flüssigen  Exsudaten  in  der  Brusthöhle, 
wenn  sie  stark  genug  sind,  die  Zwischenrippenräume 
bervorzutreiben. 

Weit  wichtigere  Aufschlüsse  lassen  sich  aus  der 
Renitenz  der  ßaucheingeweide  für  die  Diagnose  ent- 
nehmen ,  weil  hier  die  Gebilde  einer  unmittelbaren 
Untersuchung  mehr  zugänglich  sind,  und  vorzüglich 
sind  es  Leber-',  .Milz-,  Nierenkrankheiten,  ferner 
Geschwülste,  die  sich  entwickeln  u.  s.  w.,  Uber  de- 
ren Consistcnz  wir  etwas  Näheres  auf  die  angegebene 
Weise  erfahren  können. 

Man  kann  hier  im  Allgemeinen  beurtheilcn,  ob 
man  es  mit  einem  festen,  flüssigen  oder  gasförmigen 
Körper  zu  thun  habe,  welcher  eine  Anschwellung 
des  Unterleibes  hervorbringt,  nur  in  dem  Falle  ist 
es  unmöglich ,  aus  der  Renitenz  dieses  zu  beurtei- 
len, wenn  die  Theile  sehr  gespannt  sind.  Vor  Allem 
muss  man  dieses  bei  abgegrenzten  Geschwülsten  in 


der  Unlerleibshöhle  vor  Augen  haben.  Aus  dem 
Widerstande  ist  es  hier  mehr  als  schwer  zu  sagen, 
ob  man  eine  eingesackte  Flüssigkeit  oder  einen  festen 
Körper  vor  sich  habe,  wie  z.  B.  bei  Geschwülsten 
am  Ovarium. 

In  einem  Falle  lässt  sich  sehr  bestimmt  angeben, 
dass  eine  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  wenn  man  näm- 
lich die  Gefühlsempfindungen  erhält,  welche  Harry 
mit  dem  Namen  „Hydatidenton"  belegte.  Wenn  eine 
Höhle  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  ohne  dass  die  Wan- 
dungen derselben  sehr  bedeutend  gespannt  werden, 
und  man  percutirt  und  lässtden  Finger  auf  dem  Ples- 
simeter liegen,  so  fühlt  man  eine  Art  Fluctuation,  die 
ziemlich  der  Empfindung  gleicht,  welche  man  er- 
hält, indem  man  eine  Taschenrepetiruhr  auf  die 
flache  Hand  legt  und  anschlägt.  Briancon  machte 
auf  dieses  Phänomen  zuerst  aufmerksam,  und  glaubte 
es  in  grossen  Hydatidensäcken  zu  finden,  wo  es  vom 
Zittern  des  Hydatiden  abhängig  sein  sollte.  Sicher- 
lich hat  sich  Urianron  hier  eben  so  getäuscht,  wie 
er  sich  in  der  Auffassung  des  Phänomens  täuschte, 
denn  hier  hat  er  offenbar  eine  Gefühlscmpfindwig 
mit  einer  Gebörcrapfindung  verwechselt.  Wer  viel 
perriilirt,  wird  diese  vibrirende  Fluctuation  manch- 
mal bei  Ascites  wahrnehmen ,  dagegen  bei  Hydrops 
ovariorum,  wo  viele  Hydatiden  sich  finden,  wohl 
schwerlich.  hSrsehuer. 

Perforation»  passender  Enthirnung,  E  x- 
cerebration  genannt  (Pcrforatio  cranii ,  Excere- 
bratio,  Cephalotomia),  ist  diejenige  geburtshül fliehe 
Operation,  wodurch  der  Schädel  des  Kindes  nach 
gewissen  Kunslregeln  mittels  eines  Instrumentes  er- 
öffnet und  besonders  durch  Entleerung  von  Hirn 
verkleinert  wird,  um  denselben  zum  Durchgange 
durch  das  Becken  geeignet  zu  machen.  Da  in  den 
seltensten  Fällen  nach  Eröffnung  des  Schädels  und 
Ausfluss  des  Gehirns  die  Naturkräfte  hinreichen,  das 
Kind  auszutreiben,  sondern  gewöhnlich  noch  die 
Extraction  des  Kopfes  nolbwendig  wird,  so  versteht 
man  unter  Perforation  gleichzeitig  auch  diese  und 
theilt  die  ganze  Operation  in  zwei  Acte  ein ,  in  den 
eigentlichen  Perforations  -  oder  Excerebrationsact 
und  in  die  Ertravtion  des  perforirten  Hoffet. 

Die  Enthirnung  gehört  zu  den  niederschlagendsten 
Hülfsinittcln  der  geburtshilflichen  Technik,  wird 
aber  glücklicher  Weise  in  neuerer  Zeit  durch  die 
zweckmässige  Handhabung  der  Zange,  das  Vorneh- 
men der  Wendung  auf  die  Füsse  und  Ausziehung  an 
denselben  wegen  Beckenenge,  so  wie  besonders  auch 
dadurch,  dass  man  die  Frühgeburt  künstlich  erregt, 
weit  seltener,  als  früher.  Es  drängt  sich  hier  die 
wichtige  Frage  auf,  die  von  jeher  Aerzte,  Juristen 
und  Philosophen  beschäftigt  hat,  ohne  bis  jetzt  zu 
allgemein  gültiger  Entscheidung  gebracht  werden  zu 
können ,  ob  es  erlaubt  sei,  den  Schädel  eines  leben- 
den Kindes  zu  enthirnen,  sobald  die  Mutter  den 
Kaiserschnitt  verweigert,  ihr  Leben  durch  die  längere 
Dauer  der  Geburt  augenscheinlich  bedroht  wird  und 
nur  schnelle ,  auf  andre  Weise  nicht  mögliche  Ex- 
traction des  Kindes  Reitung  des  mütterlichen  Lebens 
verspricht?  Wir  haben  uns  schon  in  dem  Artikel 
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Becken  (Bd.  I.  S.  460  f.)  hierüber  ausgesprochen, 
dass  unserm  Urthcilo  nach  es  allerdings  Fülle  geben 
Lann ,  wo  mau  in  die  traurige  Notwendigkeit  sich 
versetzt  sieht,  zur  Lebensrettung  der  Mutter  die 
Frucht  zu  opfern,  dass  aber,  wenn  man  nicht  vor- 
eilig, sondern  mit  reiflicher  Erwägung  der  Umstände 
zur  Perforation  schreitet,  diese  Fälle  glücklicher 
Weise  nur  äusserst  selten  vorkommen.  Damit  ist 
aber  freilich  diese  hochwichtige  Streitfrage  keines- 
wegs erledigt ;  im  Gegentheilc  müssen  wir  eingeste- 
hen ,  dass,  so  lange  noch  keine  allgemein  gülligen 
Principien  in  dieser  Beziehung  haben  aufgestellt  wer- 
den können ,  die  Entscheidung  derselben  dem  ge- 
reiften Urlheile,  der  Erfahrung  und  Gewissonhaftig- 
keil  des  Geburtshelfers  überlassen  bleiben  muss. 

Die  Anzeigen  zur  Perforation  sind  folgende: 
1)  Wenn  ein  solches  Missverhältniss  zwischen  dem 
mütterlichen  Becken  und  dem  Kindeskopfe  besieht, 
dass  derselbe  im  Becken  fest  eingekeilt  sich  befindet  und 
durch  eine  Stunde  lang  kräftig  fortgesetzte  Tractioncn 
mittels  der  Kopfzange  nicht  zu  Tage  gefördert  wer- 
den kann,  der  Fütus  aber  abgestorben  ist.  —  Dies« 
ist  die  gewöhnlichste Indicalion.  (Wie  man  verfährt, 
wenn  in  einem  solchen  Falle  die  Frucht  noch  leben 
sollte,  siehe  Bd.  I.  S.  400.)  2)  Wenn  der  Kopf 
des  todton  Kindes  nach  hinreichend  langer  und  kräf- 
tiger Geburtsarbeit  auf  oder  über  dem  verengten 
Eingange  des  kleinen  Beckens  stehen  bleibt,  so  dass 
er  mit  der  Zange  nicht  gefasst  werden  kann ,  noch 
die  Wendung  auf  die  Füsse  rathsam  erscheint.  Hier- 
her gehören  hauptsächlich  die  Becken,  dio  etwas 
weniger  als  3  bis  2'/4  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser 
des  Hingangs  Italien.  3)  Wenn  dieselben  Verhält- 
nisse, wie  sub  2)  bei  lebendein  Kinde  statt  finden, 
der  Kaiserschnitt  verweigert  wird  und  die  längere 
Geburlsdauer  das  Leben  der  Mutter  augenscheinlich 
bedroht.  Ein  Fall,  der  zum  Glück  nur  höchst  selten 
vorkommen  dürfte! 

tiegenanzeige  ist  so  grosse  Beckenenge,  dass  die 
Instrumenlalhülfe  zur  Verkleinerung  und  Ausziehung 
des  Kopfes  das  Leben  der  Mutter  zu  sehr  gefährden 
würde ,  oder  selbst  die  Eztraction  des  verkleinerten 
Kindes  gar  nicht  möglich  ist,  wie  bei  Becken,  deren 
Conjugata  oder  Uberhaupt  kleinster  Durchmesser  un- 
ter 2'/4  Zoll  Pariser  Mass  beträgt.  (Vergl.  Bd.  I. 
S.  4G3.) 

Was  die  Prognose  der  Operation  betrifft,  so  darf 
man  die  üblen  Folgen ,  die  nach  der  Perforation 
nicht  selten  eintreten ,  nicht  immer  auf  Rechnung 
dieser  bringen.  Weil  häufiger  bedingen  die  voran- 
gegangenen eine  Stunde  lang  kräftig  fortgesetzten 
Tractioncn  mittels  der  Kopizange,  wobei  Quetschung 
der  im  Becken  gelegenen  Weicbtheile  ganz  unver- 
meidlich ist,  so  wie  die  lange  Dauer  der  anstrengen- 
den Geburtsarbeit  die  nicht  selten  nachfolgenden  sehr 
heftigen  entzündlichen  und  fieberhaften  Erscheinun- 
gen, und  jedenfalls  gewährt  eine  von  geschickter 
Hand  ausgeführte  Perforation  ein  weit  milderes,  so- 
wohl schmerzloseres  als  weniger  gefahrliches  Mittel, 
eine  Gebarende  von  ihrem  todten  Kinde  zu  befreien, 
als  eine  lauge  Zeit  mit  grossem  Kraftaufwande  fort- 


gesetzte Zangenoperation.  Durch  die  Perforation 
nämlich  w  ird  der  Kopf  absolut  verkleinert ,  so  dass 
er  bei  seinem  Durchgänge  durch  das  Becken  nicht 
so  heftig  drücken  kann,  während  bei  Anwendung 
der  Kopfzange  keine  solche  Verkleinerung  desselben 
statt  findet.  Indessen  ist  nicht  zu  verkeunen,  dass, 
wenn  auch  der  Perforationsact  selbst  so  vorgeuommen 
werden  kann,  dass  die  Mutler  auf  keine  Weise  dabei 
leidet,  doch  die  Splitterung  der  Schädelknochen, 
scharfe  Kuochenränder  u.  s.  w.  eine  Verletzung  der 
Weiditheile  leicht  herbeiführen.  Forner  kommt 
viel  darauf  au,  ob  der  Kopf  noch  sehr  hoch  und  be- 
weglich Uber  dem  Eingange  steht,  oder  die  Perfo- 
ration an  dem  zuletzt  kommeuden  Kopfe  gemacht 
werden  muss,  in  welchen  beiden  Fällen  ihre  Aus- 
führung weil  schwieriger  zu  sein  pflegt.  Ganz  be- 
sonders aber  hängt  die  Prognose  von  der  Schwierig- 
keit ab,  welche  die  nachherige  Herausförderung  des 
Kopfes  macht.  Erfolgt  die  Austreibung  des  perfo- 
rirten  Kopfes  durch  die  Naturkräfte  oder  unter  leich- 
ter Manual-  oder  Instrumenlalhülfe,  so  darf  man 
sich  iu  der  Kegel  einen  guten  Erfolg  versprechen, 
muss  aber  bei  dcrExtraclion  grosse  Kraft  aufgewen- 
det werden ,  oder  hat  man  grössere  Knochenstücke 
abzutragen ,  so  bleiben  entzündliche  und  fieberhafte 
Swuploine  selten  darnach  aus,  ja  Melrophlebitis, 
Eitcrhiültratiouen  im  Zellgewebe  des  Beckens,  Brand 
und  der  Tod  könneu  endliche  Folgen  sein.  Auch 
erwäge  man,  dass,  da  zur  Perforation  scharfe  und 
spitze  Instrumente  erforderlich  sind,  bei  keiner  an- 
dern gcburtshülllichen  Operation,  mit  Ausnahme 
der  Eiubrvotoiuic ,  Verletzung  der  im  Bocken  der 
Mutter  gelegeneu  Weichthcile  so  leicht  vorkommen 
kann.  Sehr  vorsichtiges  und  geschicktes  Operiren 
uud  stetes  Bewachen  und  Decken  der  Spitzen  und 
Schärfen  der  lustrumentc  und  Knochenstücke  mittels 
der  eingelegten  Fiuger  siud  daher  unerlässliche  Be- 
dingungen für  einen  glücklichen  Ausgang. 

Der  histrumentenbedarf  zur  Perforation  besieht  in 
Folgendem :  Die  kunstraä&sige  Eröffnung  des  Schä- 
dels wird  am  zweckmässigsten  mittels  eines  cigeuds 
dazu  bestimmten  Instrumentes  verrichtet,  welches 
man  deshalb  Perforatorium  nennt,  obwohl  im  Noth- 
falle  auch  eine  etwas  lange,  nicht  zu  schwache, 
übrigens  aber  gewöhnliche  Scheere  oder  ein  Bisturi 
dazu  ausreicht.  Es  giebt  besonders  3  Arten  von 
Perforatorien :  1)  die  messer-  oder  bohrerförinigeii, 
2)  die  scheerenforniigen  und  3)  die  trepanarligen. 
Erslerc  sind  die  ältesten,  kaum  mehr  gebräuchlichen, 
weil  man  die  gemachte  Oeflnung  damit  nicht  zu  er- 
weitern vermag ,  wie  z.  B.  die  messerförmigen  von 
Paraeus,  Mauriceau.  Fried,  Wigand,  Maygrier 
u.  A.  und  die  bohrförmigen  von  Barquie,  Ould% 
Duget  u.  A.  Noch  jetzt  am  meisten  in  Gebrauch 
sind  die  scheereuförmigen.  Hierher  gehören  die  von 
Lcvret,  Smellie,  Fried,  Stein,  El.  von  Siebohl, 
i\aegele  u.  A.  angegebenen.  Die  trepanartigen  wur- 
den von  JSrg  und  Assalüii  erfunden ,  später  haben 
noch  Bierke,  Mende,  von  Bitgen,  Kilian,  Hayn  und 
Wilde  dergleichen  bekannt  gemacht.  Diese  haben 
vor  den  übrigen  den  Vorzug ,  dass  sie  ein  rundes, 
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splitterfreies  Loch  bohren ,  welches ,  auch  wenn  der 
Kopf  noch  so  sehr  zusammengedrückt  wird,  dem 
Hirne  den  Austritt  leicht  gestattet,  und  dass  sie  an 
jeder  gerade  vorliegenden  Stelle  des  Schiidels  an- 
wendbar sind,  auch  am  schnellsten  wirken,  während 
die  scheerenförmigen  (in  der  Regel)  nur  in  eine  Naht 
oder  Fontanelle  eingestossen  werden  können,  scharfe 
Knochenränder  da ,  wo  die  Naht  getrennt  ist,  meist 
hervortreten  und  durch  beträchtliches  Ucbereinander- 
schieben  der  Schädelknochen  das  Gehirn  auszutreten 
verhindert  werden  kann.  Sehr  erleichtert  und  siche- 
rer wird  der  Gebrauch  dieser  Trepane,  wenn  sie 
eine  Pyramide  oder  einen  sogenannten  Vorbohrer 
haben.  Obwohl  nun  die  Vorzüge  der  trepanförmigen 
Perforatorien  nicht  zu  verkennen  sind,  so  werden 
sie  doch  die  scheerenförmigen  nie  ganz  verdrängen 
können,  da  bisweilen  sich  ihrer  Anwendung  unüber- 
windliche Hindernisse  entgegenstellen ,  während  die 
letzteren  überall  ausreichen.  —  Zur  Abtragung 
einzelner  Knochenstücke  bedient  man  sich  einer 
Knochenzange,  unter  denen  die  Excerebrationspin- 
celte  von  Böer  sich  am  meisten  bewährt  hat.  Endlich 
braucht  man  zur  Extraction  des  perforirten  Kopfes 
einen  passenden,  weder  ganz  scharfen,  noch  spitzen 
Haken,  deren  man  eine  grosso  Anzahl  besitzt.  Hier 
scheint  der  von  Levret  nach  der  sehr  wesentlichen  Ver- 
besserung von  Saegele  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
zuverdienen.  (Man  sehe  die  Beschreibung  und  Abbil- 
dung aller  dieser  Instrumente  seit  den  ältesten  Zeiten 
bis  zum  Jahre  1825  in  der  trefflichen  Dissertation 
von  Varl  Sadler ,  varii  perforationis  modi  descripü 
et  enarrati,  acced.  lab.  XII  lithograph.,  Carlsruhae 
1826.  4.) 

Die  Lagerung  der  Kreissenden,  Anstellung  der 
Gehülfen,  so  wie  sonstige  Vorbereitungen  sind  wie 
bei  allen  übrigen  grösseren  geburtshülflichen  Ope- 
rationen. Man  sehe  besonders  darauf,  dass  das 
Qucrlager  der  Grösse  des  sitzenden  oder  knieenden 
Geburtshelfers  entsprechend  hoch  genug  sei.  Vor 
der  Operation  lässt  man  die  Urinblase  gehörig  ent- 
leeren. Bei  sehr  empfindlicher  und  mehr  trockner 
Mutterscheide  nützen  wohl  auch  Injectioncn  von  er- 
wärmtem Oele  u.  dergl. 

Was  nun  den  ersten  Act  der  Perforation ,  die  ei- 
gentliche Enthiniung  betrifft,  so  geschieht  dieser  auf 
folgende  Weise:  der  Geburtshelfer  führt  seine  an 
der  Bückseite  beölte,  linke  Hand  in  die  Scheide  ein 
und  umgiebt  mit  mehreren  Fingern  die  Stelle,  wo 
er  das  trepanförmige  Perforatorium  ansetzen  will. 
Diess  ist  bei  den  gewöhnlichen  Schädellagen  meist 
die  Gegend  eines  Tuber  parietale.  Darauf  fasst 
er  das  gehörig  beölte  und  erwärmte  Instrument  mit 
in  die  Canülc  zurückgezogenem  Trepan  und  bringt  es 
auf  und  zwischen  den  Fingern  der  linken  Hand  an 
den  Kindeskopf,  liier  wird  es  von  den  Fingern 
fixirt  und  nun  der  Trepan  vorgeschoben,  wobei  man 
den  Zeigefinger  unten  an  die  Canüle  ansetzt,  um  im 
Nothfulle  den  Trepan  augenblicklich  zurückziehen 
zu  können.  Steht  der  Kopf  nicht  fest  genug,  so 
sucht  man  ihn  zu  fixiren ,  entweder  dadurch ,  dass 
ein  Gehülfe  seine  beiden  flachen  Hände  aussei  lieh 


auf  die  Blasengegend  legt  und  einen  Druck  abwärts 
ausübt,  oder,  was  noch  zweckmässiger  scheint,  zu- 
mal, wenn  wie  nicht  selten  diese  Gegend  keinen 
Druck  verträgt,  nach  Varuss  Rath,  dass  man  eine 
etwas  lange  Kopfzange  anlegt ,  diese  in  den  Griffen 
zusammenbindet,  und  darauf  perpendiculär  abwärts 
von  einem  Gehülfen  hallen  und  anziehen  lässt.  Ist 
man  sicher ,  dass  der  Trepan  nicht  ausgleiten  kann, 
was  besonders  der  Vorbohrer  verhütet,  so  beginnt 
man ,  indem  die  umgebenden  Finger  die  Krone  stet* 
decken ,  durch  Umdrehung  des  rechten  Handgelen- 
kes die  bohrenden  Bewegungen.  Man  hört  und  fühlt 
sogleich,  wenn  der  Knochen  durchsägt  ist,  dann 
slösst  man  den  Trepan  liefer  ein ,  um  die  Häute  des 
Gehirns  und  die  Hirnmasse  selbst  zu  zerstören  und 
letztere  zum  Ausfliessen  zu  bringen.  Darauf  wird 
der  Trepan  in  die  Canüle  zurückgezogen  und  nun 
auch  diese  entfernt.  Das  runde  Knochenstück,  das 
am  Vorbohror  zurückbleibt,  und  die  Untersuchung 
der  gemachten  Schädelöflnung  zeigen  gewöhnlich, 
dass  die  Operation  vollkommen  golungen  ist.  Um 
das  Gehirn  möglichst  vollständig  zu  entleeren ,  kann 
man  auch  mit  einem  Haken  durch  die  Perforations- 
wunde in  dasselbe  eindringen  und  Einspritzungen 
von  lauwarmem  Wasser  machen,  doch  ist  diess 
meist  nicht  nöthig.  So  ist  der  eigentliche  Perfora- 
tionsact  geendet ;  handelt  es  sich  aber  um  eine  noch 
beträchtlichere  Verkleinerung  des  Schädelgewölbes, 
so  bricht  man  mit  der  Knochenzange,  deren  eines 
Blatt  man  behutsam  in  die  gemachte  Schädelöffnung 
einführt,  während  das  andre  äusserlich  unter  steter 
Deckung  der  Finger  an  den  Kopf  angelegt,  und  nun 
ein  Knochenstück  kräftig  zusammengedrückt  wird, 
durch  Umdrehungen  dieses  ab  und  so  nach  und  nach 
immer  mehr.  Da  solche  Knochenstücke  durch  ihre 
scharfen  Ränder  und  Spitzen  die  Weichtheile  leicht 
verletzen  können ,  so  umfasst  man  sie  mit  der  linken 
Hand  und  leitet  sie  von  dieser  gedeckt  vorsichtig 
heraus.  Auch  kann  man  wohl  den  Trepan  an  meh- 
reren verschiedenen ,  nahe  an  einander  befindlichen 
Stellen  ansetzen  und  die  Knochenbrücken ,  die  zwi- 
schen den  gebohrten  Oeffnungen  liegen ,  mittels  der 
Knochenzange  abbrechen.  —  Wer  sich  eines  schee- 
renförmigen Perforatorium  bedient,  führt  dasselbe 
geschlossen ,  beöll  und  erwärmt  in  der  linken  äus- 
serlich mit  Fell  bestrichenen  hohlen  Hand  bis  zu  der 
schicklichen  Stelle  einer  Naht  oder  Fontanelle,  so 
viel  wie  möglich  in  der  Mittellinie  des  Beckens,  und 
stösst  es  hier  in  drehender  Bewegung  vorsichtig  ein, 
wobei  die  umgebenden  Finger  die  Spitze  des  Instru- 
mentes bewachen,  damit,  wenn  ja  dasselbe  abgleiten 
sollte,  diese  nicht  etwa  zwischen  die  Schädelknochen 
und  die  äusseren  Bedeckungen  derselben  gerathe 
oder  die  mütterlichen  Weichtheile  verletze.  Ist  die 
Spitze  gehörig  tief  bis  zur  grösslen  Breite  der  Schee- 
renblätter eingedrungen ,  so  öffnet  man  das  Instru- 
ment mittels  der  äusserlich  dasselbe  dirigirenden 
Hand  entweder  durch  Zusammendrücken  oder  Aus- 
einanderziehen der  Griffe  je  nach  seiner  Construc- 
tion  zunächst  in  der  Richtung  einer  Naht  und  dreht 
es  dann  unter  dem  Schutze  der  Finger  einige  Male 
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herum ,  um  die  Stichöffnung  zu  erweitern ,  die  Ge- 
hirnhaute zu  zerstören  und  die  Hirnmasse  zum  Aus- 
fliessen  zu  bringen.  Darauf  wird  das  Schecrenper- 
foratoriuin  wieder  geschlossen  und  in  der  hohlen 
Iland  herausgenommen.  Nun  hat  man  wiederholt 
zu  untersuchen .  ob  etwa  scharfe  Knochenränder  ir- 
gendwo hervorstehen,  welche  die  Scheidenwände  zu 
verletzen  drohen.  Findet  man  solche,  so  geht  man 
mit  mehreren  Fingern  ein ,  um  sie  zu  decken  oder 
man  bedient  sich  wohl  auch  der  Knocbenzange ,  um 
sie  gänzlich  zu  entfernen. 

Nach  Eröffnung  des  Schädels  und  hinreichender 
Knileerung  des  Gehirns  schiebt  sich  das  Schädelge- 
wölbe gewöhnlich  so  zusammen,  dass  bei  nicht  zu 
beträchtlichem  Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse 
des  Kindes  und  dem  verengten  Becken  kräftige  We- 
hen zur  Austreibung  desselben  hinreichen.  Allein 
in  den  seltensten  Fällen  kann  man  diese  jetzt  den 
Naturkräften  Uberlassen ,  da  man  in  der  Regel  zur 
Perforation  erst  dann  schreitet,  wenn  die  lange  Dauer 
der  Geburt  der  Mutter  bereits  Nachtheil  zu  bringen 
droht  und  die  Geburtslhäügkeit  sich  schon  fast  er- 
schöpft hat.  Daher  beginnt  nach  der  eigentlichen 
Enlhirnung  in  der  Regel  unmittelbar  oder  wenig- 
stens sehr  bald  darauf,  wenn  die  Wehen  den  Kopf 
etwas  tiefer  in  das  Becken  herabgedrängt  haben,  der 
zweite  Operalionsact ,  nämlich  die  Extraction  de» 
perforirtea  Kopfe».  Diese  kann  auf  verschiedene 
Weise  bewerkstelligt  werden,  wobei  es  am  rathsam- 
sten scheint,  die  mildeste  Methode  zuerst  zu  versu- 
chen. Diese  besteht  darin,  dass  man  einen  Finger, 
den  Zeige-  oder  MitteIGnger,  hakenförmig  in  die 
gemachte  Ocffnung  einsetzt,  die  übrigen  Finger 
zweckmässig  am  Kopfe  anlegt  und  nun  in  Rotationen 
abwärts  zieht.  Folgt  so  der  Kopf  nicht,  so  sucht  man 
ihn  nach  dem  Rattie  von  de  la  Motte,  Saxtorph,  Roe- 
derer.  Stein  dem  Jüngern,  Busch,  Kilian  und  Anderen 
mit  der  Hand  zu  fassen ,  indem  man  Uber  die  Basis 
cranii  weggeht,  und  nun  nach  der  Mittellinie  des 
Becken:*  kräftig  abwärts  zu  ziehen.  Bleibt  auch  die- 
ses Manöver  fruchtlos,  so  kann  man  mit  der  ge- 
wöhnlichen Kopfzange  einen  Versuch  machen.  Al- 
lein da  diese  gewöhnlich  abgleitet  und  dadurch,  dass 
sie  den  Kopf  von  beiden  Seiten  zusammendruckt  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten ,  wo  das  Becken 
im  Eingange  am  häufigsten  verengt  ist,  vergrössert, 
so  erklären  Einige  den  Gebrauch  der  Kopfzange  zur 
Extraction  des  perforirten  Kopfes  geradezu  für  ver- 
werflich. Das  letzte  Mittel ,  zu  dem  man  leider  am 
häufigsten  seine  Zuflucht  zu  nehmen  gezwungen  ist, 
bleibt  dann  der  Haken.  Wenn  aber  irgend  ein  In- 
strument mit  der  grösslen  Vorsicht  gebandhabt  sein 
will,  so  ist  es  dieser,  sonst  sind  die  schwersten  Ver- 
letzungen der  Mutter  unausbleibliche  Folgen.  Man 
bringt  den  Haken  entweder  durch  die  gemachte 
Schädelöffnung  und  setzt  ihn  irgendwo  an  der  Basis 
cranii,  wo  er  fest  hält,  ein,  oder,  was  die  Erfahrung 
als  das  Zweckraässigste  dargethan  hat,  in  eine  Au- 
genhöhle am  obern  Orbitalrand,  oder  in  den  knö- 
chernen Gehörgang  (nie  aber  in  die  untere  Kinn- 
lade, einen  Jochbogert  oder  eine  Naht  der  Kopf- 


knochen ,  weil  er  hier  zu  leicht  aussreisst).  Kilian 
räth,  den  Haken  besonders  in  der  Nähe  der  Vorder- 
wand des  Beckens  am  Kindestbeile  zu  fixiren,  in- 
dem man  von  hier  aus  den  Kopf  am  schnellsten  her- 
abbringe. Sobald  man  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  der  Haken  fest  hält,  beginnt  man  mit  einer  Hand 
(gewöhnlich  der  rechten)  äusserlich  daran  zu  ziehen 
und  zwar  in  Rotationen,  während  die  Finger  der 
andern  Hand  innerlich  immer  liegen  bleiben  und  den 
Haken  auf  das  Sorgfältigste  bewachen,  damit,  wenn 
derselbe  ausreissen  oder  abrutschen  sollte,  sie  ihn 
sogleich  decken.  Aus  demselben  Grunde  wird  man 
die  Tractionen  erst  nach  und  nach  verstärken  und 
dabei  immer  fühlend  beachten ,  ob  der  Haken  ab- 
zugleiten drohe ,  in  welchem  Falle  man  ihn  sogleich 
entfernen  und  in  eine  andre  Stelle  einschlagen 
rauss.  Ferner  ist  der  Rath  Kilian  »  sehr  beherzigens- 
wert!), während  der  Tractionen  möglichst  nahe  der 
Kreissenden  zu  sitzen  und  den  Ellenbogen  fest  an 
den  Brustkorb  angezogen  zu  hallen,  weil  man  auf 
diese  Weise,  wenn  der  Haken  abrutscht,  nicht  so 
gewaltsam  und  so  tief  unwiltkührlich  herabfährt. 
Es  ist  aber  dieses  Operiren  mit  dem  Haken  oft  eine 
äusserst  anstrengende  und  langwierige  Arbeit,  die 
im  höchsten  Grade  erschöpft.  Man  hat  daher  in 
manchen  Fällen  es  vorgezogen ,  das  Kind  nach  Er- 
öffnung des  Schädels  und  Entleerung  des  Gehirns 
auf  die  Füsse  zu  wenden  und  daran  auszuziehen, 
weil  auf  diese  Weise  der  Kopf  allerdings  weit  leich- 
ter durch  das  Becken  gebracht  werden  kann.  Je- 
doch bedenke  man,  dass  bei  einer  solchen  Wendung 
gefährliche  Verletzungen  und  selbst  Zerreissung  der 
Gebärmutter  sehr  leicht  möglich  sind,  zumal  wenn 
scharfe  Knochenränder  und  Spitzen  hervorstehen. 
Daher  darf  diese  Wendung  und  Extraction  an  den 
Fussen  nach  gemachter  Perforation  nur  dann  vorge- 
nommen werden,  wenn  man  leicht  neben  dein  Kopfe 
vorbei  zu  den  Fussen  gelangen  kann  und  sich  keine 
scharfen  Knochenränder  zeigen. 

Die  Perforation  bei  Gesichtslagen  macht  in  der 
Regel  grössere  Schwierigkeiten.  Man  setzt  hier  den 
Trepan  an  die  Stirn  an  und  bringt  in  diese  Oeffnung 
oder  in  die  Augenhöhle  den  Haken  ein.  Nach  Busch 
wird  bei  vorliegendem  Gesichte  der  scharfe  Haken 
nach  den  Regeln  zu  einer  Augenhöhle  geleilet,  in 
die  Schädelböhle  eingedruckt  und  unter  sorgfältiger 
Wache  der  Finger,  dass  er  nicht  ausreisse,  angezo- 
gen. —  Am  zuletzt  kommenden  Kopfe  ist  die  Per- 
foration glücklicher  Weise  am  seltensten.  Während 
ein  Gehulfe  das  Kind  hält ,  setzt  man  den  Trepan  in 
die  Hinterhauptgegend  an ,  nachdem  man  sich  vor- 
her, wie  Kilian  angiebt,  durch  vorsichtige  Schnitte 
mit  einem  Scalpelle  in  den  vor  der  Basis  cranii  lie- 
genden Weichtheilen  hinreichenden  Raum  geschaf- 
fen hat.  Busch  lehrt  das  Scbeerenperforalorium 
in  eine  der  hinteren  Seitenfontanellen  zu  leiten,  da- 
selbst einzustossen  und  nachdem  der  stumpfe  Haken 
eingeführt  ist,  den  Kopf  damit  auszuziehen.  Mi- 
chaeli» hält  die  Perforation  des  zuletzt  kommenden 
Kopfes  für  viel  leichter  und  sicherer  ausführbar,  als 
bei  vorangebendem  Kopfe.  Er  bewirkte  sie  in  meb- 
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rcren  Fällen  ohne  sonderliche  Schwierigkeiten  da- 
durch, dass  er  mit  dem  gewöhnlichen  Srnellie'schen 
Perforatorium  nicht  durch  die  Basis  cranii ,  sondern 
durch  das  Foramen  magnuin  oss.  oeeip.  vom  Nacken 
aus  eindrang  und  die  Exlraction  des  Kopfes  nicht 
mit  dem  Kinne,  sondern  mit  dem  Hinlerhaupte  vor- 
an bewirkte.  —  Kann  man  wegen  zu  hohen  Stan- 
des des  Kopfes  Uber  dein  sehr  beengten  Eingange 
diesem  mit  dem  Perforatorium  nicht  beikommen,  so 
hüte  man  sich,  stark  am  Rumpfe  zu  ziehen,  da  dioss 
nur  dazu  führen  würde,  den  Kopf  abzureißen,  son- 
dern bediene  sich  des  spitzigen  Ilakens,  den  man  in 
die  Hinterhauptsnaht  einsetzt ,  auf  diese  Weise  den 
Kopf  öffnet,  Gehirn  entleert  und  zugleich  nach  den 
Hekeln  Tractionen  macht.  Hält  der  Haken  hier 
nicht  mehr  fest ,  ist  aber  der  Kopf  bereits  tiefer  in 
das  Becken  herabgenöthigt  worden,  so  gewährt  es 
Vortheil,  das  Instrument  in  das  den  Lendenwirbeln 
zunächst  gelegene  Obr  einzuschlagen.  —  Bei  ei- 
nem Wasserköpfe  macht  man  nicht  sowohl  die  Ent- 
hirnung ,  als  die  blose  Paracentese ,  wie  bereits  un- 
ter dem  Artikel  Kind,  B.  IV.  S.  72,  angegeben 
worden  ist. 

Nach  vollständig  beendeter  Perforation  tnuss  man 
das  geborene  Kind  sorgfältig  reinigen,  die  Kopfbe- 
deckungen durch  Nähte  möglichst  wieder  vereinigen 
oder  wenigstens  den  Kopf  mit  einem  Häubchen  be- 
decken, um  den  schaudererregenden  Anblick  in  den 
Augen  der  Laien  zu  mildern.  Befinden  sich  die 
Scheidenwände  in  einem  sehr  gereizten  und  selbst 
entzündlichen  Zustande,  so  macht  man  lauwarme, 
erweichende  und  narkotische  Einspritzungen  und 
leitet  die  übrige  Behandlung  nach  den  gewöhnlichen 
Kegeln  der  speciellen  Therapie  und  Chirurgie. 

Grenser. 

Pernbaliam,  Balsamum  peruvianum  s.  inJi- 
cum  ni^rum ,  erhalten  wir  aus  Südamerika  von  My- 
roxylon  peruiferum  L.  s.  Myrospermum  peruiferum 
Jatqu.,  dem  peruvianischen  Balsambaume  ,  der  zur 
Familie  der  Leguminosae  und  in  die  Decandria  Mo- 
nogynia  gehört.  Alle  Thcile  des  Baums,  besonders 
die  dicke,  glatte  Rinde,  sind  reich  an  Harz.  Mau 
unterscheidet  den  schwarzen  und  weissen  Perubal- 
sam ,  deren  Bereitungsart  noch  nicht  festgestellt  ist, 
so  wie  auch  Einige  vermuthon ,  dass  der  letztere  das 
Erzeugniss  eines  andern  Baumes  sei.  Der  gewöhn- 
liche schwarze  Perubalsam  wird  durch  Einschnitte 
in  die  Rinde  oder  vielleicht  durch  gelindes  Schwe- 
len ,  aber  wohl  nicht  durch  Auskochen  derselben 
gewonnen ;  er  hat  einen  angenehmen,  aromatischen, 
benzoeartigen  Geruch  und  scharf  gewürzigen  Ge- 
schmack, ist  braunroth ,  dickflüssig,  in  Tropfen 
durchsichtig  und  in  Alkohol  vollkommen  löslich.  Das 
Raisamum  peruvianum  album,  das  sehr  selten  zu 
uns  kommt,  steht  dem  vorigen  an  Wirksamkeit 
nach,  riecht  und  schmeckt  ähnlich,  ist  hell  und 
wird  nicht  angewendet.  Die  chemische  Analyse  hat 
im  gewöhnlichen  Perubalsam  ein  ihm  eigenthümli- 
ches  Oel,  verschiedene  harzige  Stufte ,  Benzoesäure 
und  extractartige  Materie  nachgewiesen.  Er  wirkt 
erhitzend  auf  da«  Blutsystem  und  reizend  zusammen- 


ziehend auf  die  Schleimhäute  wie  die  balsamischen 
Mittel  überhaupt.  Empfohlen  wird  er  daher  beson- 
ders bei  Blenuorrböe  der  Lungen ,  des  Darmkanals, 
des  Uterus,  der  Scheide  und  der  Harnröhre; 
ausserdem  gegen  Algien ,  Koliken ,  Krämpfe, 
selbst  Starrkrampf.  Innerlich  giebt  man  ihn  zu 
10  —  20  —  30  Tropfen  mehrmals  täglich  in  Pillen 
oder  Emulsionen  ,  oder  als  Syrupus  bals.  peruv.  s. 
Syr.  balsamicus ,  oder  als  Tinct.  benzoes  composita. 
oder  als  Mixlura  oleoso-balsamica  s.  Balsamus  vitac 
Hoflmanni  zu  10  —  20  und  mehr  Tropfen.  Aeus- 
serlich  wird  er  in  den  verschiedensten  Formen  an- 
gewendet als  stärkende  Einreibung ,  als  Mund-  und 
Augenwasser,  zur  Verbesserung  von  Wundsecretcn 
(Bah.  Locatelli),  bei  entzündeten  Brustwarzen  und 
als  Räuchermittel.  Gehring. 

Pe»t,  yiotftot,  Pestilentia,  Plague,  Peste,  Beu- 
len- oder  Bubonenpest,  ist  eine  vornehmlich 
in  den  Küstenländern  um  das  Mittelmeer,  in  Nord- 
afrika, Westasien  und  Südeuropa  vorkommende, 
grosser  Verbreitung  fähige,  epidemische,  contagiöse, 
gewöhnlich  fieberhafte  Krankheit,  welche  sich  vor- 
zugsweise durch  ein  eigentümliches,  speeifisch  ent- 
zündliches und  rasch  in  Eiterung  übergehendes  Er- 
griffensein der  Lymphdrüsen  unter  den  Symptomen 
eines  typhösen  Fiebers  charakterisirt,  aber,  wie  jede 
epidemische  Krankheit ,  zur  Zeit  ihrer  constitulio- 
nellen  Herrschaft  sich  auch  in  anderen,  nicht  selten 
sehr  abweichenden  Formen  aussprechen  kann. 

lieber  das  Alter  dieser  Krankheit  ist  sehr  viel 
gestritten  worden ,  indem  Einige  die  ersten  ge- 
schichtlichen Erinnerungen  grosser  und  mörderi- 
scher Epidemien,  wie  sie  uns  von  Moses,  David 
und  Homer  u.  A. ,  oder  von  Späteren ,  wie  Herodot, 
Dionys  von  Halikarnass  u.  A.  mitgetheilt  werden, 
unmittelbar  auf  die  Bubonenpest  beziehen,  was 
wenigstens  in  sofern  nicht  ohne  einige  Begründung 
geschieht,  als  alle  jene  Seuchen  in  den  Heimath- 
gebieten der  Bubonenpest  auftraten,  während  Andere 
das  erste  Erscheinen  derselben  in  der  von  TAurydides 
beschriebenen atheniensischen Krankheit  431  v.Chr. 
Geb.  und  noch  Andere  erst  in  der  justinianischen 
Pest  finden  wollen,  welche  vom  Jahre  512  bis  594 
in  fast  ununterbrochener  Wulh  alle  Theile  des  Rö- 
merreichs verwüstete.  Da  wir  wissen,  dass  epide- 
mische Einflüsse  nicht  zu  allen  Zeiträumen  dieselben 
Wirkungen  hervorbringen,  sei  es  nun,  dass  sie 
selbst  ihr  Wesen  veränderten,  oder  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Umstände  eine  andre  geworden 
war,  so  scheint  es  wenig  erheblich,  die  vielen  und 
mühsamen  Streitfragen,  welche  dieses  dunkle  Thema 
anregen  muss,.  hier  zu  berühren;  aber  man  darf 
bemerken,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  erst  die 
justinianische  Pest  die  damals  noch  schwankende 
Form  der  Pustular-  und  Bubonenpest  zu  ihrem  beu- 
tigen Charakter  entwickelte.  Die  seitdem  verlaufenen 
13  Jahrhunderte  wurden  regelmässig  von  längeren 
oder  kürzeren  Pestseueben  heimgesucht,  deren  Ver- 
breitung in  früheren  Zeiten,  wo  ihnen  nichts  ent- 
gegenstand, nicht  selten  den  ganzen  Raum  der  be- 
kannten alten  Welt,  stets  aber  grosse  und  bedeutende 
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Landstriche  umfasste,  während  gegenwärtig  das 
Gebiet,  auf  welchem  die  Epidemie  sich  bewegt,  ein 
verhältnissmässig  enges  und  beschränktes  genannt 
werden  darf. 

Beschreibung  der  Pest.  Der  allgemeine  Charakter, 
unter  welchem  die  Pest  auftritt,  ist  verschieden  nach 
der  Art  der  Epidemie,  indem  sich  sogleich  zwei 
Fortneu ,  eine  gutartige  und  eine  bösartige,  unter- 
scheiden lassen.  Die  gutartige  Form  kommt  in  den- 
jenigen Ländern,  wo  die  Pest  endemisch  ist,  also 
in  dem  heutigen  osmanischen  Reiche,  namentlich 
aber  in  Egypten  und  Syrien,  häufig  vor;  in  grösseren 
l'eslepideniien  erscheint  sie  in  der  Regel  erst,  wenn 
die  Seuche  sich  dem  Erlöschen  nähert ,  seltner  bei 
ihrem  ersten  Ausbruche.  Die  gutartige  Pest  tritt  als 
ein  Drüsenleiden  auf,  welches  kaum  von  einer  merk- 
lichen Fieberbewegung  begleitet  ist,  sich  durch  Ent- 
«ickelung  eines  oder  einiger  Bobonen  unter  massigen 
Schmerzen  darthut  und  oft  schon  am  vierten  Tage 
durch  die  Zertheiltiog  der  tieschwulst  verschwindet. 
Risweilen  ist  letztere  hartnäckiger ,  erregt  grössere 
Schmerzen,  fällt  und  steigt  periodisch,  oder  gehl 
auch  selbst  in  eine  leichte  Eiterung  Uber;  dann  pflegt 
ein  etwas  heftigeres  Fieber  zugegen  zu  sein,  auch 
wohl  ein  Anthrax  zu  den  übrigen  Zufällen  hinzuzu- 
treten. Diese  Form  verlauft  in  9  Tagen ;  sie  würde 
ohne  ihre,  durch  Zeit  und  Umstände  offenbare  Ver- 
wandtschaft mit  der  Pest  höchstens  den  Namen  eines 
Drüsenfiebers  oder  einer  Adenitis  febrilis  verdienen. 

Das  Vorkommen  solcher  Fälle  bezeichnet  immer 
die  Anwesenheit  einer  Pestconstilulion.  Diese  ist 
entweder  an  und  für  sich  mild  und  bleibt  es .  indem 
einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  dieser  Form  eine 
Veränderung  in  den  Erkrankungsbedingungen  ein- 
tritt, ehe  ein  höherer  Grad  des  Leidens  zum  Aus- 
bruche kommt.  Oder  sie  ist  in  ihrem  Beginnen : 
allmälig  entwickelt  die  Seuche  sich  kräftiger,  auf 
die  ersten  gelinden  Fälle  folgen  andere  von  intensi- 
verem Charakter,  bald  darauf  lödtliche  und  eine 
vollkommen  ausgebildete,  mörderische  Epidomie. 
Endlich  giebt  es  im  Laufe,  insbesondere  aber  gegen 
das  Ende  einer  jeden  Pestperiode.  Fälle  von  solchem 
einfachen  Verlaufe,  bedingt  durch  ein  geringeres 
Mass  von  Infection,  durch  eine  schwächere  persön- 
liche Empfänglichkeil  oder  vielleicht  selbst  durch 
den  Charakter  der  abnehmenden  und  verschwinden- 
den Krankheilsursache. 

Die  bösartige  Form  der  Pest  ist  wiederum  nach 
dem  allgemeinen  Charakter  der  Epidemie  verschie- 
den, wonach  man  eine  nervöse,  entzündliche  und 
biliöse  Form  unterscheidet  (Wohnar).  Die  beiden 
ersteren  Arten  werden  von  Ciot-Iinj  zusammengefasst. 
Frostschauer,  Kopfweh,  mehr  oder  minder  grosse 
Niedergeschlagenheit,  Müdigkeit,  taumelnder  Gang, 
wie  bei  Berauschten,  stumpfer  Gesichtsausdruck, 
scheuer  Blick,  geröthete,  ausgespritzto  Augen, 
schwerfällige  Sprache,  Gliederschmerzen,  häufiges 
Alhmen,  Ekel,  Erbrechen  schleimig  galliger,  später 
bisweilen  schwarzlichter  Stoffe,  mit  oder  ohne  Hitze 
und  Brennen  der  Haut,  häufiger,  zusammengezoge- 
ner Puls,   bisweilen  stilles  oder  lautes  Delirium, 
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schreckende  Träume,  feuchte,  weisse,  am  Rande 
rosenrot  he  Zunge,  die  nach  dem  zweiten  bis  dritten 
Tage  trocken,  dunkelroth,  in  der  Milte  schwarz  und 
rissig  wird,  russige  Zähne,  zuweilen  nach  dem  ersten 
Erbrechen  Durchfall,  rother,  vollkommen  blutfar- 
biger Harn,  dessen  Menge  immer  mehr  abnimmt, 
bis  diese  Aussonderung  zuletzt  ganz  stockt  —  diess 
sind  die  Zeichen  ,  welche  vornehmlich  von  einem 
tiefen  Ergriffensein  des  Gehirns  und  des  gesammten 
Gangliensystems  sprechen.  Es  erscheinen  nun  am 
zweiten  bis  vierten  Tage  Bubonen  unter  den  Achseln, 
in  den  Weichen ,  am  Halse ,  so  wie  Carbunkeln  und 
Petechien,  anhallendes  Delirium,  Coma,  worauf  am 
4.  bis  5.  Tage  der  Tod  eintritt,  oder  bei  günstigem 
Ausgange  die  Zufälle  abnehmen ,  die  Zunge  und 
Haut  wiederum  feucht  wird  und  unter  Verminderung 
der  Pulsschläge,  Zerlheilung.  Eiterung  oder  Ver- 
härtung der  Bubonen ,  Begrenzung  der  Carbunkeln. 
Verschwinden  der  Petechien,  die  Genesung  am  fiinf- 
leu  oder  sechsten  Tage  beginnt.  Bisweilen  zieht  sich 
diese  Form  in  die  Länge,  mit  trockener,  rother, 
rissiger  Zunge,  Auftreibung  des  Unterleibs,  andau- 
erndem Durchfalle,  stinkenden  Ausleerungen,  ab- 
wechselnd feuchter  und  trockener  Haut,  häufigem, 
unregelmässigem  Pulse,  unruhigem  Schlafe,  zuweilen 
Delirien  und  langsamer  Eiterung  der  Bubonen, 
welche  zugleich  wässerig  und  stinkend  ist.  Die 
Genesung  beginnt  mit  dem  14.  bis  20.  Tage,  oft 
aber  erfolgt  auch  bei  dieser  Form  der  Tod  durch 
allgemeine  Erschöpfung  oder  durch  Steigerung  der 
Zufalle,  namentlich  der  Hirnsymplome. 

Die  dritte  Art,  Enrico  di  ft'olmars  biliöse  Form, 
zeigt  noch  grössere  Heftigkeit  aller  Zufälle,  Dumpf- 
heit, äusserste  Entkräftung,  Taumeln,  Schwindeln, 
heftige ,  schnell  wechselnde  Anfalle  von  Frost  und 
Hitze,  Schmerzen  und  brennende  Hilze  in  den  Glie- 
dern, kleinen,  schnellen,  zusammengezogenen,  un- 
gleichen Puls .  kurzes,  beschleunigtes Athmen,  fast 
normale  Hautwärme,  feuchte,  gallig  überzogene, 
bisweilen  bläulichte  oder  schwärzlicbte  Zunge,  die 
später  heiss,  trocken,  zitternd  wird,  geröthetes  Ge- 
sicht mit  stieren,  glänzenden  Augen,  galliges,  gelbes, 
grasgrünes,  bisweilen  schwärzlichtes  Erbrechen  ohne 
Schmerz  im  Epigastrium  (der  auch  in  der  nervösen 
Form  zu  fehlen  pflegt ),  oft  mit  Petechien  von  dunkler 
Farbe ,  Stammeln ,  Irresein ,  Delirien  ,  Aufhebung 
des  Bewusstseins,  Angst  und  Betäubung,  Tod. 

Diese  Formen  gehen  in  einander  über  und  ver- 
halten sich  der  Heftigkeit  der  Epidemie,  der  Grösse 
der  Infection  und  der  Empfänglichkeit  des  befallenen 
Individuum  gemäss.  Die  Höhe  der  Epidemie  oder 
die  grössle  Stärke  der  Infection  wird  durch  Fälle 
bezeichnet,  wo  es  zu  keiner  Art  von  materiellen 
Bewegungen  kommt,  sondern  die  Kranken  binnen 
18  bis  24  Stunden  ohne  Bubonen,  Carbunkeln  oder 
selbst  bei  nur  massigem  F'ieber,  an  welchem  nichts 
charakteristisch  ist,  als  die  allgemeine  Congestion 
und  die  Angst  und  Unruhe  des  Leidenden,  plötzlich 
sterben,  ja  wo  sogar  während  einer  nur  kaum  be- 
merkten Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  ein  Anfall 
von  Apoplexia  pcstilcntialis  das  Leben  ulötzlich  be- 


Digitized  by 


193  Pest 

endet.  In  diesem  Falle  verhält  sich  die  Schädlich- 
keit der  Pest  gleich  derjenigen  aller  solcher  Krank- 
heitsursachen, welche  typhöse  Fieber  erzeugen  und 
die  in  ihrer  höchsten  Intensität  durch  die  Folgen  der 
Blutzersetzung  tödten ,  ohne  dass  die  Zufälle  der 
Gegenwirkung  eintreten  könnten. 

Billard  unterscheidet  im  Verlaufe  der  Pest  drei 
Perioden:  dio  der  Abgcschlagenheit ,  der  Reaction 
und  der  Entscheidung.  „In  der  ersten  Periode 
entsteht  eine  ausserordentliche  Unruhe  im  Nerven- 
svsteme,  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit,  Schauer, 
mehr  oder  minder  heftiges  Kopfweh,  klopfende  oder 
dumpfe,  nur  bei  der  Berührung  wahrnehmbare 
Schmerzen  in  der  Achsel  -  und  Leistengegend,  bis— 
weilen  von  Ekel  und  Erbrechen  gefolgt.  Das  Ge- 
sicht nimmt  einen  blöden  Ausdruck  an,  der  Blick  ist 
niedergeschlagen ,  das  Auge  halb  geschlossen ,  der 
Mund  klafft  und  der  Gang  ist  wankend ,  wie  im 
Kausche.  Einige  Stunden  später  wird  die  Abge- 
schlagenheit ausserordentlich,  die  Glieder  sind  schlaf!", 
wie  verrenkt,  Stehen  und  Gehen  wird  unmöglich, 
der  Kopf  bleibt  auf  die  Brust  gesenkt,  die  Haut  ist 
heiss,  trocken,  der  Puls  häufig,  klein,  115  bis  130 
Schläge.  Athem  häufig (30— 35).  Stimme  mit  natür- 
lichem Klange,  aber  die  Aussprache  wird  beängstigt, 
beklemmt  und  wie  von  Fettigkeiten  erschwert,  so 
dass  man  an  eine  Angina  glauben  könnte,  die  jedoch 
niemals  vorkommt;  bisweilen  tritt  gänzliches  Stumm- 
werden ein.  Die  stets  feuchte,  breitgezogene,  weisse, 
in  der  Mitte  fast  perlinutter-glänzende  Zunge  ist  an 
Rändern  und  Spitze  rein.  Das  Erbrechen  geschieht 
wie  ohne  Wissen  des  Kranken,  die  ausgebrochenen 
Stoffe  sind  oft  gallig,  selten  grunlicht,  bisweilen  nur 
die  genossenen  Flüssigkeiten.  Auf  dem  Punkte  der 
höchsten  Intensität  in  dieser  Periode  verfallen  die 
Kranken  in  eine  Art  Coma,  die  Haut  ist  trocken, 
rauh ,  Wärme  verringert ,  Puls  sehr  klein ,  sehr 
häufig,  selbst  verschwimmend.  Athmen  mühsam, 
unregelmässig,  Erbrechen  selten,  Kinnladen  zu- 
sammengezogen, Lippen  livid,  Glieder  kalt:  der 
Tod  am  2.  bis  4.  Tage." 

„Dagegen  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Kran- 
ken, wo  diese  Periode  sehr  gelind  verläuft,  indem 
man  statt  aller  allgemeinen  Symptome  nur  Bubonen 
an  den  gewöhnlichen  Orten,  bisweilen  eine  breite, 
perlfarbene  Zunge,  gelindes  Fieber;  endlich  Zer- 
theilung  oder  Eiterung  der  Bubonen  und  Gene- 
sung beobachtet." 

„Bisweilen  trifft  es  sich,  dass  Zahl  und  Stärke 
der  Zufälle  abnimmt ,  dass  diese,  so  zu  sagen ,  zu 
früh  geboren  werden,  dann  verschwinden  die  ner- 
vösen Erscheinungen  und  das  Erbrechen ;  Puls  und 
Atlimuog  worden  grösser,  es  stellt  sich  reichlicher 
Scbweiss  ein;  Schwäche  und  ein  leichter  Reizzu- 
stand der  Verdauungswerkzeuge  bleibt  noch  zurück, 
während  die  Bubonen  in  Verhärtung,  Zertheilung 
oder  Eiterung  übergehen.  Die  Zahl  solcher  Heilun- 
gen beläuft  sich  jedoch  nur  auf  '/„  bis  '/so  der  Hei- 
lungen insgesammt.  In  dieser  Periode  treten  Bubo- 
nen, Petechion  und  Carbunkel  auf,  wonach  3  Formen 
der  Krankheit  unterscheidbar  sind :  einfache  Bubo- 
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nonform,  Bubonenforra  mit  Petechien  undDuboncn- 
fonn  mit  Carbunkeln." 

,  ,Die  Periode  der  Reaction  beginnt  roilVeränderung 
des  Pulsschlages,  der  hart,  voll,  schwingend  wird, 
mit  90  bis  100  Schlägen.  Das  Gesicht  wird  belebt, 
aufgeregt,  oft  sehr  ausdrucksvoll,  der  Augapfel  wird 
wieder  beweglich ,  die  Bindehaut  ausgespritzt ,  das 
Sehloch  erweitert,  Zunge  trocken,  dann  dürr,  rissig, 
hornartig,  Zähne  russig,  Lippen  borkig,  Nasenlöcher 
mit  einem  schwarzen ,  zu  Staub  eintrocknenden 
Schleime  erfülllt.  Werden  zufällig  Stoffe  ausge- 
brochen, so  sind  sie  immer  schwärzlicht  und  ziemlich 
dick.  Haut  durchaus  trocken,  dürr.  Allgemeine 
Aufregung  oft  mit  Traumsucht  und  Geistesabwesen- 
heit. Atbmung  häufig,  Stimme  aufgeregt.  Wahres 
Delirium  ist  selten.  Bisweilen  beobachtet  man  hart- 
näckige Verstopfung  oder  stinkende ,  schwärzlichte, 
schmerzlose  Durchfälle." 

„Wenn  der  Ausgang  tödtlirh  werden  will,  nimmt 
die  Aufregung  ab,  der  Puls  sinkt,  wird  schnell,  klein, 
entweichend,  Atbmung  unregelmässig,  mühsam,  wie 
aufgeblasen,  bisweilen  krampfhaftes  Schluchzen, 
kalter  Scbweiss,  Tod.  Dieser  Zeitraum  dauert  im 
Mittel  4  bis  5  Tage,  nimmt  aber  oft,  indem  er  sich 
länger  hinauszieht,  eine  rein  typhöse  Form  an." 

„Die  dritte  oder  synergische  Periode  begleitet  die 
zweite,  falls  sie  überhaupt  eintritt ;  indem  auf  den 
Zustand  der  Aufregung  eine  Erschlaffung  folgt,  wo- 
bei plötzlich  Carbunkeln  mit  breiter  Oberfläche  und 
von  4  bis  3  Zoll  Durchmesser  ausbrechen,  besonders 
in  den,  den  drüsigen  Strängen  entsprechenden  Ge- 
genden. Die  Bubonen  schwellen,  werden  thätiger 
und  eilen  zur  Eiterung,  die  Zusammenziehungen  des 
Herzens  regeln  sich  und  der  kritische  Puls  von  75 
bis  80  Schlägen  zeigt  bis  zur  Entscheidung  der 
Krankheit  ein  auffallendes  Gleichmass;  die  Haut 
verliert  ihre  Trockenheit  und  Dürre  und  wird  binnen 
wenigen  Stunden  von  einem  reichlichen  und  anhal- 
tenden Schweisse  gebadet  oder  zum  Sitze  anomaler, 
fast  allgemeiner  Hautausschläge,  die  in  einigen  Fäl- 
len einen  papulösen,  in  anderen  einen  vesiculösen 
Charakter  haben,  umschriebene  Rosenausschläge, 
Eitergeschwülste,  Nasenbluten,  Blutungen  aus  der 
Scheide  oder  vorzeitige  Geburten  vollenden  die  kri- 
tischen Erscheinungen  dieses  Zeitraums.  Der  russ- 
artige Zungenüberzug  spaltet  sich,  wird  feucht  und 
fällt  ab,  die  Einspritzung  der  Bindehaut  und  die  Er- 
weiterung der  Pupillo  verschwinden,  der  Puls  wird 
normal;  der  Kranke  genest." 

Die  Behauptung  Billards,  dass  die  Pest  keine  Vor- 
boten habe,  ist  nach  den  Ergebnissen  der  allgemeinen 
Beobachtung  dahin  zu  berichtigen,  dass  diese  Vor- 
boten bisweilen  ganz  fehlen ,  bisweilen  von  sehr 
kurzer  Dauer  sind,  so  dass  man  kaum  auf  dieselben 
achtet,  dass  sie  aber  nichtsdestoweniger  auch  deut- 
lich auftreten  können.  Wahrscheinlich  steht  das 
Auftreten  der  Vorboten  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Heftigkeit  der  Seuche. 

Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Symptome  der  Pest 
näher  durch. 

1)  Fieber.    Das  Fieber  fehlt,  wie  wir  gesehen 
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haben,  in  den  gutartigsten,  so  wie  in  den  schlimm- 
sten Fällen,  fast  oder  ganz.  Gewöhnlich  aber  ist 
es  vorbanden;  es  beginnt  mit  allgemeiner  Abmat- 
tung, gewöhnlich  ohne  Kopfschmerz;  bald  entwickelt 
sich  ein,  meist  kurzer  Frost,  mit  Angst  und  Prä- 
cordialbeklemmung,  worauf  die  Hitze  anhält,  mit 
oder  ohne  deutliche  Remission.  Die  Paroxysmcn 
sind  in  der  Hegel  so  unregelmässig,  der  Fieberanfall 
überhaupt  aber  so  angreifend  und  schwächend,  dass 
bereits  am  2.  bis  3.  Tage  ein  gänzliches  Darnieder- 
liegen der  Kräfte  eintritt.  Indessen  finden  sich  auch 
öfter  sehr  deutliche  Nachlässe  ein,  die  in  Ueberein- 
stimmung  mit  anderen  Symptomen  der  Krise  eine 
gute  Bedeutung  haben. 

2)  .fllgemeines  .htxehn.  Die  Kranken  gleichen 
in  dieser  Beziehung  durchaus  den  Typhuskranken, 
sie  zeigen  sich  niedergeschlagen,  stumpf,  die  Ge- 
sichtszuge sind  entweder  theilnahmlos,  herabgefallen, 
oder  aufgeregt,  verzerrt,  die  Lage  bleibt  mehr  oder 
minder  unverändert,  unbeweglich;  oder  es  findet 
unruhiges,  rastloses  und  höchst  erschöpfendes  Um- 
herwerfen unter  einem  Ausdrucke  der  höchsten  Angst 
in  den  Gesichtszügen  stall.  Die  Gesichtsfarbe  wech- 
selt von  schmutzigem,  wässrigem  Bleich,  bis  zum 
dunklen  Purpur-  und  Violettroth.  Die  Augen  sind, 
in  Uebereinstimuiiing  mit  dem  sonstigen  Gesichts- 
ausdrucke, bald  matt,  ausdruckslos,  betäubt,  bald 
ängstlich,  wild,  rollend  ;  nach  Brayer  hat  das  Auge 
des  Pestkranken  stets  einen  eigentümlichen  Glanz 
und  ist  phosphorescirend,  wie  beim  Hjdrophobiscben. 
Die  Bindehaut  ist  gewöhnlich  mattweiss,  bisweilen 
gelblicht  angefärbt ,  oft  ausgespritzt ,  die  Pupille  oft 
erweitert.  Zucken  der  Augenlider  ist  ein,  bei  sehr 
heftiger  Nervenreizung  vorkommender  Zufall ;  eben 
so  das  der  Lippen,  die  in  der  Regel  schlaff  von  ein- 
ander stehen  (Dickson;  Ctot-ßey).  Die  Haut  ist 
kall  oder  brennend .  oft  blass ,  erdfahl ,  livid  ,  im 
Reactionsstadium  gerölhet,  zuweilen  durchaus  gelb- 
süchtig. Von  Ausschlägen  und  Sugillationen  kom- 
men am  häufigsten  vor  Petechien,  dann  Friesel, 
Phlyctänen.  Ecchymoscn  von  verschiedener  Form 
und  Grösse,  erysipclatöse  Entzündungen.  Die  letz- 
teren stehen  zwischen  Carbunkel  und  Bubo  gleichsam 
in  der  Mitte,  die  Petechien  sind  an  Grösse  und  Farbe 
sehr  verschieden,  oft  kaum  wahrnehmbar,  bis  zur 
Grösse  von  Flohstieben.  Sie  treten  an  Brust,  Ar- 
men und  Ellenbogen  auf,  verbreiten  sich  aber  auch 
über  Rücken  und  Unlerglieder  {Tully,  Bussel  u.  A.). 
Die  ßubonen  sind  häuGgcr  als  die  Garbunkeln  oder 
Anthraccs.  Die  letzteren  entstehen  bald  als  grosse 
Hautbrand  flecken,  besonders  am  Rücken,  bald  als 
Bläschen  oder  Pusteln,  die  an  Rumpf  und  Gliedern, 
aber  auch  an  anderen  Stellen  ausbrechen. 

3)  Sinnrswerkzeuge;  Empfindimg,  Bewusstxein. 
Die  sinnlichen  Thätigkeiten  sind  fast  immer  ge- 
schwächt, das  Allgcmeingefühl  und  Bewusslsein  in 
einem  Zustande  der  Betäubung,  bisweilen  noch  vor 
dem  Ausbruche  des  Fiebers,  so  dass  die  Ergriffenen, 
wie  im  Rausche,  unbesinnlich,  vergesslich  und  tau- 
melnd sind.  Besondere  Schmerzen  werden  zuweilen 
gar  nicht  angetroffen,  oder  kommen  nicht  zum  Be- 
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wusstsoin ,  doch  ist  dumpfes  oder  heftiges  Kopfweh 
ein  sehr  häufiger  Zufall  bei  Pestepidemien.  Es  ist 
bald  allgemein,  bald  örtlich ;  Stirnschmerz.  Ausser- 
dem beklagen  die  Kranken  sich  Uber  Rücken-  und 
Lendenschmerzen ,  Kolikschmerzen ,  selten  über 
Gastralgie,  bisweilen  Uber  Cardialgie.  Vlot-Bey 
bemerkte  niemals  die  von  Anderen  beobachteten 
Sri.  merzen  in  Brust,  Schultern  oder  Gliedern,  wie 
sie  Oräus  aus  der  römischen  Pest  von  1656,  den 
elektrischen  Schlägen  ähnlich,  schilderte.  Das  Ge- 
sicht und  Gehör  ist  meist  geschwächt,  mit  Ohren- 
sausen ;  Taubheit  ist  seilen ;  der  Geruch  ist  vermin- 
dert oder  aufgehoben,  der  Geschmack  bitter,  fade, 
ekelhaft.  Die  Delirien  steigen  in  der  Pest  selten  bis 
zu  der  Höhe,  wie  in  anderen  Fiebern,  doch  arten 
sie  bisweilen  bis  zu  w  irklicher  Tobsucht  am(Faulkner). 
Visionen,  Schattenbilder,  grosse,  unerträgliche  Angst, 
Neigung  zum  Selbstmorde,  so  wie  eine  oft  noch  lange 
nach  der  Krankheit  zurückbleibende  Geistesschwäche 
und  Vergesslichkcit  sind  Zufälle,  die  nach  der  Art 
der  Epidemie  seltener  oder  häufiger  auftreten.  Schlaf- 
sucht ist  ein  schlimmeres  Symptom,  als  Irrereden, 
womit  es  bisweilen  abwechselt.  Diese  Schlafsucht 
hat  gewöhnlich  den  Charakter  des  Sopor.  bisweilen 
des  Coma.  Ohnmächten  sind  häufig  und  gehen  zu- 
weilen in  wahre  Syncope  über. 

A)  Bewegtwgswerkzeuge,  willkürliche  Muskeln. 
Die  Ermattung,  Abgeschlagenheil  und  das  gänzliche 
Darniederliegen  der  Kräfte  begleiten  von  Anfang  jede 
intensive  Pestaffection.  Dabei  beobachtet  man,  wie 
bei  typhösen  Fiebern,  perverse  Entladungen  derMus- 
kelinncrvation,  Sehnenhüpfen,  Zuckungen  u.  dergl. 
Die  Zunge  ist  oft  bis  zum  Mutisrous  unbeweglich, 
dieser  Zufall  gehört  zu  den  häufigeren  und  es  bleibt 
eiue  gewisse  Lähmung  und  Schwerfälligkeit  auch 
später  noch  Monate  lang  zurück.  Starameln ,  ein 
von  Procop  in  der  Pest  des  6.  Jahrhunderts  (Justi- 
nianische Pest)  als  häufig  angegebenes  Symptom, 
ward  später  nicht  mehr  beobachtet. 

5)  .4thmwgsvorgänge.  Die  Respiration,  in  vie- 
len Fällen  beschleunigt,  bisweilen  zu  50  bis  60  Athem- 
zügen,  mühsam,  unregelmässig,  seufzend,- bleibt  in 
anderen  ziemlich  regelmässig.  Von  anderen  Athcm- 
bewegungen  ist  Schlucken  das  häufigste  Symptom. 
Gähnen,  Husten,  Niesen  sind  in  einzelnen  Pestepi- 
demien, jedoch  nicht  constant,  beobachtet  worden. 
Häufig  findet  ein  Gefühl  von  Oppression  in  der  Herz- 
grube statt ,  das  die  Kranken  gewöhnlich  auf  das 
Herz  selbst  beziehen,  und  das  von  einer  entsetzlichen 
Angst,  Unruhe  und  steter  Veränderung  der  Lage 
begleitet  zu  sein  pflegt.  Dieser  Zufall,  welcher  vön 
einer  Affection  des  Pneumogastricus  bedingt  wird, 
scheint  sich  zunächst  auf  das  Zwerchfell  zu  beziehen 
und  steht  mit  der  oben  erwählen  Cardialgie  in  Ver- 
bindung. 

6)  ferdauungswerkzeuge.  Die  Zunge  ist  bereits 
geschildert.  Das  Schlucken  ist  selten  behindert, 
ehe  die  letzten  Symptome  eintreten.  Der  Durst 
fehlt  oft  selbst  in  den  schlimmsten  Formen  der  Pest 
(Faulkner),  dagegen  ist  er  bei  Anderen  unauslösch- 
lich (Clot-Dcy).    Der  Appetit  ist  eben  so  schwan- 
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kend,  bald  ganz  darniederliegend,  bald  bis  zurGe- 
frässigkeit  gesteigert.  Erbrechen  ist  ein  Zufall  sehr 
gewöhnlicher  Art  in  der  Pest.  Gewöhnlich  geht 
ihm  Ekel  voran ,  öfter  findet  es  auch  statt  ohne  alte 
Empfindung ,  unwillkürlich  und  plötzlich.  Es  soll, 
sobald  es  von  Anfang  der  Krankheit  an  hartnäckig 
anhält,  ein  lödtlichcs  Zeichen,  günstig  dagegen 
sein ,  wenn  es  kurz  vor  dem  zweiten  Fieberan falle 
reichlich  und  natürlich  eintrat  und  von  Schweiss  ge- 
folgt wurde  {ft'olmar).  Anfangs  wurden  nur  lü- 
gest* ausgebrochen,  später  wird  das  Ausgeleerte  gelb, 
grünlicht ,  selbst  schwärzlicht  oder  blutig.  Auch 
Durchfall  kommt  häufig,  bisweilen  gleich  von  An- 
fang der  Krankbeil  an ,  vor  und  gilt  in  der  Regel 
für  ein  böses  Zeichen.  Der  Stuhlgang  ist  gewöhn- 
lich aschgrau ,  gelb  und  gallig ,  sehr  stinkend ,  bis- 
weilen dunkler  als  gewöhnlich ,  grünlicht  mit  Scy- 
balen  vermischt  hei  hcisshungrigen  Pestkranken 
(Faulkner).  Bisweilen  ist  er  blutig,  ruhrarug. 
Das  Vorkommen  von  Würmern  in  den  Ausleerun- 
gen deutet  nur  auf  eine  zufällige  Complication. 
Verstopfung,  selbst  wenn  sie  6  bis  8  Tage  anhält, 
ist  nicht  von  schlimmer  Bedeutung. 

7)  Kreislauf,  Drüsensystem.  Der  Puls  ist  sehr 
verschieden ,  meist  schwach ,  schnell ,  gleichförmig, 
in  den  böseren  Fällen  verschwimmend ,  ungleich, 
aussetzend;  während  des  Reactionsstadium  kräftig 
entwickelt ,  häufig.  In  der  gutartigen  Form  ist  er 
oft  wenig  oder  gar  nicht  afficirt.  Auf  dem  Ader- 
blute zeigt  sich  nie  eine  Entzündungshaut,  dasVer- 
hältniss  des  Serum  zum  Cruor  ist  stets  grösser,  als 
im  regelmässigen  Zustande.  Blutflüsse  sind  häufig, 
besonders  Blutbrechen  ,  Scheiden-  und  Nasen- 
bluten ,  blutige  Stühle ;  entsprechend  dieser  Blut- 
zersetzung ist  das  Auftreten  der  Ecchymosen  und 
Petechien.  Die  inneren  Blutflüsse  tüdten  bisweilen 
rasch,  che  andere  Pestzeichen  auftreten.  Die  Drü- 
senanschwellung ,  das  am  meisten  Charakteristische 
unter  allen  Pestzeicheu ,  hat  ihren  Sitz  in  den  Lei- 
sten - ,  Achsel  - ,  Ohren  - ,  Kinnbacken  -  und 
Nackendrüsen,  und  verbreitet  sich  auf  die  liefer  ge- 
legenen Lyrophganglien  (siehe  den  Artikel  patkoiog. 
s/natomie.)  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  biswei- 
len unter  heftigen  Schmerzen ,  bisweilen  nur  unter 
dumpfen  Empfindungen  und  manche  Kranke  tragen 
einen  Bubo,  selbst  ohne  es  zu  wissen,  mit  sich 
herum.  Gegen  Druck  ist  jedoch  die  Geschwulst 
immer  empfindlich.  Anfänglich  fühlt  man  nur  einen 
kleinen  harten,  schmerzhaften  Drüsenknoten  unter 
der  Haut  ohne  Veränderung  in  den  Bedeckungen, 
ailmälig  schwillt  Drüse  und  Hautbedeckung  an,  die 
Geschwulst  erhebt  sich  und  geht ,  bald  rascher ,  bald 
langsamer ,  in  Eiterung ,  Verhärtung  oder  Zerthei- 
lung  über.  Die  Eiterung  beginnt,  nach  Rüssel, 
selten  vordem 8.  bis 9.  Tage,  worauf  die  entzündete 
Oberfläche  den  Drüseneiter  am  15.  bis  22.  Tage  er- 
giesst.  Risweilen  quillt  gleichzeitig  viel  schwarzes 
Blut  hervor.  Die  Zerlheilung  ist  erst  nach  1  bis 
2  Monaten,  oft  noch  viel  später  beendet.  Nach 
H'olmar  sollen  die  von  der  Pest  Genesenen  bei  neuen 
Epidemien  öfter  an  Schmerzen  der  von  Bubonen 


Pesl 

afficirt  gewesenen  Theile  und  selbst  an  Drüsen- 
geschwülsten leiden.  Der  Uebergang  der  Bubonen 
in  Brand  geschieht  unter  einer  dunkeln,  blutigen 
Höthung,  schmerzlos. 

8)  .tussonderungen.  Die  Speichelabsonderung, 
meist  verminderl ,  ist  bisweilen  bis  zum  Plyalismus 
gesteigert ;  die  Gallenabsonderung  oft  vermehrt ,  der 
Urin  vom  Wasserhellen  bis  ins  Ziegelrothe,  Ju- 
raentöse und  Blutige  verschieden.  Bisweilen  waltet 
Harnverhaltung  ob.  Schweiss  tritt  gewöhnlich  erst 
mit  der  Entscheidung  der  Krankheit  ein.  Man  bat, 
in  verschiedenen  Epidemien ,  bunte  und  saure 
Schweisse  beobachtet. 

Leicheniiffnungen.  Es  ist  geraume  Zeit  vergan- 
gen ,  ehe ,  selbst  nach  Ueberwiudung  der  allgemei- 
nen Vorurtheile  gegen  Leichenöffnungen ,  die  Un- 
tersuchung verstorbener  Pestkranken  vorgenommen 
ward ,  und  auch  dann  ist  diess ,  bis  auf  die  neuere 
Zeit,  nur  höchst  seilen  und  ohne  grosse  Erfolge  ge- 
schehen. Die  Furcht  vor  Ansteckung  entmulbigte 
lange  Zeit  selbst  die  grössten  Zergliederer.  Morgagni 
selbst  erklärt  sich  gegen  diese  Oeflnungen  (Ep. 
XL1X,  32)  und  bezieht  sich  dabei  besonders  auf 
Bartholin  s  und  Isbrand  üiemerbroek's  Aussprüche 
über  die  Gefahr  derselben.  Uiemerbroek ,  der  aus- 
gezeichnete Schildcrcr  der  Pesl  von  1G35  in  Nim- 
wegen ,  weigerte  sich  sogar ,  da  ihm  Jemand  (Kar- 
bunkeln im  Magen  eines  Leichnams  zeigen  wollte, 
auch  nur  hinzusehen :  „er  wolle  es  lieber  glauben, 
als  sehen",  sagte  er.  „Wie  würden  auch  sonst", 
fügt  Morgagni  hinzu,  „nach  so  vielen  Posten  nur  so 
wenige  Beobachtungen  vorhanden  sein  ,  die  sich  auf 
diese  Abtheilung  des  Sepulchretum  (Bonefs)  be- 
zögen? Denn  es  sind  ihrer  sehr  wenige,  wenn  man 
Alles  abzieht,  was  vom  Hörensagen  stammt  oder  an 
sich  unglaublich  ist,  oder  wiederholt  erzählt  wird. 
Die  ältesten  Leichenuntersuchungen  von  einiger 
Sorgfalt  sind  die  auf  Anordnung  der  neapolitanischen 
Regierung  in  dem  Postjahre  1656  angestellten,  ih- 
nen zunächst  stehen  die  von  dem  unerschrockenen 
Xatkanael  Hodges  in  der  grossen  Londoner  Pest 
(1 665)  angestellten ,  die  von  Ckirae  zu  Rochefort 
(1720),  so  wie  die  von  den  Marseiller  Aerzten 
f'erny,  Deidier,  Bertrand  und  Souliers  1720  und 
1721  angestellten.  Jene  älteren  Beobachtungen 
ergaben  Brand,  Brandflecken  und Blutergiessungen, 
Ecchymosen  der  Eingeweide.  Sou/iers  fand  eben- 
falls in  Brust-  und  Bauchhöhle  Zeichen  eines  allge- 
meinen Brandes  milBlutüberfüllung  und  Ausspritzung 
der  kleinsten  Verzweigungen  der  Gelasse.  In  we- 
niger acuten  Fällen  fand  sich  besonders  AnfUllung 
der  Gallenblase,  des  Magens  und  Darms  mit  grüner, 
dem  Erbrochenen  entsprechender  Galle ,  Vergröße- 
rung des  Herzens  und  der  Leber,  Ueberfüllung  des 
Hirns  mit  dickem,  schwarzem  Blute,  eiterige,  bran- 
dige Zerstörung  der  Bubonendrüsen ,  bisweilen  so- 
genannte innere  Carbunkeln.  Von  neueren  Unter- 
suchungen sind  besonders  die  von  Pugnet  hervorzu- 
heben ,  welcher  die  Pest  im  egyptisch  -  syrischen 
Feldzuge  der  Franzosen  mit  der  grössten  Sorgfalt 
beobachtet  hat.    Er  fand,  das«  die  Ecchymosen 


Digitized  by  Google 


Pest 

nach  dem  Tode  immer  grösser  und  ausgebreiteter 
wurden ,  und  Blut  auch  aus  Nase  und  Ohre  hervor- 
drang; die  Augen  waren  noch  stärker,  als  während 
der  Krankheit ,  mit  Blut  Uberladen ,  die  Hal*gefässc 
strangartig  angeschwollen  und  hervorgelrieben ;  der 
Vordertheil  der  Brust  bisweilen  craphysematisch.  der 
Unterleib  stark  raeteoristisch  von  äusserst  widerwär- 
tigem Gase. 

Grosses  und  kleines  Gehirn  waren  zusammenge- 
fallen ,  fast  flüssig,  Sinus  und  Venen  von  Blute 
strotzend.  Dabei  waren  die  Gefüsse  so  erschlafft, 
dass  sie  bei  der  schwächsten  Zerrung  rissen.  Im 
Innern  des  Gehirns  war  Alles ,  selbst  die  Hirnhohle, 
verschwunden  und  in  eine  einzige  Masse  aufgelöst. 

Die  Lungen  waren  selten  krank ,  aber  die  starke 
Ausdehnung  des  Herzens  hinderte  ihre  Entwicke- 
lung.  Die  rechte  Kammer  besonders  war  ganz  ausser- 
ordentlich erweitert  und  dabei  so  blas»,  so  dünn- 
wandig und  schlaff,  dass  man  sie  kaum  vom  Herz- 
beutel unterscheiden  konnte.  Der  Inhalt  bestand 
aus  einer  sehr  wässerigen  Flüssigkeit  mit  rothen  und 
weissen  Concretioncn  von  geronnener  Lymphe  und 
Cruorkügclchen.  Deren  zählte  man  von  jeder  Farbe 
3  bis  5  von  ungleicher  Form  und  etwa  der  Grösse 
einer  Nuss. 

Die  innere  Magenhaut  war  stets  sphacelös  oder 
mit  kleinen  brandigen,  von  einem  gelblichten  Ueber- 
zuge  bedeckten  Flecken  besetzt,  die  äussere  Haut, 
so  wie  der  ganze  Darm ,  bisweilen  mit  Ausnahme 
eines  Theils  des  Zwölffingerdarms ,  waren  gesund ; 
Leber  und  Milz  vergrüssert ,  die  Gallenblase  stärker 
von  einer  dunkelgelben  Galle  erfüllt.  Die  ange- 
schwollenen Drüsen  zeigten  eine  geronnene  Beschaf- 
fenheit ,  sie  waren  hellgrau  und  rothbraun  gefleckt, 
die  Lyraphgefasse  leicht  unterscheidbar,  die  Arterien 
leer,  die  Venen  strotzend ,  mit  Blut  verstopft.  Das 
anhaftende  Zellgewebe  war  schwächer  als  Spinnen- 
fäden und  zerriss  vom  geringsten  Hauche. 

Die  ausführlichsten  Untersuchungen  sind  die  der 
Comtnission  bei  der  Pest  zu  Cairo  1835 ,  an  denen 
ausser  Clot-Bry  und  HularH  auch  noch  Lachrse  und 
Gartatii-  Bey  Theil  genommen  haben.  Sie  sind  von 
den  beiden  Erstgenannten,  nach  den  Protocollen, 
fast  gleichlautend  mitgetheilt ;  ihr  Inhalt  folgender : 

Die  Pestleichen  sehen  keineswegs  so  scheusslich 
aus ,  als  die  malerischen  und  dichterischen  Darstel- 
lungen besagen;  der  Gesichtsausdruck  ist  nicht 
merklich  verändert ,  die  schnell  Verstorbenen  hatten 
violette  Flecken  an  Kopf  und  Hals ,  wie  Apoplekti- 
sche,  was  man  besonders  bei  den  Europäern  be- 
merkte ,  eben  so  sahen  Scrotum  oder  Schamlefzen 
aus.  Die  Petechien  bleiben  stehen,  die  Bubonen 
und  Carbunkeln  sinken  ein ,  das  Gesicht  ist  zusam- 
mengefallen ,  weder  geschwollen ,  noch  livid ,  die 
Augenlider  ganz  geschlossen,  die  Leichenstarre 
schwach ,  die  Muskelfaser  erschlafft ,  weich ,  etwas 
livid.  In  zwei  Fällen  von  Emphysem  entwich  brenn- 
bares, wahrscheinlich  Kohlen-  und  Schwefelwas- 
serstoffgas. Die  Sinus  von  schwarzem  Blute  erfüllt, 
die  Adern  unter  der  Spinnwebenhaut  sehr  ausge- 
spritzt, diese  oft  von  Serum  infiltrirt ;  kleine  Blut- 
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austretung  zwischen  ihr  und  der  harten  Haut.  Ge- 
hirn meist  etwas  erweicht ,  punktartig  angefüllt ,  die 
weisse  Substanz  wie  sandig,  die  graue  blass.  Die 
Hirnhülilen  enthielten  wenig  Blutwasser ,  das  Bük- 
kenmark und  und  die  Nerven  des  organischen  Le- 
bens waren  normal  beschaffen ,  mit  Ausnahme  der 
Stellen ,  welche  in  Verbindung  oder  Vereinigung 
mit  den  Drüsenmassen  oder  Ecchymosen  standen. 
Der  Sympathicus  maximus  verhielt  sich  auf  gleiche 
Weise,  nur  zuweilen  zeigte  er .  besonders  am  un- 
tern Theile.  Blutflecken  und  Punkte  von  scharfer 
Begrenzung ,  die  sich  auf  die  äussere  Fläche  des 
Neurilems  beschränken. 

Dia  Zergliederung  der  Bubonen  zeigt,  dass  die 
Geschwulst  stets  durch  krankhafte  Entwicklung  der 
betreffenden  Lymphganglien  gebildet  wird,  so  waren 
die  Kiefer-  und  Halsknoten  stets  unabhängig  von 
den  gesund  gebliebenen  Speicheldrüsen.  Die  Gan- 
glien fallen  bald  durch  das  Uebermass  ihrer  Enlwik- 
kelung ,  bald  durch  die  Stärke  ihrer  Färbung ,  bald 
durch  die  verschiedene  Art  ihrer  pathologischen  Ent- 
artung auf,  indem  sie  von  der  Grosse  eines  Pista- 
zienkorns ,  bis  zu  der  eines  Gänseeies  und  darüber 
wechseln ,  vom  Grauen  bis  zum  Lividen  und  von 
einer  fast  scirrhösen  Härte  bis  zur  fauligen  Zer- 
setzung. Gefässe  und  Nerven  im  Baume  der  Ge- 
schwulst nehmen  an  den  Veränderungen  Theil.  Die 
entarteten  Drüsen  sind  bald  Unterhautdrüsen ,  bald 
üefgelegene.  Wenn  man  unter  dem  Schenkel- 
bogen in  den  dreieckigen  Baum  der  Weiche  ein- 
dringt, erblickt  man  durch  das  Bauchfell  hindurch 
eine  Uber  die  ganze  kranke  Hälfte  der  Bauchhöhle 
verbreitete  Blutergiessung  und  zugleich  höckrige 
Geschwülste,  welche  dem  Laufe  der  Gefässe  bis  zum 
Zwerchfelle  hin  folgen.  Die  ganze  Kette  der  Gan- 
glien von  ihrer  Basis  in  der  Weichengegend  bis  zum 
Plexus  solaris  zeigt  sich  ausserordentlich  entwickelt 
und  im  Schenkelkanale  gleichsam  eingeschnürt,  aus- 
serhalb desselben  aber  wiederum  vergrössert.  Die 
ganze  Masse  der  Ganglien  ist  durch  das  umgebende 
Zellgewebe  in  Eins  verschmolzen,  Gefässe  und  Ner- 
ven unkenntlich  darin  angehäuft.  Im  Innern  stellt 
die  Substanz  der  Knoten  alle  Abstufungen  der  Ent- 
artung dar,  von  der  leichtesten,  subinflammatori- 
schen  Abweichung  an,  bis  zur  Eiterbildung,  wobei 
die  Zcllhaut  später,  das  umgebende  Zellgewebe  nur 
ausnahmsweise  ergriffen  wird.  Die  fibrösen  Gefässe 
und  Nervenhäute  sind  an  den  mit  der  ßlutorfüllung 
in  Berührung  stehenden  Stellen  durch  eine  Art  Ec- 
chymom  getränkt,  der  Brustgang  und  dio  Lymph- 
gefässe  selbst  bleiben  unverletzt.  Die  Erstreckung 
der  Ganglicngeschwülsle  verbreitet  sich  von  den 
Nackendrüsen  aus  rosenkranzartig  zu  der  Achsel  und 
dem  Zwerchfelle,  von  den  Achseldrüsen  zu  denen  des 
Halses  und  der  Bronchien,  von  der  Weiche,  wie  be- 
merkt, in  den  Unterleib  längs  der  Wirbelsäule  auf- 
wärts. Die  Knoten  des  Mesenterium ,  so  zahlreich, 
dass  sie  den  ganzen  Bauchfellraum  einnahmen,  wa- 
ren nur  so  gross  als  Schalmandeln,  grau,  roth  oder 
livid ,  niemals  ganz  aufgelöst.  Niemals  ist  da« 
gesammte  Drüsensystem  ergriffen;  niemals  hat  ein 
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Kranker  zugleich  Bubonen  im  Nacken,  in  beiden 
Achseln,  Weichen  und  Kniekehlen. 

Spuren  von  Pleuraentzündung  sind  äusserst  sel- 
ten, bisweilen  sieht  man  einige  Petechien  und,  bei 
Achselbubonen,  Ecchymosen  der  betreffenden  Seite. 
Das  Mittel  feil  ist  unverändert,  die  Lungen  zwar  ge- 
sund und  knisternd,  aber  doch  Uberfüllt,  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  bisweilen  entzündet,  ohne  Spur 
katarrhalischer  Affection  im  Leben.  Der  Herzbeu- 
tel enthält  oft  ziemlich  viel  rothlichtes  Serum  und 
umschriebene,  petechienartige  oder  ecehymotische 
Flecke  unter  dem  serösen  Blatte.  Das  Herz  ist  von 
Blut  ausgedehnt,  fast  immer  bis  zu  ^3  und  1f2  sei- 
nes Umfangs,  die  Blutmasse  erfüllte  vorzugsweise 
die  venöse  Abtheilung  des  Herzens ,  die  Farbe  der- 
selben ist  schwarz,  die  Consistenz  fasergerinnselig, 
in  beiden  Höhlen  und  den  grossen  Arterien  finden 
sich  oft  versebiedengefärbte  Gerinnsel.  Die  gros- 
sen Venen,  vorzugsweise  aber  die  Vena  portarum 
und  die  Hohlvene,  waren  ausnehmend  angefüllt.  Or- 
ganische Veränderungen  fanden  sich  in  den  Venen- 
hauten  nur  in  der  Nähe  der  Drüsengeschwülste,  und 
Blutergiessungen ,  wo  die  innere  Haut  dunkelroth 
und  gleich  dem  Herzbeutel  gefleckt  erschien.  Die 
Arterien  zeigten  nichts  Abweichendes,  höchstens  eine 
Bluttränkung.  Das  Capillargefässsyteni  ist  entleert. 

Die  Häute  des  Verdauungsapparats  sind  allgemein 
erweicht,  leicht  zerreisbar.  Das  Netz  ist  kaum  ver- 
ändert. Der  von  Gas  ausgedehnte  Magen  enthält 
stets  eine  grünlichte,  gelbe  oder  schwärzlichte  Flüs- 
sigkeit (häufig  Spulwürmer).  Seine  äussere  Haut  ist 
gewöhnlich  blassgelblicht,  verdickt,  erweicht.  Die 
Schleimhaut,  deren  Grund  zuweilen  normal,  meist 
aber  theilweise  oder  ganz  mehr  oder  minder  tief  ge- 
röthet  ist ,  zeigt  bald  getrennte  oder  in  einander  ge- 
flossene Petechien,  gleich  denen  der  Haut,  bald  sehr 
lebhaft  gefärbte  Flecke,  die  bisweilen  nur  die  Fallen 
der  Schleimhaut  einnehmen.  War  die  Krankheit 
langsamer  verlaufen ,  so  fand  man  den  Magengrund 
dunkelroth  oder  lehmfarbig,  theilweise  erweicht  mit 
Verschwörungen,  welche  den  Biegungen  und  Falten 
der  Schleimhaut  folgten  und  sich  auf  ihre  Dicke  be- 
schränkten. Sie  hatten  die  Grösse  von  2  —  3  Linien, 
folgten  aber  bisweilen  den  Schleimhautfalten  in  ei- 
ner Länge  von  2  —  3  Zoll.  Bisweilen  sah  man  tie- 
fere Verschwörungen  mit  erhabenen,  gefranzten 
Rändern  und  schwarzem  Grunde.  Nur  bei  wenigen 
Leichen  fand  man,  24  Stunden  nach  dem  Tode,  die 
Schleimhaut  marmorartig,  bläulicht,  emplivsematös. 
Der  Zwölffingerdarm  war  ähnlich ,  nur  in  geringem) 
Grade  ergriffen.  Bei  einem  Europäer  fand  man  die- 
sen Darm  ganz  durch  einen  festansitzenden  Blut- 
pfropf verstopft,  der  aus  dem  Erguss  einiger  kleinen 
Geschwüre  gebildet  war.  Die  dünnen  Därme  zeig- 
ten fast  immer  gelindere  Petechien,  bisweilen  5 — G" 
grosse,  erhabene  Flecke,  niemals  Geschwüre.  Nur 
die  Grimmdarmklappe  zeigt  sich  meist  livid,  biswei- 
len verschwärt ,  wie  auch  der  oft  zum  2  —  3  fachen 
vergrösserte  Blinddarm ;  sonst  sind  die  dicken  Ge- 
därme normal. 

Die  Leber  stets  vergrössert  (Clot-Bey;  nach  Bu- 


lard  nicht  merklich),  bisweilen  mit  Pctechialflecken 
an  der  Oberfläche ;  einmal  (nach  Bulard  viermal) 
mit  einer  Art  schwarzer,  runder,  vollkommen  um- 
schriebener und  hervorspringender  Pustel  am  vor- 
dem Rande  des  rechten  Lappens ;  wobei  die  gegen- 
überliegende Bauchfellfläche  stark  gelb  gefleckt  war. 
Ob  diess  ein  Carbunkel  war,  bleibt  zweifelhaft.  Das 
Parenchym  war  mit  flüssigem  Blute  überfüllt,  nicht 
merklich  erweicht;  die  Gallenblase  zeigte  sich  bis- 
weilen sehr  merklich  ausgedehnt  und  von  bläulich- 
ten Petechien  bedeckt,  ihre  Haute  in  einigen  Fallen 
durch  einen  Bluterguss  in  das  Zwischenzellgcwebe 
verdickt.    Die  Galle  dunkelgrüngelb,  schleimig. 

Die  Milz,  fast  immer  über  das  Doppelte  vergrös- 
sert, hatte  (selten)  Petechien  oder  Flecke;  ihr  Par- 
enchym, stets  von  schwarzem  Blute  erfüllt,  wein- 
hefenartig,  fast  immer  in  einen  fauligen  Brei  umge- 
wandelt, würde  ohne  die  Gegenwart  der  Gefässe  und 
einiger  Bruchstücke  von  Zellstoff  zerfliossen.  Nur 
in  einigen  Fallen  fand  man  die  Milz  normal.  Das 
Pankreas  ward  bisweilen  hypertrophisch  und  etwas 
verhärtet  angetroffen. 

Die  Nieren  sind  stets  beträchtlich  vergrössert,  oft 
an  ihrem  ganzen  Umfange  durch  ßlulaustretungen 
ins  umgebende  Zellgewebe  umgeben ,  häutig  violet- 
roth,  mit  grossen  Ecchymosen  an  der  Oberfläche. 
Am  Einschnitte  geöffnet,  erscheinen  Rinden-  und 
Röhrensubstanz  von  schwarzem  Blute  überfüllt,  wo- 
von Kelche  und  Becken  gleichergestalt  voll  sind, 
mit  Blutgerinnseln,  die  sich  bisweilen  in  die  Harn- 
leiter erstrecken.  Die  letzteren  waren  oft  in  den 
Krankheitsprocess  der  abdominellen  Bubonen  ver- 
flochten, bisweilen  ganz  zusammengedrückt.  Die 
Blase  war  fast  immer  zusammengezogen,  meist  nor- 
mal, bisweilen  mit  Petechien  an  der  innera  Haut; 
der  Harn  bisweilen  blutig. 

Während  die  neueren  Beobachter  Uber  die  hier 
besprochenen  Phänomene  und  ihre  relative  Häufig- 
keit dergestalt  einig  sind,  dass  man  den  durchaus 
identischen  Charakter  der  beobachteten  Epidemien 
nicht  verkennen  kann,  finden  sie  sich  dagegen  im 
stärksten  Widerspruche  unter  einander,  wenn  es  sich 
um  die  Deutung  jener  verschiedenen  Wahrnehmun- 
gen am  Lebenden  und  Todten  handelt.  Ehe  wir 
jedoch  versuchen,  eine  Uebersicht  dieser  wichtigen 
Seite  der  Pathologie  der  Pest  zu  geben ,  müssen  wir 
das  Gesamratbild  noch  durch  Betrachtung  des  Ent- 
wicklungsganges und  Verlaufes  der  Krankheit  ver- 
vollständigen. 

In  der  Art,  wie  die  Pest  gegenwärtig  auftritt,  hat 
man  vielleicht  die  Wirkung  zweier  verschiedenen 
Ursachen  zu  erkennen.  In  den  Gebieten  des  Orients, 
vorzugsweise  in  Egypten,  finden  Pesten  statt,  welche 
aus  einer  plötzlichen ,  oder  doch  sehr  schnell  sich 
entwickelnden  Ursache  hervorzugeben  scheinen. 
Schnelle  unvorhergesehene  Todesfälle  an  verschie- 
denen und  getrennten  Orten,  eine  rasche  Verbrei- 
tung über  verschiedene  Räume  und  Gebiete,  eine 
allgemeine  Neigung  zu  Drüsenanschwellungen  und 
ein  Zurücktreten  anderer  Krankheiten:  diess  sind 
die  Zufalle,  welche  den  Eintritt  der  Pestconsütuüon 
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bezeichnen.  In  Malta,  Neapel,  Marseille,  Odessa, 
so  wie  überhaupt  innerhalb  der  durch  Sperrmassrc- 
geln  cernirten  Gebiete,  hat  man  seit  lauger  Zeit  ein 
derartiges  Auftreten  niemals  wahrgenommen.  Zwar, 
die  rasche  und  heimtückische  Tödllichkeil  der  ersten 
Krankheitsfälle  bleibt  dieselbe,  aber  diese  Fälle  sind 
innerhalb  gewisser  Bezirke  und  Ycrkehrsverhältnisse 
eingeschränkt,  die  Häfen,  die  Matrosenniederlagen, 
die  Waarenhäuser  sind  es  immer  gewesen,  aus  denen 
die  ersten  Ausbrüche  hervorgingen.  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  steigt  eine  Zeit  lang  nur  allmälig,  es 
ist  möglich ,  wenigstens  theilweisc  die  Fäden  nach- 
zuweisen ,  in  denen  sich  der  eine  Fall  zum  andern 
hinüberzieht,  es  ist  unter  günstigen  Umständen  selbst 
möglich ,  den  Ausbruch  der  Pest  auf  wenige  Fälle 
zu  beschränken.  Aber  weun  einmal  eine  grosse 
Stadt  oder  ein  Gebiet  dergestalt  ergriffen  ist,  dass 
sich  in  seinem  Baume  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Kranken  vorfindet,  dann  treten  diese  Erscheinungen 
vor  einer  herrschenden  Pestconstitulion  zurück,  die 
Ursache  der  Krankheit  findet  sich  überall  verbrei- 
tet, die  Mittel,  welche  zu  ihrer  Vernichtung  in  ein- 
zelnen Fällen  hinreichten ,  werden  mehr  oder  min- 
der unwirksam,  und  wenn  nicht  der  Wechsel  der 
Jahreszeiten  und  die  Erschöpfung  der  erkrankungs- 
fähigen  Individuen  den  Massregeln  der  Wissen- 
schaft zu  Hülfe  kommt,  ist  eine  glückliche  Unter- 
drückung der  Seuche  nicht  mehr  in  der  Hand  des 
Menschen. 

In  jenem  wie  in  diesem  Falle  giebt  es,  je  mehr  die 
Seuche  sich  ihrem  Ende  nähert,  um  so  häufiger  Fälle 
von  milderem,  unentschiedenerem  und  günstigerem 
Charakter.  Diese  Fälle ,  in  Bezug  auf  den  indivi- 
duellen Ausgang  die  günstigsten,  sind  vom  Stand- 
punkte der  Ansteckung  aus  für  weit  gefährlicher  zu 
halten.  Verschiedene  ältere  Epidemien  haben  mit 
Infectionen  begonnen,  welche,  ehe  es  zur  Entwieke- 
lung  der  der  Pest  eigentümlichen  Charaktere  kam, 
auf  dein  Wege  der  Lähmung  augenblicklich  oder 
nach  Verlauf  weniger  Stunden  tödteten.  Diess  ist 
ein  Verhallen,  welches  sich  bei  dem  Ausbruche  gros- 
ser Seuchen  nicht  selten  darstellt;  die  Stärke  der 
Infeclion  (sei  diese  nun  miasmatisch  oder  conta- 
giös) ,  verbunden  mit  der  Grösse  der  Empfänglich- 
keit, kann  aus  den  verschiedenartigsten  Ursachen 
dieselbe  Folge  hervorbringen.  Aber  es  scheint, 
dass,  wenn  die  Pest  nicht  auf  das  Entschiedenste 
von  einer  begünstigenden  Witterungsconstitulion 
bedingt  ist,  diese  Art  des  Verlaufs  weit  seltener, 
oder  gar  nicht  vorkommt.  Der  schwarze  Tod  (1318) 
war  eine  der  Epidemien,  die  so  auftraten,  eben 
so  die  grossen  Seuchen  von  1571  bis  1577,  wo, 
bei  plötzlichen  Todesfällen ,  bisweilen  jedes  Zei- 
chen der  Pest  fehlte .  so  dass  man  sie  dieser  Krank- 
heit nicht  hätte  zuschreiben  können,  wenn  nicht  die 
epidemische  Constitution  diess  erheischt  hätte. 

Die  Dauer  der  Krankheitsfälle  ist  ungleich,  sie 
wechselt  von  dem  Zeiträume  weniger  Stundon,  ja 
Secunden ,  bis  zu  30  Tagen  und  darüber,  wenn 
nämlich  das  typhöse  Stadium  sich  vollständig  ent- 
wickelt hat.    Eben  so  ist  die  Dauer  der  Epidemien 
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und  das  Sterblichkeitsvorhältniss  der  Pest  ungemein 
wechselnd ,  wie  diess ,  in  der  Natur  einer  miasraa- 
tisch-contagiösen  Epidemie  gegründet,  an  dieser  am 
meisten  mörderischen  und  verderblichen  auch  am 
entschiedensten  hervortritt.  Denn  wenn  das  Er- 
krankungsverhältniss  von  der  Combinalion  der  con- 
sütutionellcn  Pestanlage  mit  den  individuellen  Be- 
rührungen der  Menschen  unter  einander  der  Begel 
nach  bedingt  ist,  so  kann  doch  zunächst  offenbar 
entweder  das  Contagitim  oder  die  epidemische  Con- 
stitution ganz  in  den  Hintergrund  treten,  je  nachdem 
die  Pest  in  ihren  Hcimuthländern  primär  auftritt, 
oder  sich  da ,  wo  sich  kein  Fall  von  atmosphärischer 
Pestinfection  entwickelt ,  durch  Ueberlragung  ein- 
findet. Daraus  entstehen  nun  die  mannichfaltigslcn 
Combinatiouen ,  von  welchen  Dauer,  Umfang  und 
Tödllichkeil  der  einzelneu  Epidemien  abhängt. 
W  enn,  um  älterer,  vielleicht  weniger  vollkommener 
Zählungen  zu  geschweigen,  die  unter  dem  Namen 
der  Marseiller  Pest  bekannte  Seuche,  von  1720  und 
1721  in  jener  Stadt  unter 90,000  Einwohnern  10.000, 
in  Toulon  von  26,200  Ew.  15,800,  zu  Arles  von 
12,000  Menschen  8,110  und  zu  Tarascon  unter 
10,000  Lebenden  7,210  hinwegraffte,  so  ergiebl 
sich  hieraus  das  wahrhaft  furchtbare  Stcrblichkcils- 
vcrhältniss  von  52  p.  C,  das  sich  in  einzelnen  Fäl- 
len bis  auf  06  p.  C.  steigerte.  Ja  in  Digno  sollen 
unter  10,000  Ew.  im  Jahre  1629  nur  1500  übrig- 
geblieben sein ,  von  denen  zudem  nur  5  —  600  gar 
nicht  von  der  Pest  befallen  waren.  Die  Zählungen 
werden  allerdings  unsicher,  sobald  man  etwas  An- 
dres als  die  Slcrbcfallc  zum  Grunde  legt,  wie  etwa 
die  Zahl  der  noch  übrigen  Bewohner  beim  Erlöschen 
einer  Pest,  indem  hier  Flüchtlinge  mit  unter  den 
Pcstopfern  gezählt  wurden.  Dagegen  hat  die  voll- 
ständige Bezeichnung  aller  Gestorbenen  als  Pest- 
leiche  in  Zeiten  einer  allgemeinen  Pestseuche  kein 
wesentliches  Bedenken,  indem  die  intercurrirende 
normale  Sterblichkeil  sodann  von  der  Pest  ganz  be- 
herrscht wird.  Die  Dauer  der  Epidemien  in  ihrer 
Verschiedenheit  zu  bezeichnen ,  braucht  man  nur  an 
die  justinianische  52  Jahre  anhaltende  Pest  im  Ge- 
gensatze gegen  einzelne  Jahrespesten,  oder  solche 
Ausbrüche  zu  erinnern ,  welche  in  Quarantainean- 
stalten  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  unter- 
drückt werden. 

Um  das  Wesen  der  Pest  zu  untersuchen ,  ist  es 
zuerst  nöthig ,  zu  bemerken ,  dass  es  kein  organi- 
sches Symptom  giebt,  das  bei  dieser  Krankheit  im- 
mer und  unausbleiblich  vorkommen  müsstc,  auch 
die  ßubonen  nicht  ausgenommen.  Deshalb  kann 
auch  keine  dieser  organischen  Verletzungen  den 
nächsten  Grund  der  Pest  bilden.  Die  Ansichten  der 
älteren  Acrzte  führen  meist  auf  ein  humoralpalholo- 
gisches  Princip  zurück  und  erkennen  die  Krankheit 
als  das,  was  sie  ist,  nämlich  als  Entmischungskrank- 
heit, im  Allgemeinen  an,  indem  sie  sie  in  eine  Ef- 
ferveseenz  und  Putrescenz  der  Säfte,  in  eine  Zer- 
setzungsgähmng  setzen.  Sydrnham  hielt  einseitig 
dafür,  eine  Phlogoso  der  Säfte  anzunehmen  und 
man  kann  bei  diesem  sonst  so  umsichtigen  Bcob- 
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achter  kaum  entscheiden,  ob  diese  Theorie  seineThe- 
rapeulik,  oder  eine,  der  herrsehenden  Constitulio 
loiruo-phlogistica  entsprechende  erfolgreiche  Thera- 
peutik  seine  Theorie  begründete.  Abgesehen  von 
den  nicht  dogmatischen  Ansichten  hat  auch  jede 
Schule  ihr  System  auf  die  Pest  anzuwenden  gesucht, 
ohne  dass  man  einen  besondern  Erfolg  irgend  einer 
nachrühmen  könnte.  Unter  den  neueren  Beobach- 
tern sucht  Billard  das  Wesentliche  in  der  AlTeclion 
der  Lymphganglien  ,  indem  er  die  Pest  für  das  con- 
tagiöse  Product  einer  lymphatischen  Aufsaugung  er- 
klärt und  die  Veränderung  der  Lymphe  durch  die 
Infeclion  ihre  einzige  Ursache  nennt.  Der  materi- 
elle Beweis  hierfür  ist  aber  freilich  bis  jetzt  noch 
nicht  geführt  worden.  Die  chemischen  Untersu- 
chungen des  Blutes  dreier  Pestkranken  durch  Robert 
ergeben  allerdings  ein  verändertes  Mischungverhält- 
niss,  indem  der  Wassergehalt  des  Blutes  um  12  bis 
15  p.  C.  über  den  mittlem  Durchschnitt  gestiegen, 
die  Menge  des  Faserstoffs  fast  verdreifacht,  der  Al- 
buraingehalt  ein  wenig  vermindert  ist.  Die  starke 
Auflösung  der  Blutkörperchen  im  Serum  deutet  auf 
fernere  Zersetzungen  hin.  Ahcr  ein  andres  Er- 
gehniss,  als  das  auch  bei  anderen  Fiebern  mit  ner- 
vösem Charakter  sich  findende,  ist  hierdurch  nicht 
nachgewiesen. 

Bis  die  Chemie  auf  diesen  Gegenstand  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  verwendet  haben  wird,  ist  jede  Un- 
tersuchung über  den  Charakter  der  Blutzersetzung 
und  somit  Uber  das  Wesen  der  Krankheit,  mehr  als 
unnütz ,  indem  sie  nur  vorgefassten  Meinungen  zum 
Vorschübe  dienen  könnte.  Wir  wenden  uns  also  zu 
anderen ,  zwar  offenbareren ,  aber  doch  ebenfalls 
vielfach  zweifelhaften  Gegenständen,  zu  den  Fra- 
gen über: 

die  veranlassenden  Ursachen,  die  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Pest. 

Seit  den  ältesten  Zeiten,  aus  denen  uns  Nachrich- 
ten Uber  grosse  Pesten  übrig  sind,  sehen  wir  diesel- 
ben am  häufigsten  im  Gefolge  von  Heereszügen  und 
Völkerbewegungen ,  in  Begleitung  von  Kriegs-  und 
Hungersnöthen  auftreten.  Der  allgemeine  Glaube 
macht  häufig  aufmerksam  auf  kosmische  oder  irdische 
Erscheinungen ,  Kometen  und  ErderschUtterungen, 
Gestirnstclliiugen  und  Stürme  oder  Ueberschwcm- 
mungen,  Meteore  und  Heuschreckenschwärmc  wer- 
den in  näherer  oder  entfernterer  Beziehung  zur  herr- 
schenden Seuche  dargestellt.  Wir  sehen  unfehlbar 
die  grossen  Anhäufungen  von  Menschen  in  Städten 
und  Lagern,  die  gewaltigen  Aufregungen  der  Lei- 
denschaften ,  die  allgemeinste  Herrschaft  der  Nolh 
als  eben  so  viele  cinflussreiche  Momente  hei  den 
grossen  Epidemien  mitwirken.  Ausserordentliche 
Wittcrungsverhällnisse ,  grosse  Dürren  nach  vor- 
gängiger reichlicher  Tränkung  des  Bodens  durch  an- 
haltende Begen  und  Ueberschwemmungen ,  Umkehr 
des  Charakters  der  Jahreszeiten ,  stehende  Winde 
u.  s.  w.  sind  oft  in  Verbindung  mit  Pestepidemien 
wahrgenommen  worden  und  bisweilen  hat  sich  ein 
deutlicher  Zusammenhang  zwischen  einem  Wechsel 


in  jenen  Umständen  und  in  dem  Verhalten  der  Pest 
gezeigt. 

Gleichergestalt  jedoch  sind  solche  Erscheinungen 
gesehen  worden  in  Begleitung  anderer  Seuchen,  oder 
selbst  ohne  irgend  eine  herrschende  Epidemie,  so 
dass  die  ihnen  inwohnenden  Schädlichkeilen  zwar 
die  Sterblichkeit  vermehrten ,  aber  ohne  dass  die 
Krankheiten  einen  bestimmten  allgemeinen  Charakter 
gezeigt  hätten.  Man  kann  also  schwerlich  behaup- 
ten ,  dass  die  Pest  aus  solchen  Vorgängen  entstehe, 
wenn  man  auch  nicht  läugnen  darf,  dass  dieselbe 
dadurch  begünstigt  wird. 

Dagegen  sehen  wir  bisweilen,  ohne  dass  irgend 
einer  der  vorgenannten  Umstände  sich  bemerklich 
gemacht  hätte  ,  Peslfiille  auftreten  ,  anfangs  verein- 
zelt, hier  und  da  zerstreut,  rasch  tödtlich ,  aber 
durchaus  sporadisch ,  bis  sich  allmälig  ein  Wachs- 
ihum  der  Krankcnzahl ,  ein  allgemeines  Ergrißen- 
sein  grosser  Städte,  Provinzen,  Länder  von  der 
Krankheitsursache  darstellt,  und  die  Bevölkerung 
im  tiefen  Frieden ,  im  Wohlstande  und  beim  ge- 
wöhnlichsten Wetter  zehntel.  Es  ist  gewiss,  dass 
dieser  merkw  ürdige  und  bei  keiner  andern  Krankheit 
sich  mit  solcher  Entschiedenheit  wiederholende  Cnn- 
trast  die  Unsicherheit  in  den  Urtheilen  über  die  Ur- 
sachen der  Pest  begünstigt  und  steigert.  In  den 
Zeiten,  wo  die  Pesl  durch  ganz  Europa  verbreitet 
war  und  nach  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräu- 
men wiederzukehren  pflegte,  vermochte  man  oft 
nicht  die  Ursache  jener  ersten  Pestfälle  zu  entdek- 
ken  ,  aber  nachdem  die  Seuche  auf  engerm  Gebiete 
beschränkt  geblieben,  finden  sich  Peslialle  und  Seu- 
chen solcher  Art  nur  an  den  Grenzen  der  inGcirten 
Gebiete  und  nur  im  Gefolge  von  Menschen-  und 
IFaarcnverkchr  an  diesen  Grenzen.  Diese  Tbatsacho 
ist  so  offenbar,  dass  sie  nur  eine  Ucbersicht  aller 
Pesten  der  neuern  Zeit  zu  ihrer  Bestätigung  fordert, 
und  sie  ist  zugleich  ein  entscheidender  und  Uberzeu- 
gender Beweis ,  dass  die  Pestursache  von»  Orient  her 
immerdar  gegen  diese  Grenzen  herandringt.  Es 
wird  also  auch  kein  Grund  vorhanden  sein,  das  wei- 
tere Vordringen  der  Pest  für  unmöglich  zu  erklären, 
nachdem  die  Krankheil  vor  Errichtung  der  Sperren 
und  Quaranta! neu  fortwährend  Europa  nach  allen 
Breiten-  und  Längengraden  hin  durchzogen  hat,  und 
die  Ansicht  der  neueren  Epideraisten  ,  welche  die 
Verbreitung  der  Pesl  lediglich  auf  atmosphärischen 
Ursachen  beruhen  lassen,  ihre  jetzige  Einschränkung 
aber  nur  aus  einer  veränderten  Witlerungsconstitu- 
lion  erklären  wollen ,  findet  in  so  weit  durch  das 
Auffassen  der  Thatsachen  im  Grossen  ihre  volle  Er- 
ledigung. 

Es  ist  eine  alte  Ansicht ,  dass  die  Pesl  immer  aus 
Egypten  komme.  Dort  herrschte  sie  (wie  es  scheint  ) 
vor  und  zu  der  Zeit  des  Moses,  und  nach  der,  freilich 
etwas  problematischen ,  Erzählung  des  Dr.  Estienne 
wurde  vor  mehreren  Jahren  ein  Mann,  welcher  eine 
Mumie  von  ihren  Hüllen  entkleidet  hatte,  von  der 
Pest  ergriffen  ,  was  auf  eine  mindestens  anderlhalb- 
tausendjährige  Erhaltung  des  Pestgiftes  bei  gehöri- 
gem Verschlusse  hindeuten  würde.    Aus  Egypten 
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folgte  die  Pest  den  Juden ,  vielleicht  ward  sie  auch 
den  Belagerern  Troja§  von  da  herübergebracht,  dort 
suchte  man  ihren  Ursprung  zur  Zeit  des  //ippo/.mtcs 
und  T/tucydides,  von  dorther  überzog  sie  Libyen, 
Carlhago ,  Numidicn ,  Sicilien ,  und  die  allgemeine 
Verbreitung  der  Volksansicht  von  diesem  Ursprünge 
drückt  sich  in  dem  Sprüchworte  aus  :  Miles  romane, 
Aegyptutn  eave. 

Es  ist  bereits  früher  bemerkt  worden,  wie  man 
keineswegs  berechtigt  ist ,  alle  grossen  Epidemien 
des  Alterthuras  der  Pest  zuzuschreiben ;  aber  noch 
weniger  ist  man  berechtigt,  mit  Pariset  u.  A.  den 
Ausbruch  der  Pest  auf  die  Epidemie  des  6.  Jahrhun- 
derts nach  Ch.  zurückzuführen ,  blos  weil  es  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  erweisen  lässt,  dass  die 
JtSftoi  und  Pestilentiae  des  Allcrthums  unsere  Bubo- 
nenpest  waren.  Vielmehr  erscheint  es  logischer, 
anzunehmen,  dass  dieselbe  Krankheit  früher,  wie 
später,  geherrscht  habe,  als  um  der  Ungenauigkcit 
der  vorhandenen  Angaben  willen  zu  der  Vnraussez- 
aung  zu  greifen ,  dass  eine  alte  ,  furchtbare  Seuche 
in  jener  Periode  vollständig  verschwunden  und  durch 
eine  neue  ersetzt  sei. 

Der  Ursprung  der  Pest  in  Egypten  ist  jedoch  nicht 
so  zu  betrachten,  als  ob  diese  Seuche  niemals  von 
einem  andern  Herde,  als  von  den  Ländern  am  Nil 
aus,  sich  verbreiten  könne  und  verbreitet  habe. 
Vielmehr  giebt  es  in  der  Gegenwart  wenigstens  noch 
einige  entschiedene  Pestherde,  Uonstanlinopel  und 
(vielleicht)  Smyrna ,  Trapezunt,  die  Donauniede- 
rungen. Von  ersterra  Orte  behauptet  man ,  dass 
dort  die  Pest  niemals  ausgehe.  Auch  haben  ver- 
schiedene Aerzle  den  Ursprung  der  Pest  in  Egypten 
durchaus  gelaugnet  oder  doch  nur  theilweise  zugege- 
ben. Plerumque,  sagt  Prosper  Jlb'mus ,  id  genus 
morbi  ibi  contagio  ex  aliis  locis  adportari  solet  etc. 
K\  tribus  vero  locis  praeeipue  peslis  in  Aegyplum  ac- 
cedil,  scilicet  ex  Graecia .  Syria  et  liarbaria.  Ouae 
autem  ex  Graeciae  et  Syriae  locis  illuc  vehitur,  Cay- 
rumque  corripit ,  satis  milis  et  minus  fera  pauciores 
homincs  interimere  obsorvatur,  brevique  tempore 
lollitur,  sed  quae  a  barbaricis  locis  in  eam  urbem 
invehitur,  omniura  est  perniciosissima,  longissima  etc. 
Eben  so  lassen  sich  auch  l  olnry,  E.  di  H'olmar, 
Oliricr  u.  A.  vernehmen ,  welche  den  eigentli- 
chen Sitz  der  Pest  nach  Constanlinopel  versetzen. 
Da  Constanlinopel  ein  Ort  ist,  der  niemals  von  der 
Pest  ganz  frei  zu  sein  scheint ,  so  darf  der  Fall  einer 
angeblichen  Wanderung  der  Pest  von  hier  nach 
Alexandrien  durchaus  nicht  befremden;  aber  es 
bleibt  nichtsdestoweniger  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  europäische  Türkei  in  der  Pest  nur  eine 
exotische,  obwohl  wuchernde,  Pflanze  ernährt, 
während  Egypten  das  natürliche  Vaterland  dersel- 
ben ist.  Die  Einwohner  dieses  Landes  haben  frei- 
lich ein  Interesse  daran .  diese  Wahrheit  möglichst 
zurückzuweisen,  und  anderen  Orten  mindestens 
einen  Theil  der  auf  ihnen  lastenden  Schuld  aufzu- 
bürden ,  indessen  wird  doch  das  endemische  Auf- 
treten der  Pest  in  Aegypten  durch  das  Vorkommen 
sporadischer  Pestfillc,  durch  die  entschiedene  Ab- 
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hängigkeit  der  Epidemie  von  allgemeinen  Witterungs- 
vcrhaltnisscn  und  durch  den  offenbaren  Gang  der 
meisten  Peslseuchen  ,  die  sich  von  hier  aus  verbrei- 
teten, so  unterstützt,  dass  die  meisten  Aerzle  dieser 
Ansicht  beitreten. 

Egyptens  Natur-  und  Gcschichtsverhidtuisse  hal- 
ten so  vieles  Eigentümliche ,  dass  man  leicht  ver- 
sucht wird,  die  Ursachen  des  Pestmiasmas  in  diesen 
Eigentümlichkeiten  vorauszusetzen.     Dj0  Ueber- 
schwemmungen  des  Nils,  das  Nilwasser  selbst,  die 
grosse   Menge  zurückbleibenden  Schlamms,  die 
Hitze  und  Feuchtigkeit,  die  Art  der  Begräbnisse 
u.  a.  m.  sind  als  unmittelbare  Ursachen  des  endemi- 
schen Auftretens  der  Pest  in  Egypten  bezeichnet 
worden.    Besonders  hat  die  Ansicht  des  verdienten 
Pariser,  wonach  das  Aufgeben  der  Sitte  des  Einbal- 
samirens  den  Grund  zu  der  spätem  Ausbildung  der 
egyptischen  Pest  abgegeben  haben  solle ,  viele  An- 
hänger gefunden.    Indessen  ist  es  nicht  schwer  zu 
beweisen,  dass  die  Pest  höchst  wahrscheinlich  schon 
älter,  als  die  Sitte  des  Einbalsamirens  ist,  gewiss 
zugleich  ist  es,  dass  diese  letztere  sich  niemals  so 
allgemein  über  alle  Verstorbenen  erstreckt  hat ,  als 
diess  Tür  einen  solchen  allgemeinen  medicinischen 
Erfolg  uöthig  gewesen  wäre.    Was  die  anderen  der 
angePütirten  Ursachen  betrifft,  so  drückt  sich  Pugnel 
darüber  auf  das  Trefflichste  aus :  ,,Die  grossen  Ge- 
legenheitsursachen der  Pest  sind  diejenigen ,  welche 
thierische  Zersetzungen  bewirken.    Diess  sind  also 
vorzüglich  Luft ,  Wasser  und  Wärme  oder  vielmehr 
eine  heisse  und  feuchte  Luft.    Der  Vater  der  Me- 
dian hat  diesen  Grundsatz  vorlängsl  aufgestellt  und 
eine  lange  Erfahrung  ihn  bewährt.   Ich  glaube  hier- 
nach genugsam  angedeutet  zu  haben ,  in  welchem 
Sinne  ich  die  Pest  endemisch  in  Egypten  nenne. 
Ich  behaupte  nicht,  dass  sie  dort  fortwährend  herrsche. 
Ich  glaube  nicht,  dass  sie  dort  in  verschiedenen 
Zeilräumen  entsteht,  abstirbt  und  wieder  entsteht. 
Ich  bin  eben  so  entfernt  von  der  Meinung,  dass  der 
Südwind  ihr  Vater  und  der  Nord  ihr  Zerstörer  sei, 
dass  sie  in  der  Nilüberschwemmung  untergehe  und 
im  Nilschlamme  wieder  erwache,  dass  sie  durch  ört- 
liche Missbräuche  oder  durch  den  nothwendigen  Ge- 
brauch irgend  eines  der  nicht  natürlichen  Dinge  er- 
zeugt werde.   Ich  betrachte  diese  Ursachen  und  alle 
ihnen  vorwandte,  als  sehr  wirksame  Mittel  zur  Aus- 
breitung und  Weiterführung  des  stets  vorhandenen 
Keimes ,  so  dass  man ,  wenn  es  möglich  wäre ,  die 
einen  zu  vernichten  und  die  Wirksamkeit  der  anderen 
zu  lähmen,  selbst  ehe  man  noch  eine  vollständige 
Ausrottung  des  Pestkeims  erreicht  hat ,  vor  der  An- 
steckung auf  diesem  inlicirlen  Boden  eben  so  sicher 
sein  könnte ,  als  man  es  in  den  reinsten  Kliraaten 
von  Europa  ist,  und  dassHtnän  sie  auch  in  Egypten  für 
die  erste  Hälfte  des  Sommers  eben  so  wenig  fürchten 
würde,  als  man  sie  für  die  zweite  fürchtet." 

Es  ist  allerdings  das  merkwürdigste  und  Tür  den 
endemischen  Charakter  der  Pest  in  Egypten  am  leb- 
haftesten sprechende  Factum ,  worin  alle  Beobachter 
übereinstimmen :  dass  die  eintretende  höchste  Som- 
merhitze die  Pest  vernichtet.  So  sicher  ist  man  bier- 
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über,  dass  Thrreaot  sogar  den  16.  Juniiis  als  den 
Tag  bezeichnet ,  von  welchem  ab  man  nichts  mehr 
von  der  Pest  zu  befürchten  habe.  In  der  Thal  hören 
von  diesem  Zeiträume  an  alle  Besorgnisse  auf  und 
Jedermann  geht  wiederum  frei  seinen  Geschäften 
nach,  ohne  wegen  der  noch  übrigen  Pestkranken 
einige  Furcht  zu  hegen. 

Hiernach  ist  es  gewiss ,  das*  atmosphärische  Um- 
stände begünstigend  und  zerstörend  auf  die  Pest  ein- 
wirken müssen.  Aber  dio  Art  dieser  Umstände  ist 
immer  noch  sehr  verhorgen.  Auf  dem  europäischen 
Conlinente  haben  Pesten  zu  allen  Jahreszeiten  ge- 
herrscht ,  sie  haben  der  Kälte  eines  rooscowilischen 
Winters  getrotzt,  wie  sie  stets  der  Hitze  des  con- 
stanlinopolitanischen  Sommers  widerstehen.  Es 
müssen  also  verschiedene  Umstände  zusammentreten, 
um  eine  Pestconstilution  der  Luft  zu  begründen, 
aber  auch  diese  allein  reicht  für  den  Ausbruch  einer 
Pestepidemie  nicht  hin. 

Unter  den  Ursachen ,  welche  die  Empfänglichkeit 
für  den  Einfluss  dieser  Constitution  erhöhen,  sind 
vorerst  die  allgemeinen  zu  nennen :  Elend  und  Man- 
gel. Unredlichkeit,  gedrängte  Bevölkerungen,  mo- 
ralische Einflüsse.  Diese  Ursachen  wirken  hier,  wie 
bei  allen  Seuchen ,  bei  ansteckenden  und  nicht  an- 
steckenden Krankheiten,  zur  Erweiterung  ihres 
Herdes  und  zur  Ausbreitung  ihrer  Verwüstungen 
mit.  Aber  die  wichtigste  von  allen  bleibt  der  Fest- 
stoff selbst  als  Ursache  der  Pest,  dieses  so  früh  schon 
erkannte  und  doch  so  spät  wirksam  bekämpfte  Con- 
lagium ,  über  dessen  Natur ,  Wirkungsart  und  Be- 
schränkung hier  noch  Näheres  zu  sagen  bleibt. 

Die  Grüude ,  welche  Uberhaupt  für  ein  Pestcon- 
tagium  sprechen ,  sind  in  Obigem  schon  kurz  ange- 
deutet worden.  Sie  sind  keineswegs  von  solcher 
Art,  die  Verbreitung  der  Pest  nur  auf  diese  Ursache 
zu  beschränken,  auch  erlauben  sie  nicht,  unter  allen 
Umständen  dem  (iifle  eine  entschiedene  Ansteckungs- 
kraft zuzuschreiben.  Unter  den  Versuchen,  welche 
über  die  Eigenschaften  des  Pestgiftes  angestellt  wor- 
den sind,  sind  diejenigen  der  egyptischen  Commission 
von  1831  und  1835  die  bedeutendsten.  Im  Jahre 
1771  stellte  man  in  Moskau  an  Verbrechern  Versuche 
mit  Kleidern  und  Betten  an .  die  vorher  4b  Stunden 
lang  der  Kälte  ausgesetzt  gewesen  waren.  Uesgc- 
nclfes  war  einer  der  Ersten,  welcher  einen  Impfver- 
such mit  der  Pest  an  sich  selbst  ohne  Erfolg  anstellte. 
Dagegen  starb  ein  englischer  Arzt ,  Namens  White, 
der  sich  in  derselben  Zeit  Buboneneiter  einimpfte, 
am  9.  Tage,  nachdem  sich  an  der  Impfstelle  ein 
Carbunkcl  entwickelt  halte.  Andere  Versuche,  gleich 
denen  von  Moskau  in  der  Absicht  angestellt,  dio 
Wirkung  gewisser  Scmitzmj^el  zu  erforschen,  können 
nichts  zur  Sache  entscheiden.  Die  egvptische  Com- 
mission von  1835  hatte  zu  ihrer  Verfügung  mehrere 
Vcrurtheilte.  Die  Versuche  bestanden  in  dem  An- 
ziehen mit  Schweiss,  BIul  und  Eiter  getränkter 
Hemden ,  Legen  in  die  noch  warmen  Betten ,  Ein- 
impfung von  Buboneneiter,  Blut  und  Carbunkel- 
Ivmphc.  Die  Impfungen  blieben  ohne  offenbaren 
Erfolg,  beide  in  Kleider  und  warme  Betten  der  Pest- 


kranken gelegte  Individuen  erkrankten  dagegen  an 
der  Pest  und  einer  von  ihnen  starb  daran  8  Tage 
nach  der  lnfeclion  und  vier  nach  dem  Ausbruche  der 
Krankheit.  Die  am  eignen  Körper  angestellten  Ver- 
suche von  Bularä  (  Anziehen  eines  warmen ,  frisch- 
blutigen  Pesthemdes)  und  Clul-Bey( Einimpfung  von 
Blut  und  Riibonenciler)  halten  keinen  Erfolg. 

Es  erhellet  hieraus,  dass  das  Pestcontagium  durch- 
aus kein  unbedingtes  ist  und  dass  es,  wie  man  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  weder 
an  das  Wut,  noch  an  den  Buboneneiter  oder  die 
Carbunkeljauche  gebunden  ist.  Aber  die  Folgerung, 
welche  in  neuester  Zeit  wieder  mit  so  vieler  Lebhaf- 
tigkeit aufgenommen  und  vertheidigt  wird,  als  sei  es 
mit  der  Coutagion  der  Pest  nur  eine  Fabel,  ist  durch- 
aus irrig  und  gefährlich. 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  die 
Verbreitung  der  Pest  durch  Waaren  sehr  problema- 
tisch ist,  mit  Ausnahme  der  Kleidungsstücke,  von 
deren  Naththeilcn  man  seit  Fracastori  *  Falle  nur 
zu  viele  Beispiele  anführen  kann.    Dagegen  ist  es 
wohl  möglich  und  in  einzelnen  Fällen  fast  erwiesen, 
dass  Schiffe,  welche  längere  Zeit  in  einer  Pestatmo- 
sphäre verweilt  haben,  unter  günstigen  Bedingungen 
dasselbe  contagiöse  Miasma  mit  sich  fiihqcn  und  es 
von  der  Mannschaft  aus  auf  andere  Individuen  über- 
tragen können,  wie  diess  z.  B.  bei  dem  Kerker-  und 
Schiffslvphus  der  Fall  ist.    Hierbei  kann  der  selteno 
Fall  eintreten,    dass  die  Schiffsmannschaft  selbst, 
unter  dem  Einflüsse  einer  allmäligen  Gewöhnung, 
gegen  das  Pestmiasma  unempfindlich  blieb ,  so  dass 
keine  verdächtigen  Krankheils-  und  Todesfälle  unter 
derselben  vorkamen ,   während  doch  die  Hafenbe- 
wobner  dadurch  orkranken.    Der  eigentliche  Träger 
der  Contagion  bleibt  aber  immer  der  kranke  Körper, 
und  es  heisst  nur  die  Begriffe  verwirren ,  wenn  man 
die  Eigentümlichkeit  dieses  Körpers,  sich  unmittel- 
bar und  zunächst  mit  einem  peslerzeugenden  Medium 
zu  umgeben,  als  etwas  Miasmatisches  bezeichnet, 
weil  der  ganze  hier  in  Bodo  stehende  Unterschied 
zwischen  Miasma  und  Contagium  im  Grunde  nur  die 
Sperrbarkeil  der  Seuche  betrifft.    Die  Anticontagio- 
nisten  haben  viele  Beweise  gegen  den  Nutzen  der 
Sperren  beigebracht,  sie  haben  gezeigt,  dass  es  auch 
unter  den  günstigsten  Umständen  nicht  immer  mög- 
lich gewesen  sei,  eine  Locilität,  Haus,  Dorf  oder 
Stadt  vor  der  Pest  zu  schützen.    Sie  haben  ferner 
nachgewiesen ,   dass  gewisse  Legalitäten  inmitten 
wüthender  Pesten  gleichsam  ein  Vorrecht  der  Un- 
verletzbarkeit besitzen,  wie  dieses  von  einigen ,  an 
der  asiatischen  Seile  nahe  bei  Constantinopel  sich  er- 
hebenden Hügelplaleaus  gilt.  Aber  alles  dieses  bildet 
noch  durchaus  keinen  Beweis  gegen  das  Contagium. 
Diese  Gründo  wiederholen  sich  bei  Sireilfragen  sol- 
cher Art  immerwährend,  und  wenn  sich  die  Richtig- 
keit der  Thatsachen  keineswegs  bezweifeln  lässl ,  so 
beweisen  sie  eben  nur,  dass  einer  SeiU  der  Ursprung 
der  Seuche  nicht  absolut  und  überall  auf  der  An- 
steckung beruhe,  so  wie  dass  es  andrer  Seils  über- 
haupt keine  absolute  Contagion,  keinen  Anslcckungs- 
stoff  giebt ,  der  nicht  in  seiner  Wirksamkeit  durch 
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andere  Einflüsse  speciellcr  oder  allgemeiner  Art  be- 
schränkt und  selbst  vernichtet  «erden  könnte. 
Wahrend  es  Individuen  giebt,  bei  denen  keine  Pok- 
kenimpfung  härtet,  oder  die  niemals  einen  Schanker 
liekommen,  trotz  aller  Gelegenheit,  welche  sie  dazu 
bieten,  kann  man  doch  andrer  Seils  bei  der  für  die 
Syphilis  vollgültigen  Ueberzeugung,  dass  die  Krank- 
heit sperrbar  sei,  niemals  dazu  gelangen,  sie  ab- 
zusperren. 

Das  Contagium  der  Pest  miiss  aber  aus  vielen 
Gründen  Tür  ein  weit  mehr  bedingtes  und  abhängiges 
angesehen  werden.  Inmitten  der  grossen  Epidemien, 
im  Schoosse  des  Vaterlandes  der  Pest,  unter  dem 
Einflüsse  der  begünstigenden ,  oder  wenn  man  will 
hervorrufenden  Wilterungsverhällnisse  lässt  sich 
hierüber  ein  reines  L'rthcil  schwerlich  erlangen. 
Denn  die  Einwirkung  der  epidemischen  Ursachen 
verhindert  fortwährend ,  zu  erkennen ,  was  Folge 
des  Contagium ,  was  Einfluss  des  Miasmas  ist.  Da- 
gegen verhalten  sich  die  in  den  (^uarantai nelazarethen, 
auf  Schilfen  und  in  Hafen  einzeln  auftretenden  Falle 
durchaus  verschieden ,  indem  sie  bald  eine  ziemlich 
rasche  Verbreitung  bedingen,  bald  aber  auch  gleich- 
sam von  selbst  auf  den  originären  Krankheitsfall  be- 
schränkt bleiben.  Wenn  diess  von  den  Anticonta- 
gionisten  nicht  in  gleichem  Sinne  erklärt ,  vielmehr 
behauptet  wird,  dass  nur  der  Witterungseinfluss  die 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Pest  herbeiführe, 
so  sind  das  Wortspiele.  Denn  ohne  den  Pestkranken, 
das  Schill,  den  Peslstoff  würde  die  Pest  an  dem 
befallenen  Orte  nicht  entstanden  sein:  weder  zu 
Marseille  1720,  noch  zu  Moskau  1770,  noch  zu 
Malta  1813,  noch  zu  Porös  und  Odessa  1837 u. s.w. 
In  den  letzteren  Fällen  sind  die  Beweise  so  entschie- 
den, dass  es  den  Anticontagionisten  schwer  fallen 
dürfte,  eine  Ausflucht  gegen  dieselben  zu  finden 
(siehe  meine  Mitth.  von  „stttdrejeivsky  üb.  d.  (lang 
d.  Pest  in  Odessa  1837  in  Hufeland' s  Journal,  Jan. 
1839.  S.65  und  Link,  die  Pest  zu  Porös:  das.  April, 
S.  3).  Oder  sollte  es  ein  blosser  Zufall  sein,  dass 
die  Pest  immer  nur  Hafen ,  Küstenstadte  und  Lan- 
dungsplätze befällt,  dass  immer  Personen,  Schilfe 
und  Waaren  ans  Pestgegenden  ankommen  und  aus- 
laden ,  ehe  die  Seuche  zum  Vorschein  kommt ,  und 
dass,  während  in  den  vergangenen  Jahrhunderten, 
wo  die  peslileiiticllo  Ursache  sich  allen  conlinentalen 
Itcvölkerungen  tief  eingeprägt  hatte,  oft  im  Binnen- 
lande  und  in  durchaus  verkehrarmen  Orten  plötzlich 
die  Pest  ausbrach  ,  gegenwärtig  seil  länger  als 
50  Jahren  ,  mit  Ausnahme  der  Grenzpunkte  gegen 
die  Türkei  im  christlichen  Europa  diese  Fälle  nicht 
mehr  vorkommen.  Liegt  diess  etwa  in  der  politi- 
schen Trennung  der  Länder?  Macht  die  Donau,  der 
Prulh  einen  so  wichtigen  Unterschied  zwischen  seinen 
beiden  Ufern ,  dass  er  sogleich  einen  Pesthimmel 
von  einem  reinen  scheidet?  Warum  werden,  mit 
Veränderung  der  politischen  Grenzen ,  auch  die 
Pestgrenzen  verändert? 

Es  ist  aber  violleicht  auch  nicht  einmal  ganz  richtig, 
dem  Witterungseinflusse  an  demjenigen  Orte,  wo 
das  Contagium  hinkommt ,  eine  so  hohe  Bedeutung 


beizulegen.  Vielmehr  kann  eben  sowohl  angenom- 
men werden,  dass  die  verschiedenen  Arten  der 
schnellern  oder  langsamem,  intensivem  oder  mil- 
dern ,  durchdringendorn  oder  sperrbarern  Pest- 
ausbreitung abhängig  sind  von  der  Intensität  des 
übergeführten  Pest  Stoffes.  —  Und  die  Verschieden- 
heiten in  dieser  Beziehung  sind  es,  welche  den  mei- 
sten Grund  zu  den  Streitfragen  über  Strenge  und 
Dauer  der  Quarantänen  geliefert  haben. 

Quarantai/te/i  und  Deshifection.  Man  ist  nämlich 
in  dieser  Beziehung  geneigt,  von  einem  Extreme 
zum  andern  binüberzuschwanken.  Unter  allen  euro- 
päischen Anstalten  sind  diejenigen  zu  Marseille  die 
strengsten  und  rücksichtslosesten ,  weil  man  hier 
allein  wirkliche  Pestkranke  aufnimmt  und  die  bitter- 
sten Erfahrungen  gemacht  hat;  während  gerade  in 
Frankreich  fast  ausschliesslich  eine  bedeutende,  so 
zu  sagen  franzosisch-egvptische,  Psirtei  sich  für  gänz- 
liche Aufhebung  der  Sperren  ausspricht. 

Die  Hauptgründe,  welche  man  für  eine  gänzliche 
Aufhebung  der  Spcrrmassregeln  geltend  macht,  sind 
folgende : 

1 )  Der  Nutzen  der  Sporren  ist  durchaus  proble- 
matisch ;  in  vielen  Fällen  nützen  die  Sperren  offen- 
bar nichts ;  in  anderen  ,  wo  sie  zu  nützen  scheinen, 
ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  ohne  diese 
Anstalten  die  Pest  nicht  aufgetreten  sein  würde. 
Zum  Beweise  dieser  Behauptung  beziehen  sich  die 
Anhänger  derselben  auf  die  gleichen  Erkrankungs- 
vorhällnisse  türkischer  und  christlic  her  Bevölkerun- 
gen ,  auf  das  Vorkommen  von  Pestfällcn  inmitten 
strenger  Cordons,  auf  die  älteren  und  neueren  Pest- 
ausbrüche an  verschiedenen  Quarantaincortcn. 

Hiergegen  lässt  sich  erwiedern,  dass,  wenn  die 
Pesten  xu  Odessa ,  Bucharest,  Malta,  Ostrowa  und 
Naja  trotz  der  Quarantainen  an  diesen  Orten  aus- 
gebrochen sind,  diess  nichts  gegen  den  Schutz  l>e- 
weist,  welchen  Genua,  Florenz,  Venedig,  Triesl, 
Marseille  aus  jenen  gezogen  haben.  Vernachlässi- 
gungen ,  zum  Thcil  erwiesene,  zum  Theil  doch 
mögliche  Sorglosigkeiten  erklären  hinreichend, 
warum  die  Schulzmassregeln  nicht  überall  und  zu 
allen  Zeiten  den  gleichen  sichern  Erfolg  verbürgen. 
Die  einzelnen  erfolglosen  Absperrungen  in  einer  in- 
ficirlen  Stadt  beweisen  noch  weniger.  Denn  hier 
giebt  es,  ausser  dem  contagiösen  Einflüsse,  noch 
einen  ander»,  der  in  Egypten  und  vielleicht  in  eini- 
gen anderen  Gebieten  des  Orients  primär  vorhanden 
ist,  während  er  sich  an  Orlen,  wo  die  Pest  eine  con- 
tagiöse  Verbreitung  gefunden  hat,  allmälig  aus  der 
Anhäufung  von  Kranken  und  Leichen  entwickelt. 

2)  Vorausgesetzt,  dass  die  Pesl  durch  einen  An- 
steckungssloff verbreitet  werde,  kennen  wir  die  Natur 
dieses  Ansteckungsstoffes  so  wenig,  dass  wir  durchaus 
nicht  mit  Gewissheit  bestimmen  können,  wie  und  wie 
lange  er  an  Gegenständen  und  Personen  haftet;  die 
Dauer  der  Incubatiou,  die  Hartnäckigkeit  der  In- 
fectinn  sind  in  ihren  äusserslen  Grenzen  noch  nicht 
erforscht,  und  eben  so  wenig  ist  es  erwiesen,  dass 
die  Mittel,  welche  zur  Reinigung  von  Personen  und 
Waaren  benutzt  werden,  wirklich  dazu  passend  und 
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hinreichend  sind.  Wir  kämpfen  also  Regen  ein  un- 
bekanntes Ktwas,  und  die  dagegen  geführten  Streiche 
können  eben  sowohl  die  Luft,  als  den  wirklichen 
Feind  treuen. 

Gegen  diesen  Grund  sprechen  die  Thatsachen. 
Es  ist  allerdings  wahr,  dnss  sieh  über  die  Natur  des 
Pcststoflcs  und  seine  Reaclionen  etwas  Genaues  nicht 
feststellen  lässt.  dessenungeachtet  erweisen  sich  die 
ergriffenen  Mnssregeln  in  der  That  als  wirksam ;  die 
Festfalle,  welche  im  Innern  eines  I.azareths  vor- 
kommen, bleiben  darauf  beschränkt,  während  es 
schon  sehr  srhwer  wird,  die  Folgen  auch  nur  eines 
einzigen  Falles  zu  vernichten,  der  in  einer  zahlreich 
bewohnten  Vorstadt  unter  einer  dichten  Bevölkerung 
bei  freiem  Verkehre  vorgekommen  ist.  In  Bezug  auf 
Waaren  mögen  die  Vorstellungen  von  giflfangender 
Eigenschaft  allerdings  sehr  Ubertrieben  sein,  und  es 
dürfte  in  der  Regel  genügen ,  wenn  diese  Gegen- 
stände, obwohl  aus  einem  inficirton  Orte  hergeführt, 
doch  in  keine  unmittelbare  Berührung  mit  Pestkran- 
ken gekommen  waren,  um  sie  für  vollkommen  un- 
verdächtig zu  erklären.  Das  Räuchern  der  Briefe 
und  Papiere,  die  Vorsicht,  welche  sich  auf  die  klein- 
sten Gegenstände  erstreckt,  kann  vielleicht  Uber- 
flüssig sein ,  wie  die  meisten  Aerzte  es  behaupten. 
Jedoch  hat  in  dieser  Rücksicht  der  Ausspruch  der 
Aerzte  kaum  mehr  Gewicht ,  als  der  der  Laien,  und 
der  einsichtsvolle  Verf.  der  ,, Briefe  Uber  Zustände 
und  Begebenheiten  in  der  Türkei  in  den  Jahren  1 H35 
bis  1839"  hält  eben  deshalb  Sachen  für  gefähr- 
licher, als  Menschen,  «eil  die  Ansteckung  einiger- 
massen  fortgesetzte  Berührung  mit  der  Haut  erfordere. 
,,  Es  gehört  gewiss  eine  besondere  Concurrcnz  von 
unglücklichen  Umständen  dazu,  um  durch  blosses 
Begegnen  eines  Kranken  angesteckt  zu  werden. 
Während  der  diessjährigen  Pest  (T83T>,  der  hef- 
tigsten ,  die  seit  einem  Vierteljahrhundcrle  hier  ge- 
wüthet,  bin  ich  ganze  Tage  in  den  engsten  Winkeln 
der  Stadt  und  Vorstädte  umhergegangen,  bin  in  die 
Spitäler  selbst  eingetreten,  gewöhnlich  umgeben  von 
Neugierigen ,  bin  Todten  und  Sterbenden  begegnet, 
und  lebe  der  Uebcrzeugung,  mich  einer  sehr  gerin- 
gen Gefahr  ausgesetzt  zu  haben.  Das  grosse  Arranura 
ist  Reinlichkeit."  —  Und  ,,die  mebrslen  Fälle  ent- 
stehen aus  gekauften  Gegenständen,  allen  Kleidern 
und  baumwollenen  Waaren,  welche  die  Juden  herum- 
tragen."   So  weit  Herr  von  Moltke. 

Eben  bei  der  Unbekanntschaft  mit  der  eigentlichen 
Natur  des  Ansteckungsstofles  ist  es  ein  Grundsatz  der 
(Juarantaineanstalten ,  gewisse  höchst  verdächtige 
Gegenstände,  wie  namentlich  alle  Kleidungsstücke, 
Pelze  u.dgl.,  im Peslverkehrc  gänzlich  auszuschlies- 
sen.  Das«  aber  diese  Gegenstände  wirklich  höchst 
gefährlich  sind ,  wird  durch  einige  glücklich  abge- 
laufene Versuche  mit  Peslhemden  nicht  im  geringsten 
widerlegt.  In  dem  oben  angegebenen  Berichte  von 
Jndrejewsky  aus  Odessa  ist  die  Verpflanzung  der 
Pest  d  urch  dio  Kleider  von  dorn  Issajew'  sehen  Ehe- 
paare auf  3  andere  Personen  innerhalb  7  Tagen  ganz 
deutlich  nachgewiesen ;  alle  5  starben  in  verschie- 
denen Stadttheiicn. 


Cht-  Hey  behauptet  Iiiergegen,  dass  in  Folge  der 
egvptischcn  Pest  1835  und  1836  alle  Kleidungs- 
stücke ,  Mcubles  u.  s.  w.  der  Pest  verstorbenen  auf 
den  Bazars  ohne  alle  Desinfection  öffentlich  verkauft 
worden  seien  und  die  Effecten  von  50,000  Todten 
nicht  vermocht  hätten ,  die  Pest  zu  erzeugen.  Er 
führt  noch  andere,  eben  so  schlagende  Beispiele  von 
der  gänzlichen  Unschädlichkeit  der  Pestefleclen  an; 
aber  immer  war,  zwischen  der  Infection  und  der 
neuen  Berührung,  eine  gewisse  Zeit  vergangen  und 
der  Einfluss  von  Luft  und  Hitze  hatte  den  Gegen- 
ständen ihre  Ansteckungskraft  nehmen  können.  Im 
Ucbrigen  ist  es  sicher ,  dass  auch  Conlagionen  sich 
erschöpfen,  selbst  bei  der  grössten  Feuersbrunst  wird 
nicht  alles  Brennbare  verzehrt.  Das  Feuer  steckt 
gewiss  an,  aber  es  muss  viel  Stroh  verbrennen,  ehe 
ein  Eichenstamm  in  Flammen  geräth,  und  viele 
Glulh  erstickt  in  der  Asche. 

3)  Die  Anticonlagionisten  behaupten  ferner,  dass 
der  bisherige,  seit  über  100  Jahre  durch  die  Sperren 
angeblich  erlangte  Schutz  nur  der  wahrend  dieser 
Zeit  veränderten  Luftconstitution  zuzuschreiben  sei. 
Sie  berufen  sich  hierbei  neuerdings  torzüglich  auf 
die  Cholera,  bei  welcher  die  Sperren  sich  unwirksam 
erwiesen  hätten,  während  sie  doch  dieselbe  Art  der 
Verbreitung  zeige,  wie  dio  Pest.  Sic  behaupten 
auch,  dass  die  Peslinvasionen  in  Europa  oft  3—400 
Jahre  lang  ausgesetzt  hätten. 

Indessen  ist  die  Vergleichung  zwischen  Pest  und 
Cholera  in  keiner  Beziehung  zulässig.  Die  Pest  ist 
immer  eine  localere,  beschränklere,  gleichmässiger 
vor-  und  zurückschreilende  Krankheit  gewesen,  als 
die  Cholera.  Trotz  eines  vierlhalbhundertjährigen 
Verkehrs  mit  Amerika,  während  solcher  Perioden, 
wo  Spanien ,  Portugal ,  Frankreich ,  Holland  und 
England  von  den  wülhendsten  Pestseuchen  heimge- 
sucht wurden ,  ist  sie  niemals  über  den  Ocean  ge- 
drungen, welchen  die  Cholera  wie  mit  einem  Sprunge 
überschritten  hat.  Was  ferner  das  Aussetzen  der 
Pesten  in  Europa  betrifft,  so  braucht  man,  zur  Wi- 
derlegung dieser  Behauptung,  nur  auf  die  zu  Anfang 
gegebene  Uebersicht  hinzusehen ,  um  sich  zu  über- 
zeugen, dass  in  Westeuropa  in  der  That  die  letzten 
hundert  Jahre  die  längste  aller  pestfreien  Perioden, 
so  woit  die  Geschichte  reicht,  gewesen  ist. 

1)  Die  Zuverlässigkeit  der  Sperren  selbst  wird 
geläugnet.  Die  Contrebande  und  Schmuggelei,  die 
Missbräuche  im  Innern  der  Lazarelho  sollten  zur 
Einschleppung  der  Pest  hinreichen,  wenn  sie  con- 
tagiös  wäre.  —  Bei  Gelegenheit  der  Pest  von  Porös 
bemerkt  Link,  dass  es  nicht  so  schwer  sei,  die  Pest 
durch  Quarantaineanslalten  von  den  Küsten  abzu- 
wehren. „Handelsschiffen  verwehrt  man  leicht  das 
Landen  und  Ankerwerfen  und  Landungsplätze  sind 
selten  ohne  Aufsicht.  In  offenen  Boten  wird  kein 
Handel  getrieben,  weil  er  keinen  Gewinn  einträgt." 
Dicss  gilt  zunächst  von  der  griechischen,  aber  auch 
sehr  allgemein  von  allen  südeuropäischen  Küsten. 
Der  Schmuggclhandel  mit  den  Producten  der  Pest- 
länder kann  nicht  gross  sein ,  wenigstens  so  weit  er 
gefährlich  werden  könnte.  Baumwolle,  das  Haupt- 
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erzeugniss  für  den  Markt,  verträgt  die  Gefahren  des 
Einschwärzens  bei  der  bestehenden  Steuer  nirgend. 
Die  Schmuggler  an  den  französischen,  italienischen 
und  spanischen  Rüsten  sind  durchaus  nicht  gefahr- 
lich fUr  die  Einschleppung  der  Pest.  Missbräuche 
im  Innern  der  Lazaralhe  mögen  vorkommen ,  diess 
hindert  aber  nicht,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Verbreitung  der  Pest  vermöge  der  gebrauchlichen 
Anstalten  verringert  werde,  trotz  der  liefahr,  die 
aus  den  Missbräuchen  noch  immer  erwachst.  Ucbcr- 
haupl  scheint  es  eine  besondere  Beweisart,  die  Nutz- 
losigkeit der  Cordons  dadurch  erweisen  zu  wollen, 
dass  man  zeigt,  wie,  selbst  bei  unvollkommener 
Handhabung ,  Pesten  diesseit  derselben  nicht  aus- 
brechen. 

Die  schwierigste  Bewachung  bleibt  jedoch  für 
Europa  die  der  türkischen  Landgrenzen,  und  was 
man  auch  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  öster- 
reichischen Conluraazen  und  Pestcordons  eingewendet 
hat,  so  lässt  sich  bei  näherer  Untersuchung  die  durch 
eine  Vereinigung  von  natürlichen  und  künstlichen 
Schutzmitteln  erreichte  gänzliche  Absperrung  des 
Kaiserreichs  gegen  die  Pestgebiete  nicht  im  gering- 
sten in  Abrede  stellen.  Mit  Contrebandiren  und 
Schmuggeln  ist  an  diesen  Cirenzcn  nichts  anzufangen. 
Und  nur  dadurch  schützen  sie  Gebiete,  in  deren 
nächster  Nachbarschaft  die  Pest  so  oft  und  w  iederholt 
wüthet,  die  an  Natur,  Boden,  Klima  und  Winden 
mit  den  türkischen  Grenzlanden  durchaus  gleichen 
Charakter  haben,  die  vor  der  Befestigung  derürenz- 
wacheinrichtungen  und  der  gänzlichen  Tilgung  aller 
im  lunern  der  Cordons  zurückgebliebenen  Pestkeime 
so  oft  und  so  verwüstend  durchzogen  wurden ,  nun 
mit  einer  kaum  jemals  sich  verleugnenden  Zuver- 
lässigkeit vor  der  drohenden,  nahen  Gefahr.  In 
Bussland  ist  ein  gleich  sicherer  Erfolg  noch  nicht 
erreicht  worden,  in  sofern  theils  die  grössere  Be- 
schaffenheit der  Grenzen,  theils  wohl  auch  die  Uebung 
und  Zuverlässigkeit  der  Wächter  lange  Zeit  noch 
nicht  auf  dem  gleichen  Punkte  gestanden  haben.  Die 
Erfolge  der  jetzigen  Einrichtungen  muss  die  Zeit 
kennen  lehren ;  vorläufig  hat  Odessa  zum  ersten  Male 
den  glänzenden  Beweis  Tür  die  Möglichkeit  geführt, 
eine  Pest,  welche  die  grösste  Intensität  der  Zufälle 
zeigte  und  die  rascheste  Verbreitung  drohto,  in 
einer  volkreichen  Stadt  gleichsam  zu  ersticken. 

Niemand  hat  ein  besonderes  Interesse  an  dem  Be- 
stehen der  Cordons  —  die  Angestellten  dabei  viel- 
leicht ausgenommen.  Sie  sind  dem  Reisendon  lästig, 
dem  Kaufmanne  an  beiden  Seilen  beschwerlich  und 
widerwärtig,  den  Regierungen  kostbar,  für  dio 
Grenzbewohner  störend.  Wenn  sie  dessenunge- 
achtet, und  trotz  aller  Mühe,  womit  eine  gewisse 
mcrkantilisch  -  ärztliche  Partei  an  ihrer  Aufhebung 
arbeitet,  von  der  öffentlichen  Meinung  aufrecht  er- 
halten werden ,  wenn  es  Thatsache  ist ,  dass  weder 
die  Bevölkerung  von  Oesterreich,  noch  das  ganze 
übrige  Europa  die  Aufhebung  des  Mililärgrcnzcor- 
dons  jemals  mit  gleichgültigen  Augen  ansehe,  viel- 
mehr ein  allgemeiner  Buf  der  Bestürzung,  des 
Schreckens  und  Unwillens  sich  dagegen  erheben 
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würde,  so  gilt  alles  dieses  den  Anticontagionisten 
freilich  nur  als  ein  Volksvorurlheil,  aber  sie  werden 
wenigstens  zugeben  müssen,  dass,  ehe  dieses  Vor- 
urtheil  herrschte ,  Ungarn  ,  Polen  und  Deutschland 
nur  allzu  viel  von  einer,  gegenwärtig  ganz  unbekann- 
ten, Seuche  zu  leiden  hatten. 

5)  Die  Hauptargumente  gegen  den  Nutzen  der  Gör- 
dens sind  von  demjenigen  hergenommen,  was  man 
als  Erfolg  der  Spcrrtnassregeln  Mehmed  Mis  beob- 
achtet hatte.  Sie  gellen  daher  nur  als  Gründo  gegen 
die  Annahme  einer  rein  contagiösen  Verbreitung  der 
Pest,  welche  in  Egypten  allerdings  und  vielleicht 
auch  am  Hellespont  nicht  obwaltet.  Daher  urtheilen 
Viele  selbst  von  dein  Erfolge  der  Quaranlainen  in 
der  Türkei  ungünstig;  besonders  was  die  Absper- 
rung Constantinopels  zur  Peslzeit  und  die  Sicherung 
dieser  Stadl  durch  Land-  und  Hafenquaranlaincn 
anbetrifft.  Hier  muss  die  Erfahrung  das  Weitere 
lehren.  Offenbar  aber  befindet  sich  die  Türkei  ge- 
genwärtig in  demselben  Zustande,  in  welchem  Eu- 
ropa sich  in  den  ersten  Jahrhunderten  befand ,  wo 
einzelne  und  unzureichende  Quaranlainen  nur  lang- 
sam das,  in  der  Masse  der  Bevölkerung  fortschlei- 
chendo  Ucbel  bekämpfen  konnten.  Eine  Stadt  von 
500,000  Einwohnern,  wie  Constantinopel,  ist  weder 
leicht  abgesperrt,  noch  leicht  desinficirt.  Wenn  die 
europäischen  Grenznachbarn  den  Türken  einzelne 
Landstriche  und  Provinzen  entrissen,  so  gelang  es 
ihnen  bisher  auch,  in  diesen  Provinzen  die  Pest  zu 
ersticken.  Dasselbe  würde  unter  solchen  Umstan- 
den in  Albanien  und  Bosnien  statt  finden ,  wie  es 
auch  in  Serbien,  der  Moldau  und  Wallachei  und  in 
Griechenland  bereits  erreicht  zu  sein  scheint  (denn 
Gewissheit  giebt  erst  längere  Erfahrung).  Was  aber 
geschehen  würde,  wenn  die  Europäer  Rumelien  wie- 
der einnehmen,  lässt  sich  wohl  nicht  unbedingt  be- 
haupten. 

Die  bestehenden  Quarantaineeinrichtungcn  sind 
in  den  verschiedenen  Ländern  von  sehr  abweichen- 
der Art  und  ganz  gewiss  grosser  Verbesserungen 
fähig.  Aber  die  Ausführung  dieser  Verbesserungen 
erheischt  grosso  Vorsicht,  der  Gewinn,  welchen  der 
erlangle  Schutz  gewährt,  darf  der  Hoffnung,  diesen 
Schutz  auf  eine  etwas  leichtere  und  wohlfeilere  Weise 
zu  erhalten,  nicht  leichtsinnig  aufgeopfert  werden. 
Das  Rcgolamento  für  das  österreichische  Küsten- 
land ,  welches  später  auf  das  venetianische  Gebiet 
milübertragen  wurde,  besteht  seit  1755  fast  unver- 
ändert. Es  gehl  von  dein  Grundsätze  aus,  dass  dio 
Pest  sich  nur  durch  Berührung,  nicht  durch  die  Luft 
miltheile,  dass  gew  isse  Stoffe,  namentlich  diejenigen 
mit  rauher  Oberfläche,  das  Pestgift  tragen  könnten, 
und  dass  die  Zerstörung  dos  Giftes  am  sichersten 
durch  Verbrennen,  langsam  aber  auch  durch  Lüften 
bewirkt  werde.  Daher  können  die  Abgesperrten  mit 
Jedermann  verkehren  ,  immer  aber  unter  Aufsicht 
eines  Guardians,  welcher  jede  Berührung  verhütet 
und  mit  seinem  Stocke  abwehrt.  Es  ist  merkwürdig, 
dass  man  auf  Waschen  und  Uberhaupt  auf  die  desin- 
ficirenden  Einflüsse  dos  Wassers  so  wenig  Werth 
legt,  dass  der  Reisende  nicht  im  Stande  ist,  in  der 
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Contumaz  auch  nur  das  Geringste  waschen  zu  las- 
sen. —  Die  verschiedenen  Patente  der  Schifte  sind 
P.  lihera,  gänzlich  frei ;  P.  nctta  aus  gesunden,  aber 
doch  verdächtigen  Orten ;  P.  suspetta  e  tocca,  aus 
Orten,  in  deren  Nähe  die  Pest  hei  Abgang  des 
Schiffes  herrschte,  und  P.  hrutla  aus  angesteckten 
Orten.  Diese  Patente  bestimmen  die  Dauer  der 
Onarantainen  und  die  Behandlung  der  Waaren. 

Marseille  ist  der  einzige  europäische  Hafen,  wel- 
cher Schiffe  zulässt,  auf  denen  bereits  die  Pest  aus- 
gebrochen ist.  (iut  wäre  es  sicherlich,  wenn  die 
europäischen  Mächte  sich  vereinten,  um  irgend  eine 
Localität.  z.  B.  eine  Insel  des  Archipelagus ,  zu 
gleichem  Zwecke  einzurichten.  Denn  das  gänzliche 
Abweisen  der  Pestschiffe  in  allen  übrigen  Häfen 
bat  die  Folfje,  dass  man  Peslfälle  so  viel  als  möglich 
zu  verbergen  sucht,  wodurch  schon  mehrfach  Aus- 
brüche herbeigeführt  worden  sind.  Jedes  in  Mar- 
seille ankommende  Schiff  muss  bei  der  Insel  Pomegue 
vor  Anker  gehen.  Ein  herankommendes  Boot  er- 
forscht nun  den  Pass,  und  wenn  dieser  rein  (net) 
ist,  darf  das  Schiff  zu  den  Wächtern  nach  der  Con- 
siffne  hinfahren,  ein  Aufseher  kommt  an  Bord  und 
der  Capitain  wird  in  die  Consigne  gebracht,  um  hier 
seinen  Pass  vor  dem  Gitter  den  Beamten  vorzuzei- 
gen und  das  übliche  Examen  zu  bestehen.  Das 
Schiff  wird  nun  entweder  ganz  freigegeben,  oder 
8  bis  30  Tage  unter  Quarantäne  gestellt. 

Kommt  aber  das  Schiff  aus  einem  Orte,  wo  die 
Pest  ausgebrochen  ist,  oder  hat  es  selbst  Pestkranke 
an  Bord,  so  muss  der  Schiffer  sogleich  ins  Lazarelh 
fahren  und  hier  seine  Antworten  abgeben.  Auch 
die  Kranken,  so  wie  die  giftfangenden  Waaren  kom- 
men ins  Lazarelh.  Dieses  ist  ein  grosser,  vou  einer 
sehr  hohen  Mauer  umschlossener  Baum.  Bechts 
und  links  vom  Thore  befinden  sich  die  bedeckten 
(iänge  mit  den  Fenstern,  aus  denen  man  sich  mit 
den  im  Lazareth  eingeschlossenen  Personen  unter- 
halten kann,  ohne  mit  ihnen  in  Berührung  kommen 
zu  können.  Das  Innere  ist  ein  grosser,  freier  Platz 
mit  einzelnen  Häusern  für  die  Beamten  und  für  die- 
jenigen, welche  Quarantaine  halten.  Die  Grund- 
sätze über  Ansteckung  und  Desinfection  sind  in  Mar- 
seille dieselben,  wie  in  Triest,  und  nur  bei  den 
Briefen  hält  man  die  Chlorräucherungen  für  ausrei- 
chend. Die  jährlichen  Kosten  der  Anstalten  zu 
Toulon  und  Marseille  belaufen  sich  für  den  Staat 
auf  durchschnittlich  über  1,000,000  Franken,  wofür 
nur  die  Kriegs  -  und  Marinequatantainen  bestritten 
werden. 

Was  die  Personen  betrifft,  so  wird  in  den  mei- 
sten Qnarantainen  denjenigen ,  welche  mit  einer 
Carla  netla  ankommen,  die  Wohlthat  desSpoglio  zu 
Thcil.  d.  h.  man  gestattet  ihnen  eine  Abkürzung  der 
Absperrung  von  mehreren  Tagen ,  wenn  sie  sich 
gänzlich  entkleiden  und  mit  frischen ,  aus  unver- 
dächtigen Gegenden  genommenen  Kleidungsstücken 
verseben  wollen.  Die  abgelegten  Kleider  und  son- 
stigen Habseligkeiten  machen  sodann  die  ganze  Qua- 
rantaine durch.  Diese  Einrichtung  wird  am  meisten 
von  den  Grenzbewohnern  und  Einwohnern  dorQua- 
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rnntaincplätxc  benutzt,  welche  auf  solche  Art  einige 
Zeit  gewinnen,  ohne  Gefahr  für  das  Ganze. 

Es  besteben  einige  offenbare  Ungleichheiten  in 
der  Dauer  der  Sperren ,  sowohl  in  verschiedenen 
Pesthären,  als  für  Schiffe  aus  verschiedenen  Pest- 
gebieten. Eine  allgemeine  Verständigung  hierüber 
wäre  wünschenswert!!,  auch  dürfen  die  Aerzte  mit 
Becht  darauf  Anspruch  machon,  mehr,  als  bisher  ge- 
schehen, bei  der  Anordnung  solcher  Massregeln  zu 
Balhe  gezogen  zu  werden.  Sie  können  aber  dieses 
ihr  Becht  nicht  sicherer  verscherzen ,  als  wenn  sie, 
den  offenbaren  und  sich  stets  wiederholenden  That- 
sachen  gegenüber,  die  ganze  Lehre  von  der  An- 
steckung für  ein  Vorurlheil  erklären. 

Individuelle  1'f'ojiftyfa.ris.  Weit  eher,  als  die  Staa- 
ten Yorsiehtsmassregcln  gegen  die  Verbreitung  der 
Pest  ergreifen  lernten ,  dachten  die  Einzelnen  an 
Mittel,  sich  vor  dem  drohenden  Tode  auf  irgend  eine 
Weise  zu  schützen.  Aus  dem  Beigebrachten  gehl 
hervor,  dass,  wenn  die  Vermeidung  der  Berührung 
das  sicherste  und  zuverlässigste  Mitlei  ist,  um  der 
Einschleppung  der  Pest  zu  entgehen,  diese  doch  da 
nicht  hinreicht,  wo  entweder  ein  endemischer  Herd 
der  Krankheit  sich  befindet,  oder  wo  dieselbe,  zu 
einer  grössern  Verbreitung  gelangt,  durch  die  Menge 
der  Ergriffenen  sich  einen  epidemischen  Herd  ge- 
bildet hat.  Am  zuverlässigsten  erscheint  dann  die 
Ortsveränderung,  welche  aber  freilich  nicht  ohne 
Bücksicht  auf  das  Wohl  der  Umwohnenden  gestaltet 
sein  kann.  Im  Jahre  1815  verheerte  die  Pest  die 
kleine  Stadt  Macarsca  in  Dalmatien,  so  dass  binnen 
zwei  Monaten  bereits  Uber  die  Hälfte  der  Bewohner 
verstorben  und  ihr  gänzlicher  Untergang  zu  befürch- 
ten war.  Man  beschloss  endlich,  den  ganzen  Best 
der  Einwohner  aus  der  Stadt  zu  führen,  sie  wurden 
in  die  5  Miglien  entfernte  Ebene  von  Biocovo  ge- 
bracht, wo  man  rasch  ein  Lazareth  mit  200  Woh- 
nungen und  Barraken  errichtet  halte.  Nur  etwa 
100  Menschen,  meist  Hergestellte  oder  Soldaten, 
blieben  in  der  Stadt  zurück.  Unter  den  Auswan- 
dernden aber  nahm  die  Pest  sogleich  ab,  und  von 
den  Bewohnern  des  Lagers  von  Bascaroda  am  Bio- 
covo erkrankte  und  starb  keiner  mehr. 

In  der  That  erscheint  auch  für  die  individuelle 
Prophylaxis  die  freie  Luftströmung  als  das  sicherste 
unter  allen  Schutzmitteln,  indem  sie  dasjenige,  was 
in  concentrirterer  Beimischung  den  Gegenständen 
die  pesterzeugende  Kraft  giebt ,  verflüchtigt  und 
zerstört.  Das  häufige  Wechseln  der  Kleider  und 
der  Wäsche,  die  Beinlichkeit  des  Körpers  und  der 
Wohnungen,  besonders  in  Bezug  auf  Lufterneue- 
rung  und  Zulassung  des  Sonnenlichts,  gewährt  viele 
Bürgschaften  der  Unversehrtheit.  Es  würde  un- 
nützer Baumverlust  sein,  auf  die  vielen  versuchten 
Specilica  zurückzukommen,  welche  sich  alle  nicht 
bewährt  haben.  Nur  erwähnt  möge  hier  Bulard's 
Bemerkung  über  den  wahrscheinlichen  Nutzen  der 
Epispastica  werden,  indem  man  bei  einer  der  stärk- 
sten Pestseuchen  in  Constantinopcl  unter  mehr  als 
40,000  Leichen  nicht  eine  einzige  gefunden  haben 
soll,  welche  ein  Blasenpflaster  oder  Cuuterium  (im 
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Oriente  ziemlich  häufig  gebrauchte  Mittel)  getragen 
habe.  Es  dürfte  jedoch  mit  der  Schutzkrait  dieser 
Mittel  sich  schwerlich  anders,  als  mit  derjenigen  der 
Oeleinreibungen  verhalten,  welche  sich  zuletzt  doch 
auch  nicht  bewährt  haben,  so  viel  man  auch  anfäng- 
lich von  der  Integrität  der  Oelhändler  sprach. 

Zu  den  bezeichneten  direetcren  Schutzmitteln 
kommen  nun  noch  diejenigen,  welche  in  der  Ver- 
meidung aller  schwächenden,  die  Empfänglichkeit 
für  die  Pest  steigernden  Einflüsse  bestehen.  Dalier 
hütet  man  sich  mit  Recht  vor  Erkältungen,  vor  Un- 
mässigkeit,  Ausschweifung,  übermässiger  Anstren- 
gung. In  Bezug  auf  Erhaltung  einer  gleichmässigen 
Hautthäligkeit  hat  man  auch  den  Gebrauch  der  Bä- 
der empfohlen,  indessen  ist  allerdings  zu  berück- 
sichtigen, dass  diese  Mittel  die  Aufsaugungsthäligkeit 
zu  steigern  geeignet  sind,  dass  man  an  allen  Pest- 
orten dem  Wasser  nur  gegen  den  frischen  Peststoff 
eine  entgiftende  Eigenschaft  zuschreibt  und  endlich 
dass  man  die  gemeinschaftlichen  Bäder  des  Orients 
mehr  wie  eine  Ursache  der  Verbreitung,  als  wie  ein 
Verhütungsmittel  der  Pest  betrachtet. 

Immer  ist  die  Vorsicht  des  Spoglio  (gänzlichen 
Entkleiden»)  und  der  Lüftung  höchst  gerathen  für 
alle  Personen,  welche  in  inficirten  Räumen  zu  ver- 
kehren haben.  Auch  vermeidet  man  vielleicht  mit 
Recht  solche  Kleidungsstücke,  die  als  besonders 
giflfangend  betrachtet  werden,  wie  Pelze,  haarige 
und  rauche  wollene  Zeuge  und  giebt  insbesondere 
dein  Leinen  und  der  Seide  den  Vorzug. 

Aengstliihe  Sorge  schwächt  vielleicht  weniger  die 
Widerstandskraft  gegen  die  Ansteckung,  als  gegen 
die  Krankheit  selbst.  Daher  werden  auch  in  Con- 
stantinopel  zwar  vcrhällnissraässig  ungleich  weniger 
Franken,  als  Türken  ergriffen,  aber  von  den  Er- 
griffenen stirbt  eiue  grössere  Anzahl,  von  der  Einsicht 
in  die  Gefahr  Ubermannt  und  nicht  von  dem  festen 
Schicksalsglauben  des  Muselmanns  aufrechterhalten. 

Behandlung  der  Pest.  Die  Verschiedenheit  der 
zur  Heilung  der  Pest  anempfohlenen  Methoden  und 
Mittel  beweist  einer  Seils,  dass  der  Charakter  der 
Epidemien  nicht  derselbe  bleibt,  andrer  Seits  die 
Unzulänglichkeit  der  Kunst  überhaupt.  Folgendes 
sind  die  am  meisten  empfohlenen  Verlährungsweisen. 

1)  Antiphlogistische  Behandlung.  Der  berühm- 
teste unter  allen  Vorfechtern  der  antiphlogistischen 
Methode  in  der  Pest  ist  ohne  Zweifel  Sydenham. 
Er  sagt  davon,  dass  zwar  allerdings  ein  kleiner  Ader- 
lass ,  oder  einer ,  der  bei  schon  sichtbar  werdender 
Geschwulst  angestellt  werde,  schädlich  sei,  und  dass 
gerade  solche  unrichtig  angebrachte  Aderlässe  den 
Gegnern  dieses  Verfahrens,  z.  B.  üiemerbroek ,  als 
Gründe  für  ihre  Meinung  gedient  hätten,  dagegen  be- 
zieht er  sich  wegen  der  Nützlichkeit  der  Blutentziehun- 
gen auf  Ltidw .  Mercatus,  Jos.  Cosläus,  Nie.  Massa, 
Ludw.  Septolius,  Trincarelli,  Forest,  Mercurialis,  Al- 
tomarus,  Paschali,  Andernach,  Pereda,  ZaculusLusi- 
tatius  und  Fonseca,  insbesondere  aber  auf  den  berühm- 
ten Leonardas  Botallus,  welcher  den  reichlichen  Ader- 
lassin dieser  Krankheit  ein  wunderbares  und  fast  gött- 
liches Mitlol  nennt,  wenn  er  zeitig  angestellt  wird. 
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Was  Sydenham  seiner  Seits  für  seine  Methode 
anführt,  spricht  jedoch  nicht  in  gleichem  Grade, 
als  es  ihm  scheint,  für  den  Nutzen  des  Aderlasses. 
Vielmehr,  in  Betracht  dass  er  nur  gegen  Ende  der 
Epidemie  handelnd  eingriff,  sehen  wir  hier  nur  Fälle 
vou  milderem  und  zur  Heilung  geneigtem  Charakter 
vor  uns.  Indessen  blieben  doch  diese  Autoritäten 
nicht  ohne  Einfluss ,  bis  die  grosse  und  lehrreiche 
Pest  von  Marseille  die  Stimmen  gegen  die  Blutent- 
ziehung, als  Universalmiltel,  vereinigte. 

Schon  am  \.  October  1720  schrieb  Chicoyneau 
an  Dr.  Gouniit,  dass  die  Beobachtungen  durchaus 
gezeigt  hätten,  wie  Aderlässe  fast  immer  verderblich 
wären ,  selbst  bei  starken ,  blutreichen  Personen  mit 
kralligem,  vollem  Pulse  und  rothein,  feurigem  Aus- 
schn ,  denn  auch  sie  halten  höchstens  einen  Ader- 
lass  unter  zwischen  tretenden  und  nachfolgenden 
Ohnmächten  aus ,  und  wenn  man ,  bei  Andauer  je- 
ner Symptome,  einen  zweiten  versucht,  wird  er 
tödtlich,  weshalb  man  diesem  Verfahren  ganz  und 
gar  entsagen  muss.  Dasselbe  bezeugen  Audon,  Dei- 
dier,  f'erny  und  überhaupt  alle  Marseiller  Aerzte, 
w  elche  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  sahen.  Hin- 
gegen erzählt  Mead,  dass  man  in  Frankreich  mehr- 
fach einen  Aderlass  bis  zu  12  Unzen  angestellt,  und 
darauf  zw  eistündlich  mit  unzen  weisen  Blulentziehun- 
gen  fortgefahren  habe,  ohne  von  dem  Ergebnisse 
etwas  Genaueres  beizubringen.  Rüssel,  ff  'olmar  u.  A. 
verwerfen  den  Aderlass  durchaus  nicht ,  obwohl  sie 
ihn  auch  nicht  als  ein  souveraines  Mittel  betrachten. 
Die  Menge  des  zu  lassenden  Blutes  soll  nicht  über 
8 — 12  Unzen  betragen»  und  zwar  soll  das  Mittel 
zeitig,  nach  Ablauf  des  dritten  Tages  aber  nicht 
mehr  angewendet  werden.  Bratjer  fand  Blutentlee- 
rungen in  Constantinopel  sehr  nützlich,  Clot-Bey 
hat  sie  öfter,  aber  doch  nur  in  gelinderen  Formen 
angewendet,  in  Mengen  bis  zu  2  Pfund  täglich  und 
selbst  noch  am  6.  Tage  der  Krankheil  mit  Frfolg. 

Die  Anwendung  des  Eises,  der  kalten  Begies- 
stmgen  und  Umschläge  ist  in  der  Pest  nur  wenig  ver- 
sucht worden ;  Samoilowitz  bediente  sich  der  Eis- 
umschläge im  typhösen  Stadium,  oft  nach  vorgängi- 
gen Blutentziehungen ;  Faulkner  in  der  Pest  zu 
Malta  der  kalten  Begiessungen.  —  Es  sind  diese 
Mittel  in  der  Pest  mehr  in  ihrer  revulsorischen,  als 
in  ihrer  antiphlogistischen  Wirkung  zu  betrachten. 
Ihre  allgemeine  Anwendbarkeit  ist  durchaus  zu  be- 
streiten, dennoch  können  sie  in  wohlindividuahsirten 
Fällen  den  Kranken  retten. 

Hier  reiht  sich  auch  das  Calomel  an,  welches  Pal- 
loni  besonders  empfahl.  Es  soll  bis  zum  Speichel- 
flusse gegeben  werden;  nach  Bulard  ward  es  stets 
wieder  durch  Erbrechen  ausgeleert,  oder  durch 
flüchtige  Stühle,  die  es  ohne  weitere  Wirkung  erzeugte . 

Haltes  fi'asser  innerlich  soll,  nach  Paris,  alle 
anderen  Medicamente  ersetzen,  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich ,  dass  bei  dem  blossen  Gebrauche  dieses 
Getränks  mindestens  eben  so  viele  Kranke  genesen, 
als  bei  jeder  andern  allgemeinen  Methode. 

Reizendes,  flüchtig  erregendes  Verfahren.  Di« 
Anwendung  der  flüchtigen  Nervenmittel  in  dem  Sta- 

13* 


Digitized  by  Google 


202  Pest 

dium  der  Prostration ,  vor  dem  Eintritte  der  Reac- 
tionsbewegungen  ist  von  Einigen  empfohlen,  von 
Anderen  ohne  besondern  Erfolg  versucht  worden. 
DerAether,  M«nd*rer's  Geist,  Ammoniak,  Alkohol, 
Kampher  u.  s.  w.  wurden  von  Savaresi,  Bulard, 
Pugnet  u.  A.  angewendet,  ihr  Erfolg  ist  durchaus 
nicht  bewährt,  und  es  lässt  sich  auch  nur  kaum  ab- 
sehen, was  man  mit  ihrer  Anwendung  beabsichtigen, 
was  erreichen  könnte. 

Ausleerende  Methode.  Die  Brechmittel  haben  zu 
allen  Zeiten  einen  hohen  Rang  unter  den  Pestmedica- 
menten eingenommen.  WoErbrechen  bereits  einge- 
treten ist,  unterstützt  man  es  nach  Rüssel  durch  blos- 
ses Nachtrinken  von  Chamillenthce,  sonst  reicht  man 
auch  lpecacuanha  mit  einem  Opiat ,  oder  nach  fVol- 
mar  selbst  mit  kleinen  Zusätzen  \on  Tart.  stibiatus. 
Chicoyneau  wendete  am  Anfange  der  Krankheit  milde 
Brechmittel  an,  jedoch  warnt  er  vor  ihrem  Gebrauche 
nach  Verlauf  des  ersten  Tages,  wegen  der  Schwäche 
der  Kranken.  Uebcrhaupt  schreibt  er  ihnen  nur 
eine  vorübergehende  und  nicht  wesentliche  Wirk- 
samkeil zu.  Auch  Bulard  urtheilt  von  ihnen  ,  dass 
sie  zwar  stets ,  neben  der  Ausleerung,  einen  zähen 
Schweiss  auf  Gesiebt  und  Stamm  hervorgerufen,  aber 
trotz  dem  niemals  einen  Einfluss  auf  den  glücklichen 
oder  unglücklichen  Gang  der  Krankheit  geäussert 
hätten.  Bei  dem  allgemeinen  Vorurtheile  der  Tür- 
ken gegen  Brechmittel  ziehen  die  einheimischen 
Aerzte  meist  die  Anwendung  von  Purganzen  vor, 
und  bedienen  sich  hierzu  selbst  so  starker  Mittel, 
als  Coloquinten  ,  Scammonium,  Jalappe  u.  s.  w., 
natürlich  nicht  zum  Nutzen  des  Kranken. 

Schweisstreibende  Methode.  Diese  ward,  neben 
der  antiphlogistischen,  von  Sydenham  empfohlen, 
eben  so  reden  ihr  Mead  u.  A.  das  Wort.  Dio  mei- 
sten älteren  Zusammensetzungen  bestehen  aus  Mit- 
teln, die  vorzugsweise  auf  die  Haut-  wirken ,  beson- 
ders ward  das  Antim.  diapboreticum,  Theriac,  Ker- 
mes u.  dergl.  häufig  benutzt.  Indessen  liegt  es  nicht 
im  Charakter  pestilenlieller  Fieber,  durch  künstliche 
Schweisserzeugung  gelinder  zu  verlaufen,  und  das 
einzige ,  hier  beachtenswerte  Verfahren  besteht  in 
Berücksichtigung  und  Unterstützung  der  selbst  stan- 
dig auftretenden  Hautausdünstung  durch  leichte  Be- 
deckung und  wässeriges  Getränk,  das  meist  mltVor- 
Üieil  etwas  gesäuert  ist. 

Stärkende  Methode.  Die  sogenannten  Cardiaca 
standen  bei  den  älteren  Aerzten  im  grössten  Ansehn, 
in  neueren  Zeiten  ist  man  von  ihrem  Gebrauche  fast 
ganz  zurückgekommen  und  wendet  nur  nach  be- 
stimmten Indicationen  in  der  spätem  Periode  der 
Krankheit  einige  dieser  Mittel  zur  Herstellung  der 
Kräfte  an.  Gegen  die  Pest  haben  sie  aber  an  sich 
gar  keine  Bedeutung.  Das  schwefelsaure  Chinin, 
welches  neuerdings  versucht  wurde,  brachte  keine 
wahrnehmbare  Wirkung  hervor. 

Narcotisirung.  Das  Opium  und  seine  Präparate, 
das  Strychnin ,  der  Hyoscyamus ,  das  Lactucarium, 
die  Belladonna  sind  ebenfalls  in  der  Pest  angewendet 
worden.  Zur  Stillung  eines  übermässigen  Erbre- 
chens hat  das  Opium  sich  wirksam  bewiesen ,  dage- 
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gen  steigert  es  den  Stupor  und  wirkt,  in  energischen 
Gaben  gereicht,  eher  nacbtheilig  als  vorteilhaft. 
Der  Nutzen  anderer  Narcotica  ist  noch  weniger  nach- 
zuweisen. Aus  der  Pest  selbst  gehen  Tür  diese  Mit- 
tel keine  Indicationen  hervor,  ihre  Anwendung  bleibt 
daher  immer  auf  dasjenige  beschränkt,  was  als  sym- 
ptomatische Heilanzeige  dieselbe  etwa  veranlassen 
möchte. 

Andere  Fcrfa/inwgsweisen.  Man  hat  ferner  noch 
eine  Anzahl  als  speeifisch  oder  doch  besonders  heil- 
sam bezeichneter  Methoden  gegen  die  Pest.  Dahin 
gehören  die  von  (i.  Baldurin  (1791)  empfohlenen 
Öleinreibungen,  denen  man  eben  sowohl  .eine  pro- 
phylaktische, alseine  curativo  Wirkung  zuschrieb  und 
deren  man  sich  besonders  zu  Tanger  (1809  ) ,  Malta 
(1813)  und  Tunis  (1818  und  1819)  häufig  bediente. 
Schon  Rondinelli  hatte  in  der  Florentiner  Pest  von 
1630  dieses  Mittelaisein  sehr  wirksames  Schutzmittel 
empfohlen,  und  in  vielen  Epidemien  tauchten  die 
Aerzte  ihre  Hände  in  Oel,  um  den  Puls  der  Pestkran- 
ken zu  fühlen.  Aber  weder  in  dieser,  noch  in  cu- 
raliver  Rücksicht  haben  die  Hoffnungen,  welche 
man  auf  dieses  Mittel  gründete ,  sich  bewährt.  — 
Dr.  ./«Aerf  stellte  in  der  egyptischen  Pest  von  1833 
einige  Versuche  mit  dem  Hacbisch  an  (vergleiche  den 
Artikel  Hanf). 

Die  Behandlung  der  Bubonen  und  Cor bau  kein  bil- 
dete bei  vielen  älteren  und  neueren  Aerzten  das  We- 
sentliche der  Pesttherapeutik.  Die  Berücksichtigung 
derselben  bei  der  allgemeinen  Behandlung  besteht 
vornehmlich  in  Zeitigung  und  Reifung  des  Bubos 
durch  Kataplasmen,  Oeffnung  desselben  nach  ge- 
höriger Schmelzung  durch  die  Lanzette ,  nach  An- 
deren auch  wohl  Anwendung  von  Blutegeln,  bei  vie- 
len Aelteren  vorzeitige,  augenblickliche  Spaltung  des 
Bubo  bei  seinem  Erscheinen  (ein  durchaus  un- 
zweckmässiges, gegenwärtig  ganz  verlassenes  Ver- 
fahren), bei  Anderen  (Paracelsus)  Auflegen  von 
Thioren,  Fröschen,  Schildkröten.  Sperlingen  u.  s.w., 
rücksichtlich  der  (Karbunkeln  aber  in  der  Anwen- 
dung des  Messers  und  Ca  uteri  um ,  in  Scarificatio- 
nen,  Brennen,  Aetzen,  sowie  bei  eingetretener  Gan- 
grän in  der  Application  der  China  u.  s.  w.  nach  den 
allgemeinen  Regeln.  In  neuester  Zeit  hat  Dr.  Bu- 
lard die  Hervorrufung  künstlicher  Carbunkeln  für 
ein  wahres  Heilmittel  der  Pest  erklärt.  Er  reicht 
nämlich  zu  Anfange  der  Krankheit,  im  Stadium  der 
Prostration,  nur  viertel-  bis  halbstündlich  2  —  3  Löf- 
fel schwache  warme  Limonade,  stündlich  4  —  6  Tro- 
pfen Tinct.  thebaica,  so  wie  dreistündlich  '2  Gros  dop- 
pelte Quecksilbersalbe  als  Einreibung  auf  Unterleib 
und  Schenkel,  indem  er  zugleich  dio  Buboneu  durch 
Kataplasmen  zur  Schwappung  zu  bringen  sucht. 
Hierauf  wird  der  Eiter  durch  grosse  Einschnitte  frei 
entleert,  die  Brandblasen  der  Carbunkeln  aber  wer- 
den pungirt  und  von  einer  gefensterten,  mit  Cerat 
bestrichenen  Compresse  bedeckt. 

Wenn  sich  dagegen  im  Anfange  der  Krankheit 
keine  Spuren  von  Carbunkelbildung  zeigen,  so  bildet 
Bulard  an  muskulösen  Stellen  des  Körpers  mittels 
eines  Hautschnitts  eine  Tasche  im  Zellgewebe,  worein 
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er  eine  Mischung  aus  2  Theilcn  Sublimat  und  1  Theil 
Calomel  schiebt.  Eben  so  benutzt  er  diess  Verfah- 
ren zur  Erzeugung  von  Bubonen  auf  den  zwar  em- 
jißndlichen,  aber  nicht  entwickelten  Drüsen.  Diese 
etwas  rohe  Methode  ist  noch  keineswegs  bewährt 
und  es  scheint  überhaupt  auf  diesem  Wege  nur  so 
viel  erreichbar ,  als  sich  sonst  in  Ilervorrufuog  oder 
Beförderung  kritischer  Abscesse  erreichen  lässt. 

Wesentliche  Methode  der  Pestbehandlung.  Man 
kann  bei  einer  so  wenig  in  specitischer  Beziehung 
erkannten  Krankheit,  deren  Ausgang  zuletzt  immer 
auf  dem  Stande  der  Lebenskräfte  beruht,  nur  den 
allgemeinen  Regeln  über  die  Behandlung  nervöser 
Fieber  mit  Blutzersetzung  folgen ,  indem  man  sich 
dem  Genius  epideraicus,  der  Individualitat  des  Kran- 
ken und  dem  Stadium  der  Krankheit  anbequemt. 
Da  die  Pest  bald  einen  inflammatorischen,  bald  einen 
gaslro  -  biliösen  oder  nervös  -  putriden  Charakter 
haben  kann,  so  wird  man  bald  der  antiphlogistischen, 
bald  der  antigastrischen  oder  der  erregend -mi- 
schungsverbessernden  Methode  den  Vorzug  geben 
müssen  und  die  im  Obigem  gewürdigten  Mittel  dem- 
gemäss  ihres  Ortes  gebrauchen  können.  Blutent- 
ziehungen,  Calomel,   Opium,    Wein,  Emetica, 
vegetabilische  und  mineralische  Säuren  ,  Analeptica 
werden  mit  Rücksicht  auf  diesen  Charakter  und  mit 
besonderer  Aufmerksamkeit  auf  die  Individualität 
anzuwenden  sein ;  sehr  oft  aber  wird  auch  die  Me- 
thodus  exspeclativa  in  ihrem  ganzen  Umfange  als  der 
beste  unter  allen  einzuschlagenden  Wegen  erschei- 
nen.   Vor  Allem  suche  man  genau  den  durch  den 
Gang  der  Epidemie  bedingten  Verlauf  und  Wechsel 
der  Stadien  zu  erkennen ,  da  man  sich  sonst  sowohl 
über  die  Wirkung  der  Mittel ,  als  über  den  Aus- 
gang der  Krankheit  täuschen  würde.    Das  einzige 
allgemein  Anzuempfehlende  ist  wässeriges  Getränk, 
ob  es  lau  oder  kalt,  neutral  (reines  Wasser),  mit 
Säuren  versetzt,  oder  selbst  in  manchen  Fällen  alka- 
lisch (alkalische  Säuerlinge)  sein  soll,  wird  durch 
die  Individualität  bestimmt.    Die  Bubonen  werden 
zur  Eiterung  gebracht,  die  Carbunkeln  nach  den 
allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie  behandelt. 
Von  der  äussersten  Wichtigkeit  ist  die  unausgesetzte 
Lufterneuerung  in  allen  Kran ken räumen ,  die  Er- 
haltung einer  kühlen,  niedrigen  Temperatur,  die 
Desinfcction  durch  Wasserflächen  (offene  grosse  Ge- 
wisse in  den  Zimmern) ,  Reinlichkeit  und  die  mög- 
lichste Erhaltung  des  Vertrauens  und  Muthos  bei 
den  Kranken.    Auf  diesem  Wege  werden  sich  im- 
mer die  meisten  Herstellungen  erwarten  lassen, 
während  man  von  keiner  einseitigen  Methode  be- 
haupten kann,  dass  sie  mehr  leiste,  als  was  die  sich 
selbst  überlassene  Natur  im  Durchschnitte  gleich- 
falls erkämpft.  fetter. 

Petechialtyphus,  Fleckfieber,  Febris 
petechialis,  Petechiae  s.  PeticeUae  febriles,  Pete- 
chial benig nae  et  malignae ,  Petechiae  pritnariae, 
Lentirulae,  Puncticulae,  Pestichiae,  Febris  puli- 
eans,  Punctilti  maUgni(Gaddesden),  Febris  maligna 
puneticularis  (P.  a  Castro) ,  Febris  purpura  epide- 
mica (Coytlar's),   Febris  pelicularis  (ttaim.  Fortis 


und  Roboreti) ,  Febris  pestibms  stigmatica  (Fraco- 
sturv),  Febris  purpurala  (Sennert),  Febris  pesti- 
te/ts  (liiverius  und  ßt'illis),  Febris  peterhisans  (Stahl, 
Fr.  Hoffmann  u.  A.) ,  Purpura  contagiosa  (Jl'iüan), 
Purpura  benigna  et  maligna  (Ghr.  G.  Ludwig,  Sa- 
gar)  ,  Purpura  petechialis  (PucheÜ) ,  Exanthema 
morbilliforme  typhostm,  Typhus  exantkematicus. 
contagiosa ,  Febris  nosocomialis ,  careerum,  na- 
ralis,  hungarica  u.s. Vf.,  ist  ein  nach  mehrtägigem, 
lebhaftem,  mit  Stupor  altonitus  und  Typhomanie 
verbundenem  Fieber  entstehendes  und  von  diesem 
begleitetes  Exanthem ,  das  aus  rundlichen ,  linscn- 
grossen ,  rothen ,  zuweilen  bläulichlen ,  ja  schwar- 
zen ,  selten  über  der  Haut  erhabenen ,  Hautflecken 
besteht,  ein  Contagium  entwickelt  und  epidemisch 
auftritt. 

Vor  allen  übrigen  fieberhaften  Exanthemenzeich- 
nel  sich  der  Petechialtyphus  durch  grosse  Unregel- 
mässigkeit in  Symptomen  ,  Verlauf  der  Krankheil, 
Zeit  des  Hervorbrechens  des  Exanthems  auf  der 
Haut,  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten  u.  s.  w. 
aus .  so  dass  unter  der  grossen  Anzahl  beobachteter 
Epidemien  selten  einige  sich  gleichen,  ja  viele  so 
verschieden  erscheinen  ,  dass  jeder  Beobachter  eine 
andre  Krankheit  zu  sehen  und  ihr  einen  neuen  Na- 
men geben  zu  müssen  glaubte. 

Viele  Mensrhen,  selbst  sonst  gut  beobachtende 
Aerzte ,  geben  an  ,  dass  sie  eine  bestimmte  Empfin- 
dung vom  Angestecktwerden  durch  Typhuskranke 
gehabt  haben.    J.  P.  Frajik  äusserte  privatim,  dass 
sein  ältester,  an  Typhus  verstorbener  Sohn  bei  der 
Untersuchung  eines  Fleckfieberkranken  ein  elektri- 
sches Zucken  durch  den  ganzen  Körper  gefühlt  und 
sogleich  erklärt  habe ,  er  sei  von  dem  Kranken  an- 
gesteckt. Andere  wollen  durch  den  Geruch  der  Aus- 
dünstung, Einige  durch  eine  von  dem  Kranken  fühl- 
bar ausströmende  Luft   sogleich  Brechreiz  oder 
Schwindel  und  später  die  Krankheit  erhalten  haben. 
Robertson  (J.  Und,  Vers,  über  d.  Krankh.  der  Euro- 
päer in  warmen  Land.  u.  s.  w.  Riga  1792.  S.  191) 
empfand  vor  seinem  Erkranken  an  einem  epidemi- 
schen Fieber,  indem  er  den  Puls  eines  daran  ster- 
benden jungen  Mannes  untersuchte ,  einen  elektri- 
schen Schlag  und  darauf  folgende  grosse  Schwäche. 
AehnUche Beobachtungen  will  man  bei  Pestansteckung 
gemacht  haben  {van  Helmont,  Tumul.  pestis  praep. 
sedes  p.  68  und  an  mehreren  Orten  bei  Orraeus  in 
seiner  Descriptio  pestis,  quae  anno  1770  in  Jassia  et 
1771  in  Moscua  grassata  est.  Petropoli  1784).  Ich 
selbst  habe  in  Wien ,  als  den  Winter  1817  und  1818 
hindurch  häufig  Petechialtyphus  vorkam  und  viele 
junge  Aerzte  daran  erkrankten,  ähnlichcEmpfindun- 
gen  gehabt  und  öfters  Ansteckung  vennuthet ,  ohne 
dass  sie  erfolgte.   V.  von  Hildenbrand  (über  den  an- 
steckenden Typhus  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Wien  1815) 
bemerkte  nichts  dergleichen  und  kannte  doch  den 
Kranken ,  der  ihn  angesteckt  hatte.  Er  meint,  dass 
bei  Angabe  dieser  Zeichen  Einbildung  und  Furcht- 
samkeit gewiss  am  meisten  gewirkt  haben.  Deshalb 
möchte  aber  auch  sein  erstes  Stadiuni  der  Krankheit, 
das  der  Ansteckung ,  weil  es  gar  nicht  zur  eigent- 
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liehen  Beobachtung  kommen  kann,  mit  seinem  zwei- 
ten, dem  der  Opportunität,  zusammenfallen.  Dieses 
Stadium  prodromorum  unsrer  Krankheit  unterschei- 
det sich  von  dem  anderer  fieberhafter  Krankheiten 
nicht  wesentlich.  Der  Kranke  fühlt  sich  unwohl, 
verstimmt,  unlustig  zu  den  gewohnten  Beschäfti- 
gungen, hinfällig  und  schwach,  selbst  nach  unbedeu- 
tenden Bewegungen ,  wobei  die  Glieder  zittern, 
leicht  Schwindel  und  dumpfer  Kopfschmerz  entsteht. 
Der  Appetit  verschwindet  oder  wird  ganz  verändert, 
die  Zunge  gelb  belegt  und  der  Athem  bekommt,  be- 
sonders Morgens  nüchtern,  einen  eigentümlichen 
süsslich-fauligen  Geruch.  (Schon  jetzt  wollen  meh- 
rere Beobachter  durch  den  Geruch  die  Ausdünstung 
eines  Fleckfieberkranken  von  anderen  Kranken  un- 
terscheiden,  und  namentlich  englische  Aerzte  versi- 
chern, durch  den  blossen  Geruchssinn  beim  Eintritte 
in  ein  Zimmer  zu  erkennen ,  ob  ein  Typhuskranker 
darin  liege,  oder  kurz  vorher  darin  gelegen  habe. 
Stark  vergleicht  die  Ausdünstung  des  ausgebrochenen 
Fleckfiebers  mit  der  der  Kosacken.)  Der  traum- 
reiche Schlaf  erquickt  nicht  und  wird  oft  durch  Be- 
ängstigungen beim  Athmen,  ziehende  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  und  dem  Bückgrate  unterbrochen. 
Meistens  nach  3  bis  7  Tagen  geht  dieser  Zustand  in 
das  fieberhafte  Stadium  über,  und  nur  seilen,  und 
fast  immer  in  bösartigen  Epidemien ,  beginnt  dieses 
ohne  die  Vorläufer  mit  dem  Frösteln,  Durchrieseln 
des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  aber  des  Kopfes  und 
Bückgrates.  Die  Extremitäten  werden  kühl,  die 
Haut  blass  (Gänsehaut),  die  ziehenden  Schmerzen 
in  den  Muskeln  der  Gliedmassen,  des  Bückens,  Nak- 
kens  und  der  Brust  vermehren  sich ,  der  Kopf  wird 
wüster,  schwindlicher,  beim  Gehen  entsteht  ein 
Schwanken  und  eine  solche  Mattigkeit,  dass  der 
Kranke  sehnlichst  nach  Buhe  und  dem  Bette  ver- 
langt. Oefleres  Seufzen  deutet  auf  Brustbeklem- 
mung und  die  Kranken  klagen,  dass  ihnen  eine 
schwere  Last  auf  Brust  und  Magen  drücke.  Der 
Puls  ist  beschleunigt,  klein  und  zusammengezogen. 
Nach  6  bis  12  Stunden  tritt  eine  nicht  unbedeutende 
Hitze  ein ,  die  Augen  röthen  sich ,  werden  gläsern, 
thränen,  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  rolh  aufge- 
trieben, der  Kopf  immer  schwerer,  beim  Erheben 
entsteht  Schwindel,  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  die 
Zunge  ist  ziemlich  rein ,  nur  etwas  weiss  belegt ,  es 
findet  sich  Durst  nach  erfrischenden  Getränken ,  die 
Sprache  scheint  erschwert  und  wie  beim  Stockschnu- 
pfen verändert.  Der  Urin  wird  sparsam  und  roth  ab- 
gesondert, der  Stuhlgang  fehlt  meistens,  oft  hört  man 
Poltern  und  Kollern  im  linterleibe,  die  Beängsti- 
gungen in  der  Brust  nehmen  zu,  und  selten  fehlt  ein 
Beizzustand  in  der  Bronchialschleimhaut.  Der  Puls 
ist  voller  und  langsamer  geworden.  An  den  be- 
deuten Hautstellen  findet  sich  Schweiss  ein,  aber 
nie  mit  Erleichterung  für  den  Kranken,  der  diese 
Stellen  gern  entblösst  und  eben  so  schnell  wieder 
bedeckt,  weil  dann  noch  immer  Frösteln  entsteht. 
Die  Kranken  schlafen  mit  unruhigen  Träumen,  seuf- 
zen und  stöhnen ;  oft  scheinen  sie  nur  zu  schlafen 
und  liegen  betäubt.    In  den  nächsten  Tagen  ver- 


mehren sich  Hitze,  Fieber,  Böthe  der  Augen  und 
des  Gesichts ,  auch  der  Mundhöhle ,  die  Betäubung 
und  der  Zustand  von  Trunkenheit ,  die  Glieder- 
schmerzen ;  die  Kranken  sind  schwer  aus  ihrem 
Schlummer  zu  ermuntern ,  noch  weniger  geneigt, 
die  Zunge  zu  zeigen,  sich  aufzurichten  und  mit 
schwer  verständlicher  Sprache  Antwort  zu  geben 
u.  s.  w. ,  und  leicht  bemerkt  man,  dass  die  Antwort 
nicht  auf  die  Frage  passt ,  weil  des  Kranken  Sinne 
getrübt  sind.  Zwischen  dem  4.  bis  7.  Tage  dieses 
fieberhaften  Stadium  turgescirt  die  Haut  und  unter 
der  Epidermis  entwickelt  sich,  meist  nach  einer  mas- 
sigen Blutung  aus  der  Nase ,  die  indessen  nur  auf 
kurze  Zeit  den  schweren  Kopf  etwas  erleichtert,  das 
Exanthem.  Es  besteht  aus  kleinen,  linsengrossen, 
den  Masern  oder  Böthein  ähnlichen  rothen,  mehr  in 
der  Haut  liegenden  und  nur  zuweilen  über  die  Ober- 
haut sich  erhebenden  (dann  sind  sie  purpurfarben, 
wie  lioboretus  in  de  peticulari  febre  Tridenti  a.  1591 
vagante  et  Trid.  1592,  Stoll  in  s.  Katio  medendi 
Vol.  III.  cap.  XI.  und  Jos.  Frank  in  s.  Praxeos  med. 
univ.  praeeepta.  P.  I.  Vol.  II.  u.  A.  beobachteten) 
Flecken ,  die  über  den  ganzen  Körper ,  das  Gesicht 
nicht  ausgenommen,  vorzüglich  aber  auf  der  Brust, 
dem  Bauche,  an  dem  Bücken,  dem  Halse,  den  Ober- 
schenkeln und  Oberarmen,  also  an  den  Theilen,  die 
meistens  bedeckt  und  deshalb  mehr  erwärmt  sind, 
oft  in  unglaublicher  Menge  sich  verbreiten.  Selten 
ist  die  Farbe  hellroth,  häufiger  livid,  blauschwarz 
und  dintenschwarz.  In  der  Begel  werden  Hals. 
Rücken  und  Brust  zuerst  befallen ,  und  von  da  ver- 
breiten sich  die  Petechien  über  die  Extremitäten  bis 
in  die  Fussspilzen,  selbst  in  dio  Mundhöhle,  den 
Schlund  u.  s.  w.,  während  sie  an  den  ersten  Stellen 
wieder  verschwinden.  Blieben  sie  auf  diesen  be- 
schränkt, so  war  nach  Ramazzini  der  Ausgang  lethal. 
Es  verändern  sich  die  Flecken  im  Verlaufe  der 
Krankheit  stets,  dunklere  Färbung  annehmend  und 
wieder  verbleichend  während  der  Genesungsperiode. 
Von  Hildenbrand  glaubt,  dass  das  eigentliche  Ty- 
phusexanthem  nur  in  Ausdehnung  und  Röthe  der 
kleinen  Hautgefässe  und  einer  unvollkommenen  Ab- 
lagerung der  Säfte  seinen  Grund  habe,  während  die 
Petechien  durch  wirklichen  Blutaustritt  zwischen  Haut 
und  Oberhaupt  gebildet  würden.  Nach  dem  Aus- 
bruche der  Petechien ,  der  in  2  bis  3  Tagen  vollen- 
det ist,  entsteht  ein,  häufig  indessen  nicht  andauern- 
der, Nachlass  des  Fiebers  und  der  Brustaffeclion  und 
mit  dem  6.  bis  7.  Tage  {von  Hildenbrand  beim  An- 
fange des  achten)  tritt  das  nervöse  Stadium  auf. 
Nach  dem  kurzen  Nachlasse  bricht  das  Fieber  mit 
verstärkter  Hitze  aus  und  diese  wird  der  untersu- 
chenden Hand  höchst  unangenehm,  stechend,  bren- 
nend ,  obschon  das  Thermometer  einen  nur  wenig 
höhern  Wärmegrad  (+  32°  B.)  als  früher  zeigt. 
Das  Exanthem  verschwindet  von  der  trocknen  und 
spröden  Haut  und  nicht  selten  erscheinen  in  diesem 
Zeiträume  Erchymosen  und  Vibices  und  begleiten  ihn 
bis  zur  Krise  oder  zu  dem  Tode.  Die  Nasenlöcher 
und  die  Zähne  bekommen  einen  russigen  Ueberzug, 
die  Zunge  wird  ganz  trocken,  holzähnlich  zusain- 
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men geschrumpft,  und  Mund-  und  Rachenhöhle  ent- 
behren auch  der  geringsten  Befeuchtung.  Hierdurch 
wird  nicht  nur  die  Sprache,  sondern  auch  das  Schluk- 
ken des  Getränkes  sehr  erschwert  und  die  Kranken, 
obschon  sie  das  Bedürfnis»  zum  Befeuchten  der  dür- 
ren Theile  durch  Belecken  der  Lippen  zu  erkennen 
gehen  ,  trinken  nie,  ohne  dass  man  sie  dazu  genö- 
thigt  hätte,  weil  auch  die  geringste  Bewegung  so  vie- 
ler Kraftanstrengung  bedarf.  In  einzelnen  Epide- 
mien verweigern  die  Kranken  jedes  Getränk  und 
brechen  es  wieder  aus,  wenn  man  es  ihnen  durch 
Güte  oder  Gewalt  beigehracht  halte,  ßurserius  in 
seinen  Institutionen  (Ups.  1787.  Tom.  II.)  versi- 
chert ,  dass  man  dergleichen  Kranke  für  hydropho- 
bische  gehalten  haben  würde.  Auch  ich  sah  einen 
Fall,  bei  dem  die  Halsmuskeln  wie  aus  Holz  ge- 
schnitzt anzufühlen  und  eben  so  unbeweglich  waren, 
wo  auch  bei  Annäherung  von  Flüssigkeiten  die 
grösste  Angst  und  Anstrengung,  dieselben  fortzu- 
stossen.  gezeigt  wurde.  Das  Ohrensausen  geht  in 
Schwerhörigkeil  über,  die  Empfindlichkeit  und  Böthe 
der  Augen  verschwindet  und  die  Conjunctiva  wird 
livider  und  meist  mit  zähem  Schleime  bedeckt;  die 
Kranken  schlummern  mit  halb  geöffneten  Augen  in 
wirren  Träumen ,  die  sehr  bald  in  die  eigentliche 
Typhomanie  mil  einzelnen  fixen  Ideen  selten  fröh- 
licher, meistens  ängstlicher  Natur  Ubergehn.  Nur 
selten  scheinen  die  Kranken  vernünftig  zu  sprechen, 
obschon  sie  auch  dann ,  wenn  sie  geneson  sind ,  we- 
der von  den  Phantasien,  noch  von  den  vernünftigen 
Anordnungen  Erinnerung  haben,  wie  von  llilden- 
brand  von  sich  und  von  vielen  Kranken  bemerkte. 
Die  aus  ihrer  Betäubung  ermunterton  Kranken  sind 
höchst  gleichgültig  gegen  äussere  Eindrücke,  fühlen 
sich  recht  wohl  und  nur  der  jetzt  selten  fehlende 
Singultus  scheint  ihnen  Beschwerde  zu  machen.  Ihr 
Unterleib  ist  trommelartig  aufgetrieben  und  zuwei- 
len schmerzhaft,  wo  dann  gewöhnlich  nach  gewalti- 
gem Poltern  öftere  Ausleerungen  eines  dünnen,  aas- 
haft riechenden  Kothes  erfolgen.  Der  Urin  sparsam, 
häufig  in  der  Farbe  kaum  verändert.  Huxham  (op. 
phys.  med.  Lips.  1773.  Tom.  II.)  fand  ihn  stinkend, 
einem  schaalen,  dunklen  Biere  ähnlich,  zuweilen  war 
er  fast  ganz  schwarz  und  bekam  einen  russigen  Bo- 
densatz. Die  Ausleerung  aus  der  Blase  geschieht 
zögernd,  weil  die  Kranken  keine  Kraft  über  die 
zusammenziehenden  Muskeln  haben.  Sehnenhü- 
pfen ,  leichte  Convulsionen  bemerkt  man  häufig 
beim  Flockenlesen.  Eine  grosse  Veränderung  zeigt 
der  Puls  im  Vergleiche  zu  anderen  nervösen  Fie- 
bern ,  er  ist  eher  langsam  als  beschleunigt  und  sehr 
unregelmässig,  ohne  Rhythmus;  von  Hildenbrand 
nennt  ihn  wandelbar  in  Rücksicht  der  Kraft  der  ar- 
teriösen Oscillalionen ;  die  Schlagader  hat  manch- 
mal keine  vollkommene  und  freie  Zusammonzichung 
und  ist  mehr  in  einer  beständigen  Erweiterung,  so 
dass  sich  dieser  Puls  dem  unterdrückten  nähert ;  in 
dem  Blute  der  Arterie  selbst  aber  scheint  eine  un- 
regelmässige Wallung  statt  zu  finden,  die  beinahe 
dem  Kochen  eines  siedenden  Wassers  oder  dem  Rau- 
schen mancher  Aneurysmen  ähnelt. 


Dieser  nervöse  Zustand  geht  gewöhnlich  nach 
3  Tagen  bei  Vermehrung  des  Fiebers  in  das  Stadium 
der  Krisen  über.  Zuweilen  verschwinden  die  kri- 
tischen Anzeigen,  Schweiss,  stärkere  Harnabson- 
derung u.  s.  w.,  wieder  und  das  nervöse  Stadium  ver- 
längert sich  noch  um  drei  Tage ,  um  dann  nochmals 
unter  Fieberverstärkung ,  Hitzevermehrung ,  schla- 
genden Pulsen,  soporöser  Betäubung  die  Bildung 
des  kritischen  Schweisses  zu  versuchen.  Wird  die 
Haut  mit  duftendem  Schweisse  bedeckt,  so  befeuch- 
tet sich  Zunge ,  Mund  -  und  Nasenhöhle  und  stösst 
die  trocknen  Krusten  ab.  Die  Zunge  reinigt  sich  von 
den  Bändern  und  der  Spitze.  Kranke .  welche  in 
den  früheren  Stadien  Brustbeschwerden  und  Husten 
hatten ,  werfen  jetzt  mit  Leichtigkeit  dicken  Schleim 
aus.  Nasenbluten  hebt  in  der  Regel  bleibend  die 
Eingenommenheit  des  Kopfes.  Der  Urin  fliesst 
jetzt  leichter  und  reichlicher ,  ist  trübe ,  aber  zeigt 
keinen  kritischen  Niederschlag.  Die  Faeces  werden 
in  breiiger  Form  und  gewaltig  stinkend,  mit  grosser 
Erleichterung  für  den  Kranken  entleert.  Schlaf 
stellt  sich  ein.  —  Nur  allmälig  nehmen  nach  die- 
sen ,  kaum  einen  Tag  dauernden ,  kritischen  Natur- 
bestrebungen die  allgemeinen  Krankhcitssymptoroe 
ab ;  der  Kranke  wird  wieder  sich  seiner  selbst  be- 
wusst.  thcilnchmendcr,  aber  auch  für  die  Beschwer- 
den und  Schmerzen  ,  für  das  Gefühl  seiner  Hinfäl- 
ligkeit und  Schwäche  empfänglicher  als  früher.  Das 
Scbwerhören  verwandelt  sich  in  Ohrensausen ,  das 
nur  erst  den  vollkommen  Genesenen  wieder  verlässt ; 
die  Augen  sind  schon  bei  massigem  Lichto  empfind- 
lich und  thränen  leicht;  dem  Wiedererwachen  des 
Durstes  folgt  schnell  das  Verlangen  nach  alten  Lieb- 
lingsspeisen ;  der  Puls  wird  natürlicher  und  nur  bei 
den  noch  eintretenden ,  abendlichen  Exacerbationen 
des  Fiebers  etwas  beschleunigt;  der  Calor  roordax 
der  Haut  ist  verschwunden ,  diese  eher  etwas  kühl 
bei  besserer  Verdauung  und  längerra  Verweilen 
ausser  dem  Bette.  Dieses  Stadium  der  Abnahme 
der  Krankheit ,  in  dem  häufig  noch  kleine  Unregel- 
mässigkeiten ,  scheinbare  Verschlimmerungen  und 
Rückfälle  vorkommen ,  dauert  gegen  7  Tage ,  und 
nur  erst  bei  völligem  Aufhören  des  Al>endficbers  tritt 
die  wirkliche  Genesimg  ein,  in  der  alle  Sinne  er- 
wachen und  die  Esslust  prävalirt.  Die  Haut  schuppt 
sich  ab,  die  Haare  fallen  aus,  und  sehr  langsam 
kehren  die  Kräfte  zurück.  Der  Stuhlgang  kommt 
sparsam  und  die  Menstruation  erst  nach  völliger  Ge- 
nesung. Häufig  wird  ein  krankhafter  Geschlechts- 
trieb beobachtet.  Nicht  selten  werden  die  Genese- 
nen gesunder  als  vor  ihrem  Erkranken.  Als  Folge- 
krankheiten erscheinen  aber  auch  Lähmungen  der 
Gehörs  -  und  Sehnerven ,  ein  verschwindender,  mit 
Schwerhören  verbundener,  stinkender  Ohrenfluss, 
bei  heftigem  Ergriffensein  des  Hirns  auch  wohl  Gei- 
stesschwäche ,  ja  Blödsinn. 

Der  Uebergang  in  Tod  kann  in  jedem  Stadium 
erfolgen,  am  häufigsten  jedoch  in  dem  nervösen,  am 
9.,  11.  oder  13.  Tage  der  Krankheit,  wo  tbeils 
Putrescenz  und  Gangränescenz,  colliquative  Blutun- 
gen u.  s.  w.  einen  tödtlichen  Grad  der  Schwäche  ver- 


Digitized  by  Google 


206  Petechialtyphus 


Petechialtyphus 


Ursachen,  theils  der  stete  Blutandrang  zum  Hirne 
Arachnitis  und  ihre  Folgen,  die  wässerigen  Exsuda- 
tionen ,  oder  Apoplexie  die  Krankheit  tödtlich  ma- 
chen. In  dem  letzten  Falle  steigern  sich  die  Deli- 
rien unter  steter  Fieberzunahmeso  bedeutend,  dass 
die  Kranken  kaum  auf  ihrem  Lager  erhalten  werden 
können.  Nach  8-  bis  lästündiger  Dauer  folgt  lie- 
fer Sopor  und  in  ihm  der  Tod.  Das  tödtliche  Ende 
durch  Brand  oder  Colliquationen  erfolgt  zuweilen 
noch  nach  dem  15.  Tage,  wenn  die  güustigen  Er- 
folg versprechenden  Durchfälle  blutig  werden ,  dem 
Kranken  unbewusst  abgehen ,  dabei  der  Leib  nicht 
zusammenfallt,  sondern  noch  meteorisüscher,  die 
Extremitäten  kalt  und  bläulicht  werden ,  Vibices  und 
brandige  Stellen  sich  auf  der  Haut  zeigen ,  der  Sin- 
gultus  nicht  nachlässt,  das  Athmon  immer  beschwer- 
licher, schnarchender  und  röchelnder  wird,  und 
endlich  die  Facies  bippocraüca  erscheint. 

Aber  auch  noch  nach  beseitigtem  Typhus  stirbt  der 
Kranke  zuweilen  an  den  Nachkrankheilen ,  die  ge- 
wöhnlich durch  Störungen  des  Heilbestrebens  der 
Natur  in  den  verschiedenen  Stadien,  besonders  aber 
in  dem  kritischen ,  bedingt  werden.  Sie  bestehen 
aus  chronischen  Entzündungen  und  Vereiterungen 
einzelner  Unterleibseingeweide  (der  Leber,  Mesen- 
terialdrüsen ,  der  Darmhäuto ,  Nieren  u.  s.w.),  der 
Lungen ,  in  hektischem  Fieber  von  gangränesciren- 
den  und  nekrotischen  Körperstellen  u.  s.  w.  Bei 
Verwundeten  geht  der  Typhus  nicht  selten  in  tödt- 
lichen  Hospitaibrand  über.  Auf  ähnliche  Weise 
scheint  sich  zuweilen  auch  die  contagiöse  Augenent- 
zündung aus  dem  Typhus  zu  bilden  und  dann  Zer- 
störung der  Augen ,  selbst  den  Tod  durch  Ueber- 
gang  in  Hirnentzündung  zu  verursachen. 

Bei  den  am  Petechialtyphus  Gestorbenen  finden 
wir  häufig  noch  Petechien  und  Vibices  auf  der  Haut, 
ja  in  einigen  Epidemien  kam  nicht  selten  erst  nach 
dem  Tode  der  Fleckenausschlag  auf  der  Haut  her- 
vor (z.  B.  Minderer,  Abermals  ein  Beitrag  zur  Kennt- 
nis«! und  Heilung  der  Pest  u.  s.  w. ,  Diversus  Salius, 
de  febre  pestilenti  Bonon.  1584.,  Riedlut,  Lin.med. 
1696.,  Robin  de  h'eriavalle  in  der  Bretagne  vergl. 
Ozanam,  histoire  medicale  gener.  et  particul.  desma- 
ladies  epidemiques  etc.  Par.  1835.  Tom.  Iii  etc.). 
Lancm  (de  noxiis  palud.  etc.  opp.  omn.  T.  11.)  fand 
auf  der  schwarzen ,  sphacelösen  Leber  der  Pete- 
chien, desgleichen  im  Darme,  wo  sie  zirkelrund 
und  in  der  Mitte  scissurae  zeigten.  Stoll  (a.  a.  O. 
T.  I.  Sect.  VHL  et  XII.  und  Tom.  II.  p.405)  beob- 
achtete in  mehreren  Leichen,  bei  denen  auf  der  Haut 
Petechien  sich  fanden,  diese  Flecken  von  ver- 
schiedener Farbe ,  lebhaft  rosenroth ,  schwarzroth, 
schwarz,  über  den  Magen  (wie  getiegert) ,  über  die 
theils  entzündeten,  theils  brandigen  Dünndärme 
verbreitet ,  auf  dem  Mesenterium ,  dem  Peritonäum, 
der  innern  Fläche  des  Uterus ,  der  Pleura ,  beiden 
Flächen  des  Herzbeutels  und  des  Zwerchfelles,  dem 
Herzen  und  in  dessen  Fett,  auf  den  Meningen u.  s.w. 
Schlichthorst  (Diss.  de  petechiis,  Gotting.  1783 
pag.  12)  machte  dieselbe  Bemerkung.  Romas zini 
(Constit.  epidem.  in  d.  Op.  omn.  Lond.  1739. 


pag.  158)  fand  schwarze  Flecken  im  Magen  derer, 
welche  in  der  Krankheit  an  heftigem  Singultus  ge- 
litten hatten.  Forcke  (in  Hölschers  Hannov.  An- 
nahm für  die  gesammte  Heilkunde,-  Bd.  V.  Heft 2) 
sah  Mesenterium  und  Mesocolon  livid,  weich  und 
mit  schwarzen  Punkten  übersäet ,  als  wenn  grobge- 
stossene  Kohle  in  das  Gewebe  aufgenommen  wäre, 
auch  der  Dünndarm  hatte  rothe  Flecken ,  die  bis 
auf  die  fehlende  runde  Form  die  grösste  Aehnlicbkeit 
mit  den  Petechien  auf  der  äussern  Haut  hatten. 
Ueber  die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  verbreitet 
sah  auch  ich  das  Petechialexanthem  in  Wien  1817 
und  1818.  Die  in  der  Mitte  durchschnittenen  Pe- 
techien entleerten  ihren ,  nach  der  mehr  oder  we- 
niger dunklen  Farbe  verschiedenen  Inhalt.  Die  auf 
der  äussern  Haut  befindlichen  Flecken  durchdran- 
gen die  ganze  Hautsubstanz ,  ja  selbst  das  Fett  und 
theilten  diesem  ihre  Farbe  mit.  Stoll  bedauert  die 
Eile ,  mit  der  die  Sectionen  gemacht  werden  muss- 
ten,  da  sie  ihn  verhinderte,  zu  untersuchen,  ob  auch 
an  anderen  Stellen  Petechien  zu  finden  wären.  Nach 
Marcus  (die  Exantheme  u.  s.  w.  Nürnberg  1812. 
Abthlg.  I.  Seite  398)  ist  der  Sitz  der  Petechien  im 
Gefässnetze  und  zwar  im  arteriellem  Antheile  des 
Capillargefässsystems.  Das  Ergossene  ist  Blut  und 
keine  seröse  Feuchtigkeit.  Der  aufgelöste  Zustand 
des  Blutes  macht,  dass  es  sich  mehr  in  die  Tiefe 
ergiesst  u.  s.  w.  Huaham  fand  immer  Gallenblase 
und  Gallengänge  mit  schwarzer  oder  grüner  Galle 
angefüllt;  M.  Ruland  (de  morbo  ungarico  etc.  Lips. 
1610)  fand  die  Leber  blutreich,  an  der  untern 
Fläche  wie  verbrannt,  stellenweise  entzündet  und 
verderbt ,  mit  schwarzen  Flecken  besetzt ;  Fr. 
Hoffmann  (Op.  omn.  Tom.  IL  et  Suppl.  Tom.  III.) 
brandige  Entzündung  des  Darmkanals  ,  Spuren 
statt  gefundener  Hirnentzündung,  bedeutende  Ver- 
breitung von  Aphthen;  UalUrmi  (Sagg.  di  med. 
prat.  P.  1.  pag.  19)  die  Hirnhaut  bräunlicht,  deren 
Geftsse  von  schwarzem  Blute  strotzend ,  Magen  und 
Unterleibseingeweide  aufgetrieben  ;  Trogher  (cben- 
das.  pag.  25)  schwarzes  aufgelöstes  Blut  in  den 
Herzhöhlen ,  brandige  Lungen  und  varicöse  Gefässe 
der  Hirnhaut;  von  h'edekwd  (Einige  Blicke  in  die 
Lehre  v.  d.  Entzündungen  u.s.w.  und  von  dem  an- 
steckenden faulen  Nervenfieber.  Darmstadt  1814) 
immer  Hirnentzündung,  auf  die  Beobachtungen 
Morgagnis,  Pringles  und  Ellert  sich  berufend; 
Jörg  (das  Nervenfieber  im  J.  1813  u.  s.  w.  Leipz. 
u.  Berl.  1814)  Anfüllungder  Gefässe  der  Pia  mater 
mit  dünnem  Blute ,  aber  keine  eigentliche  Entzün- 
dung oder  Ausschwitzung  weder  in  den  Häuten,  noch 
in  dem  Hirne  selbst,  weder  in  dem Rückenmarke, 
noch  in  den  Nerven.  Immer  war  das  Blut  aufge- 
löst, schwärzlicht,  zuweilen  violett,  die  Muskeln  und 
das  Zellgewebe  weich,  die  Lober  zu  hart  oder  zu 
weich,  die  Gallenblase  strotzend,  die  Milz  weich 
und  hier  das  Blut  noch  aufgelöster,  die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  entzündet ,  erweicht  und  in  Fäul- 
niss;  Jemina  (ßrera's  giornale  di  med.  prat.  1813. 
Vol.  HL)  Hirnentzündung;  Reuss  (das  Wesen  der 
Exantheme.  Aschaffenburg  1814.  Thl.  1.)  Arach- 
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nitts ;  Forcke  (a.  a.  O.)  Blutanhäufung  im  Gohirne 
und  wässerige  Exsudate  in  den  Hirnholden ,  beson- 
ders aber  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  roater; 
Bursrriiis  (pag.  363)  sehr  häufig  nichts,  was  man 
als  Todesursache  annehmen  konnte,  immer  aber 
schnelle  Verwesung  der  Leichen. 

Einige  Fleckfieberepideraien  haben  einen  sehr 
milden  Verlauf  und  nur  wenige  Kranke  erreichen 
dann  den  höhern  Grad  des  geschilderten  Krank- 
heitsverlaufs, indessen  nie  kann  man  darauf  rech- 
nen, dass  sie  immer  gutartig  bleiben,  und  eben  so 
umgekehrt  werden  oft  die  bösartigsten  ohne  sicht- 
bare Veranlassung  wieder  gutartig.  Andere  Seu- 
chen ,  besonders  die ,  welche  mit  der  Bubonenpest 
complicirt  sind,  oder  mit  einem  intensiven  Sumpf- 
miasma sich  verbunden  haben ,  oder  zu  denen  sich 
Friesel  gesellte ,  die  zu  anderen  exanthematischen 
Fiebern ,  z.  B.  Masern ,  Pocken  oder  herrschenden 
Katarrhalfiebern  hinzutraten ,  die  nach  allgemeinen 
Calamitaten ,  Ueberschwemmungen .  Hungersimth, 
in  Gefolge  von  Kriegen  u.  s.  w.  auftraten ,  zeigen 
durchaus  nicht  die  beschriebene  Begelraässigkeit, 
beginnen  nicht  selten  mit  dem  Ausbruche  der  Pete- 
chien und  entscheiden  sich  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  zum  Leben  oder  häufiger  noch  zum  Tode ; 
oft  entwickeln  sie  den  Ausschlag  erst  kurz  vor ,  ja 
zuweilen  erst  nach  dem  Tode.  Eben  so  wenig  con- 
stant  ist  die  Farbe,  Form  und  Anzahl  der  Pete- 
chien. In  den  meisten  Fällen  ist  ihre  Farbe  um  so 
heller,  je  früher,  um  so  dunkler,  je  später  sie  im  Ver- 
laufe der  Krankheil  hervorbrechen.  Form  und 
Grösse  variiren  bei  jedem  Kranken,  indem  man 
grössere  unter  den  kleinen  linsenförmigen  zerstreut 
findet.  Im  Allgemeinen  ist  die  runde  Form  die  be- 
standigste und  nur  selten  kommt  eine  sternförmige 
vor.  Wie  bei  den  Pocken  unterscheidet  man  discre- 
tae  und  confluenles,  diese,  wenn  sie  kreisrund  sind, 
werden  circumscriptae,  und  die  von  unregelmässiger 
Gestalt,  meistens  von  profusen  Blutungen  beglei- 
teten diffusae  genannt.  Auf  die  grössere  oder  ge- 
ringere Anzahl  der  Flecken  scheint  sowohl  die  Indi- 
vidualität des  Kranken,  als  die  der  Epidemie  selbst 
Einlluss  zu  haben  und  nur  selten  hängt  von  ihr  die 
grössere  oder  geringere  Bösartigkeit  der  Krankheit 
ab ,  da  einzelne  Epidemien  mit  grosser  Menge  von 
Petechien  gutartig,  andere  wieder  bösartig  waren, 
und  eben  so  bei  schwachem  Ausbruche  Gefährlich- 
keit und  Gefahrlosigkeit  beobachtet  wurde.  Was 
das  die  Krankheil  begleitende  Fieber  betrifft,  so  fin- 
det man  am  häufigsten  eine  Febris  continua  rerait- 
tens  ,  dann  eine  remitlens  (quotidiana  simplex  et 
duplex,  tertiana  duplex,  Tritaeophya) ,  und  nicht 
selten ,  besonders  im  Anfange  einer  Epidemie  oder 
der  Krankheit,  eine  reine  oder  verlarvte  Intermittens 
tertiana.  In  einzelnen  Epidemien  tritt  das  Fieber 
immer  mit  entzündlichem  Charakter  auf,  wodurch 
der  Ausbruch  der  Petechien  verzögert  und  nur  erst 
durch  reichliches  Nasenbluten  oder  Aderlässe  be- 
wirkt wird ;  in  anderen  hingegen  trägt  das  Fieber  im 
Anfang«  schon  das  Gepräge  der  reinen  Nervosität 
oder  der  Entmischung  des  venösen  Blutes,  und  col- 


liquative  Durchfälle,  Fricselausbrüche  verhindern 
die  Petechialbildung. 

Eine  genaue  Angabe  aller  Verschiedenheiten  in 
dem  Verlaufe  des  Petechialtyphus  und  dessen  Com- 
plicationen  würde  zu  weilläufig  sein. 

Betrachtet  man  die  ganze  Beihe  von  Epi  —  und 
Pandemien  dieser  Krankheit,  so  wird  es  klar,  dass 
bei  diesen  immer  eine  eigentümliche  Veränderung 
der  Atmosphäre  (das  vorbereitende,  das  epidemische 
Grundubcl  hervorrufende,  miasmatische  Element 
Sijdenham's),  kalte  und  nasse  Sommer,  weit  ver- 
breitete Ueberschwemmungen ,  Erderschüttcrungen 
u.  s.  w.  dem  allgemeinen  Erkranken  des  Volkes  vor- 
hergegangen sind.  Wahrscheinlich  ist  eine  Ver- 
bindung des  Sumpfmiasmas  mit  zersetzten  thieri- 
schen Stoffen  das  Wesentliche  der  Veränderung  der 
Atmosphäre ,  welche  Verbindung  die  Wechsclfiebcr 
umstaltet,  ihren  Typus  verändert  und  beschleunigt, 
sie  in  die  Beihe  der  Säftekrankheiten  führt  und  bei 
gebildetem  Hautexanthem  das  Coutagium  des  Pete- 
chialtyphus entwickelt  hat.  Diese  Erscheinungen 
traten  bei  Bildung  des  sogenannten  ungarischen  Fie- 
bers und  dessen  Verbreitung  in  Deutschland  durch 
die  entlassenen  Soldaten  hervor. 

Vor  dem  Ausbrechen  von  Epidemien  verursachten 
die  ungünstigen  atmosphärischen  Verbältnisse  Miss- 
wachs und  Mangel  an  den  nöthigsten  Lebensmitteln, 
und  der  Genuss  von  unzweckmässigen  und  verdor- 
benen Nahrungsstoffen  eine  eigenthümliche  Entmi- 
schung des  Blutes,  die  beim  Einwirken  des  Sumpf- 
miasmas das  Fleckfieber  bildet.  Auch  deprimirende 
GemüthsaiTecte  und  übermässige  körperliche  Anstren- 
gungen ,  wie  sie  bei  fliehenden  Heeren,  Belagerun- 
gen u.  s.  w.  statt  finden ,  haben  einen  nicht  geringen 
Antheil  an  der  Ausbildung,  vorzüglich  aber  ander 
grössern  Bösartigkeit  und  Entwickelung  eines  inten- 
sivem Contagium  der  Fleckfieber.  In  der  Regel 
entstehen  diese  aber  nicht  während  der  Hungersnot h, 
nicht  während  der  angestrengten  Märsche  auf  der 
Flucht  u.  s.  w.,  sondern  erst  dann,  wenn  dem  Volke 
wieder  reichliche  Nahrungsmittel  zukamen  (  wie  man 
es  nach  Aufhebung  langdauernder,  aushungernder 
Belagerungen  beobachtete  (vgl.  Uiemerbroek u.  s.w.), 
oder  die  Truppen  wieder  Buhe  und  Verpflegung  in 
Standquartieren  erhielten  (lAtrrey).  Diesem  analog 
ist  das  Erkranken  der  Bergbewohner  Italiens,  die, 
in  den  Maremmen  Toskanas  die  Erntearbeiten  ver- 
richtend ,  nie  während  ihres  Aufenthalts  in  diesen 
an  Sumpfmiasma  so  reichen  Gegenden,  sondern  erst 
dann ,  wenn  sie  einige  Tage  hindurch  wieder  ihre 
freie  reine  Bergluft  athmeten ,  von  dem  Wechsel- 
fieber ergriffen  werden.  Auch  bei  den  sogenannten 
Hollandsgängern ,  den  Westphalen ,  welche  auf 
Hollands  sumpfigen  Wiesen  das  Heumachen  besor- 
gen, brechen  die  daselbst  erworbenen  Sumpflieber 
erst  nach  ihrer  Rückkehr ,  in  der  Heimath  aus. 

Pandemien  von  Pclechialfiebern  scheinen  immer 
aus  dem  Wechselfieberroiasma  sich  entwickelt  zu 
haben.  Becker  (in  s.  Geschichte  d.  neuern  Heil- 
kunde. S.  69)  sagt:  ,,Ueberhaupt  sind  die  Wech- 
selfieber in  allen  Welttheilen  mit  den  Krankheiten 
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höherer  Ausbildung,  welcho  diese  hervorbringen, 
entschieden  verwandt:  in  den  Festländern  mit  der 
Post,  in  Amerika  mit  dem  gelben  Fieber,  in  Mittel- 
europa mit  dem  Typhus ,  in  Ostindien  mit  den  an- 
haltenden Fiebern  verschiedener  Beschaffenheit  und 
allen  fieberhaften  Leberübeln  (gewiss  auch  mit  der 
Cholera,  B.).  In  ihnen  spricht  sich  die  erste  Wir- 
kung der,  allen  diesen  Krankheiten  gemeinsamen 
Grundursache  aus,  und  auf  einem  höhern  Stand- 
punkte der  Beobachtung,  welcher  die  Lebenserschei- 
nungen in  ihrem  Zusammenhange  erkennen  lässt, 
dürfen  die  künstlichen  Sonderungen  der  Lehrgebäude 
nicht  hinderu,  sie  als  ein  wesentliches  Glied  einer 
Gruppe  krankhafter  Lebensformen  zu  betrachten, 
welche  in  ihrer  weitesten  Begrenzung  die  leisesten 
anhaltenden  oder  aussetzenden  Fieberbewegungen, 
dann  die  bösartigen  Wechselfiebcr ,  die  Ruhr,  den 
Typhus  und  in  ihrer  Mitte  die  äussorsten  Schreck- 
nisse der  morgenländischen  Pest  und  des  gelben 
Fiebers  umfasst.  Sie  sind  nur  eine  vermittelnde 
Form  eines  und  desselben  Grundleidens,  aus  wel- 
chem alle  jene  anscheinend  so  verschiedenen  Krank- 
heiten in  mannichfuchen  Graden  ihrer  Ausbildung 
und  mit  unendlich  verschiedenen  örtlichen  Leiden 
sich  verbindend,  hervorgehen.  In  einzeiuen  Seu- 
chen erscheinen  sie  vor,  während  und  nach  den 
grösseren  Krankheiten  ihrer  Verwandtschaft  so  deut- 
lich, dass  selbst  ihre  Uebergäuge  in  diese  Krank- 
heiten und  die  Umwandlungen  derselben  in  sie  zu- 
rück, mit  eben  der  Bestimmtheit  nachzuweisen  sind, 
wie  diess  in  Mitteleuropa  vom  Typhus,  von  der  Ruhr 
und  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  bekannt 
ist."  —  Schon  Orraeus  (S.  65  u.  195)  zeigte  die 
Verwandtschaft  der  Wechselfieber  und  des  Petechial- 
typhus mit  der  Bubonenpest ,  welche  gewöhnlich  als 
ein  von  Bubonen  und  Carbunkeln  begleitetes  Fleck- 
fieber auftritt  (S.  53)  und  durch  Wiederauftreten 
von  Quartanen  ihr  Ende  anzeigt  (S.  68).  In  den 
Pestländern,  vorzüglich  dem  östlichen  Donaugebiete, 
zeigen  sich  zuerst  die  Wechselfieber ,  deren  Miasma 
stets  auf  den  Körper  einwirkt  und  sowohl  das  Blut 
entmischt,  als  auch  die  Functionen  der  Eingeweide 
hemmt,  ja  diese  selbst  zerrüttet.  Aus  demselben 
Miasma  entspringt  das  Flecklieber  (zuweilen  auch 
die  Kühr),  und  wenn  diese  erst  festen  Fuss  gefasst 
haben ,  schleicht  sich  auch  die  Pest  heran  (Hecker 
S.  5).  Die  Pest  wülhet  nach  J.  B.  F.  E.  Lejevre 
(Essai  critique  sur  la  peste.  Stuttgart.  Cotta.  1811 ) 
nur  an  Orten,  wo  Miasmen  in  beträchtlicher  Quan- 
tität in  der  Atmosphäre  sind.  Sie  verhält  sich  wie 
der  Typhus  und  das  gelbe  Fieber.  Die  miasmatische 
Infeclion  der  Luft  w  ird  durch  thierische  und  vegeta- 
bilische, der  Luft  ausgesetzte  Stoffe  und  durch  eine 
der  Zersetzung  dieser  Stoffe  günstige  Feuchtigkeit 
und  Temperatur  (+  15  bis  20°  R.)  hervorgebracht. 
Bei  dieser  Zersetzung  erzeugt  sich  Kohlenwasserstoff- 
und  Phosphorwasserstoffgas ,  Schwefelwasserstoff- 
ammonium ,  Kohlensäure  und  eine  halb  verfaulte 
stinkende  thierische  oder  vegetabilische  Substauz. 
Werden  diese  mit  der  Luft  gemischten  Gase  nur  in 
sein*  kleiner  Menge  eingeathmet,  so  scheiden  sie  die 


Lungen  und  Haut  wieder  aus  und  entfernen  sie  aui 
dem  Organismus,  während  die  Einathroung  grösserer 
Mengeu  Wechselfiebcr  und  Ruhr  und  das  in  noch 
stärkerer  Menge  geschehene  den  Typhus ,  das  gelbe 
Fieber  und  die  Pest  erzeugt.  —  In  Gallacz  war  die 
Pest  (1770)  und  die  Truppen,  die  nach  Jassy  kamen, 
wurden  häufig  von  Fleckfiebern  befallen ,  zu  denen 
nach  dem  7.  bis  8.  Tage  zuweilen  Inguinaldrüsen- 
geschwülste  kamen.  Erst  4  bis  6  Wochen  nach  dem 
Hinmärsche  der  Truppen  brach  in  der  Stadl  die  Pest 
aus ,  obschon  die  kranken  Soldaten  in  Spitälern  be- 
handelt wurden.  Dasselbe  geschah  vor  dem  Aus- 
bruche der  Pest  inChotzim,  wo  zuerst  15  Soldaten 
am  Fleckfieber  erkrankten  und  2  davon  Leistenbeu- 
len bekamen,  aber  genasen  (/lecker  S.  8  und  10). 
Aehnliche  Erfahrungen  machten  schon  die  ältesten 
Beobachter  dieser  Krankheilsgruppe,  wie  sich  aus 
der  mitgelheilten  Uebersicht  der  verschiedenen  Epi- 
demien ergiebt;  nur  so  deutlich  als  Orraeus  zeigte 
keiner  das  ursachliche  Moment  derselben  und  die  so 
nahe  Verwandtschaft  dieser  Krankheiten.  —  Zu  den 
vielen  allgemeinen  Ursachen  der  Fleckfieberepidemien 
gehören  nach  Burseritu  (Vol.  IL  p.381)  herrschende 
Mittagswinde  (im  Nildelta  entsteht  die  Pest  nach  an- 
haltendem Südwinde ,  dem  Chamsin ,  nachdem  ihre 
Vorläufer  die  Wechsel-  und  hitzigen  Fieber  sich  ge- 
zeigt haben.  Larrey,  relation  bistorique  et  chirur- 
gicale  de  l'exped.  de  l'Armee  d'Orient,  en  Egypte 
et  en  Syrie.  Par.  1803.  p.  418  und  Pugnet,  mem. 
sur  les  fievres  pcstil.  et  insidiouses  du  Levant  etc. 
Lyon  et  Paris.  1802.  p.  202),  halb  ausgetrocknete 
Sümpfe  und  stehende  Wässer  mit  faulenden  thieri- 
schen Substanzen  (Heuschrecken)  verunreinigt,  Oeff- 
nen  der  lange  Zeit  verschlossen  gewesenen  Kloaken 
und  Latrinen ,  die  Ausdünstungen  unbegrabener 
thierischer  Körper,  der  Flachs-  und  Hanfrösten,  der 
in  dumpfen ,  feuchten  Kerkern  lange  Zeil  hindurch 
gefangen  gehaltenen  Menschen  (der  schwarze  Ge- 
richtstag der  Engländer,  1577) u. s.w.,  die  schlechte, 
mephitische  Luft  der  Spitäler ,  Schiffe,  Gefängnisse 
und  Zuchthäuser  (früher  deshalb  die  allgemeinste 
Krankheit  der  englischen  Detenlionshäuser),  das 
Fleckficber.  Pringle  schrieb  es  der  Unredlichkeit 
und  der  seltenen  Erneuerung  der  eingeschlossenen 
Luft  zu.  Hunter  (arzneikund.  Abhandl.  u.  s.  w.  3.  Bd. 
p.  257  u.  204)  sah  den  Petechialtyphus  bei  Armen 
häufig  im  Winter  wegen  der  schlechten  Luft  in  den 
nicht  gelüfteten,  stets  verschlossenen  und  in  der  Regel 
feuchten  Stuben ,  u.  s.  w. 

Zuweilen  kann  man  aber  gar  keine  Ursache  zur 
Entstehung  dieser  Krankheit  auffinden  und  wenig- 
stens den  häufigsten,  dem  Mangel,  der  Hungersnolh 
und  dem  Genüsse  schlechter  Nahrungsstoffe  keine 
Schuld  beimessen ,  indem  bei  einzelnen  Epidemien 
die  reicheu ,  wohlgenährten ,  gut  wohnenden  Indi- 
viduen zuerst  erkrankten ,  wie  dieses  Fracostoro, 
Roboretus ,  Ramassini  und  Burserius  berichten. 
Die  Pelechialconstitution  scheint  sich  dann  aus  uns 
unbekannten  Ursachen  zu  entwickeln  und  dann  eine 
geraume  Zeit  hindurch  (bei  Ramazzini  3  Jahre  lang) 
zu  dauern. 
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Anlage  zum  Petechialtyphus  haben  alle  Menschen, 
nur  einzelne  Epidemien  zeichneten  sich  durch  vor- 
zugsweises Erkranken  hinsichtlich  des  Geschlechts 
und  des  Alters  aus.  Besondere  Disposition  zur 
Krankheit  haben  Menschen  von  schlaffem  Körper- 
baue (durch  weichliches  Leben  hervorgebracht;  Fra- 
rosloro),  schlecht  genährte,  durch  Ausschweifun- 
gen und  deprimirende  Geroüthsbewegungcn  ,  selbst 
durch  zu  angestrengte  Arbeiten  und  Nachtwachen 
geschwächte  Individuen.  Für  diese  ist  auch  das  ent- 
wickelte Contagiom  am  intensivsten.  Das  Krank- 
heitsgift entwickelt  sich  oft  schnell  nach  den  ersten 
Erkrankungen .  zuweilen  aber  erst  im  Verlaufe  der 
Epidemie.  Am  höchsten  entwickelt  wird  es  bei 
grosser  Anhäufung  von  Kranken  in  engen  und  nicht 
gehörig  gelüfteten  Spitälern,  wo  es  nach  von  H'ede- 
kind  besonders  am  Boden  der  Krankenzimmer  sich 
aufhalten  und  deshalb  bei  langertn  Aufenthalte  da- 
selbst, bei  Reinigung  der  Fussböden  am  meisten 
anstecken  soll.  Gilbert  Blatte  beobachtete  in  der 
bösartigen  Wechselfieberepidemie  auf  Walchern, 
dass  die  in  höheren  Stockwerken  wohnenden  Solda- 
ten nur  selten  befallen  wurden.  In  Ostindien  giebt 
es  Gegenden,  die  zu  Fuss  zu  bereisen  gefährlich 
sind,  während  Reitende  fast  nie  den  Einfluss  der 
Malaria  empfinden  (f/aescr,  bist,  pathol.  Untersuch. 
S.  225).  Das  hochgelegene  Judenviertcl  in  Modena 
blieb  nach  Ramaszini  von  der  Seuche  frei.  Die  Lei- 
chen von  Typhuskranken  bringen  selten  oder  nie  die 
Krankheit  wieder  hervor  (Elliutson  in  Froricjt's  neuen 
Notizen.  1810.  Nr.  298). 

Leber  das  Wesen  des  Typhus,  eigentlich  des  Cau- 
sus,  äussert  sich  Galen  (de  eaus.  morb.  Lib.  II), 
dass  Lebermass  gelber  Galle  das  Blut  verderbe  und 
eine  eigentümliche  Fäulniss  desselben  verursache, 
woraus  Entzündung  innerer  Theile  entstehe;  auch 
sietius  (Tetrabibl.  II.  c.  89)  schreibt  die  nicht  selten 
vorkommenden  verborgenen  Entzündungen  der  Ein- 
geweide der  Blutfäutniss  zu.  Voyttar  (Lib.  I.  c.  6. 
p.  45)  definirt :  Purpura  est  cutis  citra  tumorem  de- 
foedatio ,  pulicum  puncttiras  referens,  a  sanguinis 
febricitantium  intus  per  auram  putrilaginosam  vitiati 
ebullitione  et  agitatione ,  die  decretorio  ut  plurimum 
naturae  opera  emergens:  nach  lluxham  (Opp.  phys. 
med.  Lips.  1773.  Tora.  II.  p.  78)  entsteht  das  Ner- 
venfieber a  solidorum  statu  nimis  relaxato ,  a  san- 
guine  macrotenui  et  alentorc  et  depravaüone  humo- 
rum  lymphaticorum  norvosorumque ;  Vogel  (in  s. 
Handb.  Th.  2)  fand  Neigung  zu  Entmischung  der 
Safte.  Tissot  (Anleitg.  für  das  Landvolk  in  Absicht 
auf  s.  Gesundheil.  Aus  d.  Franz.  v.  Hirzel.  Augsb. 
1766)  nimmt  Entzündung  des  Blutes,  zu  der  häufig 
eine  durch  dasCoutagium  entstandene  topische  Phlo- 
gosis  kommt,  als  das  Wesen  des  contagiüsen  Typhus 
an,  Marcus  (d.  Exantheme.  Nürnh.  1812),  dem 
Typbus  und  Hirnentzündung  identisch  ist,  setzt  das 
Wesen  des  Fleckfiebers  in  venöse  Entzündung,  und 
von  ft'cdckind  (a.  a.  O.  S.  45)  in  Säfteverderbniss 
mit  dem  Charakter  der  Ecchyrnosis.  ffedemeyer 
<p.  2)  glaubt,  dass  die  anfangs  entzündliche  Affection 
des  Hirns  und  Nervensystems  die  Ursache  des  stet* 
V. 


nachfolgenden   nervösen  Zeitraums   sei.  Dzondi 
(  Aphorism.  de  inflammat.  Hai.  1814.  Lib.  I.)  nimmt 
Entzündung  des  ganzen  Nervensystems  für  das  We- 
»e»  des  Typhus.    Jürg  (das  Nervenf.  im  J.  1813  IT. 
S.  45)  sagt:   das  Wesen  des  Nervenfiebers  be- 
steht in  einer  zu  hohen  Thätigkeit  des  Gehirns  und 
der  Nerven ,  in  einem  Fieber  der  Nerven  u.  s.  w. 
Nach  von  Hildenbrand  liegt  die  näcbsto  Ursache 
bestimmt   in   einem  entzündungsartigen  Zustande 
der  sammt liehen  Schleimhäute  (des  Bete  Malpighi. 
der  Umkleidungen  der  verschiedenen  Höhlen ,  der 
Arachnoidea ,   Schleimhäute  der  Lungen  u.  s.  w.), 
welcher  sich  auf  die  Nerven  und  das  Sensorium 
krankhaft  verbreitet  u.  s.  w.    Blicken  wir  auf  das 
Ursächliche  des  Petechialtyphus  und  dessen  Ver- 
wandtschaft mit  Wechselfieber  und  Pest  zurück  und 
betrachten  ihn  als  Mittel-  und  Verbindungsglied  der 
ebengenannten  Krankheiten,  so  wird  es  klar  werden, 
dass  das  Charakteristische  in  einer  Entmischung  des 
venösen  Blutes  bestehe,  die,  nach  und  nach  sich  aus- 
bildend (wie  wir  dieses  besonders  bei  Bewohnern  von 
Gegenden,  die  an  Sümpfen  und  Wcchselfiebcrn 
reich  sind ,  so  constanl  beobachten) ,  in  eine  wirk- 
liche Blutvergiftung  übergeht.    Burserius  (p.  391) 
sagt  in  dieser  Beziehung ,  nachdem  er  erklart ,  dass 
die  Petechien  weder  reine  Ecchymosen ,  noch  wirk- 
liche Entzündungen  sind,  er  halte  für  ziemlich 
gewiss,  quod  in  hujusraodi  morbo  aliquid  heteroge- 
neum  peculiaris,  venenatae,  at  incognitae  naturae 
a  reliquis  humoribus  secernilur,  propelliturque  ad 
culim.    Stevens  (Observation  on  the  heallhy  and  di- 
seased  State  of  the  blood.  Lond.  1832)  fand  das 
Blut  schon  vor  dem  Ausbruche  epidemischer  Krank- 
heiten schwarzer  aussehend  und  durch  Neutralsalze 
sich  nicht  wieder  rölhend.  Bei  bösartigen  Pelecbial- 
fiebern  sah  lluxham  das  Blut  oft  so  aufgelöst ,  dass 
sich  ein  schwarzes,  russähnliches  Pulver  aus  ihm 
niederschlug  und  der  andre  Theil  des  Blutes  au« 
einer  Jauche  oder  einer  dunkelgrünen,  weichen  Gal- 
lerte bestand.  Das  Typhusblut  leidet  nach  Dr.  Simon 
in  Berlin  und  den  französischen  Chemikern,  sfndral 
und  Gavarret ,  an  Mangel  an  Faserstoffbildung;  das 
Fibrin  vermindert  sich  absolut  oder  in  Verhältnis*  zu 
den  Blutkörperchen,  die  ebenfalls  in  diesem  Verbält- 
nisse vermehrt  werden.    Der  Blutkuchen  ist  weich, 
dunkel-,  ja  schwarzroth,  zuweilen  fehlt  er  ganz. 
Speckhaut  findet  sieb  selten  und  dann  nur  dünn, 
weich  und  gelatinös.   Das  Senim  entweder  von  Gal- 
lenpigment oder  von  suspcndirlcn  ßlutkügclchen  ge- 
färbt. Stets  reagirt  das|Blut  alkalisch  (J.  F.  Simon, 
Handb.  d.  angewandten  med.  Chemie.  Bcrl.  1841. 
IM.  II.  S.  185).    Als  die  Russen  den  Balkan  über- 
schritten ,  brachen  bei  den  bis  dahin  gesunden  Sol- 
daten ,  die  in  den  Sümpfen  Bulgariens  erworbenen 
Brennfieber  aus,  die  oft  in  der  ersten  Woche  tödtlich 
waren.     Nirgends  bemerkte  man  örtliche  Leiden 
oder  Zeichen  von  Zersetzung,  die  indessen  bald 
bemerkbar  wurden,   indem  die  Fliogensliche  bin- 
nen wenigen  Minuten  Ecchvmosen  bildeten  und 
blaue  Flecken  durch  Druck  beim  Tragen  der  Kran- 
ken entstanden  (SeidUtz).     Auch  hier  bestätigte 
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sich  wieder  die  Erfahrung,  dass  durch  Gebirgs- 
luft  der  Körper  erst  gegen  die  Vergiftung  durch 
Sumpfluft  reactionsfähig  wurde,  das  latente  Gift 
sich  offenbarte  und  sich  frei  zu  machen  strebte.  — 
Jetzt  erst  wird  das  Nervensystem  krankhaft  aflicirt, 
und  vorzüglich  dessen  Centren,  Hirn  und  Kücken- 
mark, zu  übermässiger  Thäligkeit  aufgereizt ,  wäh- 
rend die  peripherischen  Nerven  sich  mehr  dem  Zu- 
stande der  Depression,  ja  der  Lähmung  nähern. 
Gleichzeitig  entsteht  der  Krankheitsprocess  im 
Schleimhaulsysleme ,  wie  von  Hildctibrand  so  richtig 
bemerkte ,  und  endigt,  nach  allgemeiner  Aufregung 
ihrer  Functionen,  mit  Exanthembildung  auf  den 
äusseren  und  inneren  Häuten.  Meistens  leiden  bei 
vorzugsweise  Ergriflensein  des  Hirns  die  Hirnhäute 
und  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane ,  bei 
dem  des  Rückenmarks  und  der  Bauchganglien  die 
Schleimhäute  des  Darmkanals.  Im  erstem  Falle 
tritt  das  nie  fehlende  Fieber  mit  einem  Charakter 
auf,  der  dem  bei  Entzündungen  sich  findenden  äh- 
nelt ,  während  er  bei  Ergriffensein  des  Rücken- 
marks mehr  zur  Adynamie  sich  hinneigt ;  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  wird  jedoch  bei  beiden  Formen 
ihr  ursprünglicher  Charakter  sich  gleich ,  indem  die 
Zeichen  der  Asthenie  auftreten  und  nur  bei  der  er- 
sten Form  kurz  war,  und  während  desExanlhemaus- 
bruchs  zeigt  er  sich  wieder  als  synochal.  In  einzel- 
nen bösartigen  Epidemien  ist  das  Fieber  gleich  an- 
fangs torpid. 

Nach  Erörterung  des  Wesens  des  Petechialtyphus 
erscheint  es  fast  unnöthig,  diejenigen  Schriftsteller 
zu  wiederlegen,  welche  dem  dabei  sieb  Gndenden 
Exanthem  jede  kritische  Bedeutung  absprechen  und 
es  zu  den  symptomatischen  rechnen.  P.  Frank 
(Behandl.  der  Krankh.  des  Menschen,  von  Sobern- 
heim. Berl.  1830.  Th.  3.  S.  70)  versichert:  „Nie 
kann  man  ihre  Eruption  aus  gewissen  palhognomo- 
nischen  Zeichen  vorherbestimmen,  es  sei  denn,  dass 
man  den  Genius  der  dominirenden  Jahresconstitution 
kennt.  Auch  machen  sie  niemals  die  Hauptkrank- 
heit aus ,  spielen  vielmehr,  wie  es  mir  scheint,  nur 
eine  untergeordnete  Rolle".  Dessenungeachtet  stehen 
sie  naeh  demselben  Verf.  (S.  71),  in  gewissen  Epi- 
demien in  so  enger  Verbindung  mit  dem  Fieberlei- 
den ,  dass  oft  kein  Mittel  ihrer  Ausbildung  vorzu- 
beugen vermag  und  dass  sie  während  des  Fieberzu- 
standes das  Hauptsymptom  der  Krankheit,  während 
des  ganzen  Verlaufs  derselben  constant  ausmachen.  — 
Mit  Jouhert,  Culten ,  Marbride  und  Bergius  hält 
auch  J.  frank  (S.  67  u.  76)  die  Petechien  für  ein 
symptomatisches  Leiden,  und  de  Haen  (Theses  sistens 
febr.  divisiones  etc.  Vindob.  1760.  p.  35)  glaubte, 
sie  seien  immer  durch  erhitzende  Behandlung  her- 
vorgebracht und  sotnniatae  malignitatis  effectus. 
Jos.  Frank  stellt  als  Gründe  Tür  seine  Behauptung 
auf:  quod  (sc.  petechiae)  stadio  invasionis,  genlili- 
tiis  symptomatibus  inslructo,  destituantur  —  quod 
tempore  incertoerumpaot  —  quod  absoluta  eruplione, 
nulla  mutatio  constans  et  conspicua  in  morbo  con- 
tingal,  —  quod  Studium  efflorescentiae  haud  stabile 
»it ,  —  quodque  in  diversis  morbis  occurrant.  Be- 


trachten wir  die  Beschreibung  der  Epidemien ,  so 
zeigt  sich  bei  vielen  ein  eben  so  regelmässiger  Ver- 
lauf, als  bei  anderen  fieberhaften  Exanthemen ,  ja 
vergleichen  wir  damit  die  Scharlachepidemien ,  so 
müssen  wir  jenen  noch  den  Vorzug  der  Regelmässig- 
keit vor  diesen  geben.  Ist  denn  bei  den  Menschen- 
pocken der  Ausbruch  so  constant?  Finden  wir  bei 
diesen  und  dem  Scharlach  immer  eine  constante 
und  sichtbare  Veränderung  der  Krankheit  nach  dem 
Hervorbrechen  des  Exanthems ,  nicht  oft  eine  Stei- 
gerung des  Fiebers?  Beobachtet  man  nicht  häufig- 
Pocken-,  Scharlach-  und  Masernflebcr  ohne  das  ih- 
nen eigenthümliche  Exanthem?  Compliciren  sich  die 
anderen  Exantheme  nicht  auch  häutig  mit  anderen 
Krankheiten,  Masern  mit  epidemischen  Katarrhen, 
Scharlach  mit  bösartigen  brandigen  Anginen  u.  s.  w.? 
Der  Petechialtyphus  gesellt  sich  nicht  selten  zu  an- 
deren Krankheiten,  z.  B.  zu  Pocken ,  Masern ,  An- 
gina maligna ,  Typhus  abdominalis ,  Febris  nerven 
versatilis,  WechselGebern,  epidemischen  Katarrhal- 
fiebern  u.  s.  w.  Erscheinen  bei  diesen  Complica- 
tionen  Petechien ,  so  nennt  man  sie  symptomatische, 
secundäre,  obsdion  sie ,  wie  die  beim  ein  Tuchen 
Petechialtyphus  entstehenden,  ebenfalls  primäre  ge- 
nannt werden  tnüssten,  weil  sie  ehe  n  so  wie  diese 
mit  ihrem  sie  begleitenden  Fieber  innig  verbunden 
sind  und  bei  erneuerter  Exacerbation  desselben  her- 
vorbrechen. Hieraus  erklärt  sich  auch  das  ungleiche 
Erscheinen  der  Petechien,  indem  sie  in  einzelnou 
Epidemien,  wo  sich  das  Fleckfieber  zu  epidemischen 
Katarrhalfiebcrn  gesellt,  erst  am  11.,  14.  und 
17.  Tage  auf  der  Epidermis  zum  Vorschein  kamen. 
Ihr  späteres  Erscheinen  trifft  mit  dem  völlig  ausge- 
bildeten (i  rundleiden ,  der  gänzlichen  Entmischung 
des  Vencnblutes  zusammen  und  deshalb  sind  die  so- 
genannten secundären  Petechien  von  dunklerer  Farbe 
und  oft  von  wirklichen  Ecchymosen  begleitet.  Das 
Nämliche  geschieht ,  wenn  zur  Bubonenpest  der  Pe- 
techialtyphus tritt ,  wenn  in  der  Höhe  des  Faulfie- 
bers  durch  begünstigende  Imstande  dieses  in  Fleck- 
fieber verwandelt  wird  u.  s.  w.  Berücksichtigen  wir 
diese  Auseinandersetzung,  so  wird  die  Beurtheilung 
der  meisten  Epidemien  leichter  und  viele  derselben, 
von  manchen  tüchtigen  Schriftstellern  {nach  liecker 
junior  (p.  161)  sind  die  kritische  Bedeutung  de» 
Fleckenaussddages  und  eine  fast  pestartige  Anstek- 
kungskraft  die  wesentlichen  Merkmale  des  Petechial- 
fiebers, und  nur,  wo  diese  Eigenschaften  sich  vereint 
finden,  ist  man  berechtigt,  Faulfiebcr  der  neuern  Zeit 
dieser  Typhusform  zuzuschreiben)  als  zum  Petechial- 
typhus nicht  gehörende  erklärt,  werden,  wenn  auch 
nicht  als  einfache ,  doch  als  complicirte  Fleckfieber 
angesehen  werden  müssen.  Hierher  gehört  vorzüg- 
lich das  ungarische  Fieber  und  die  Febris  catarrbalis 
maligna  petechizans.  Schon  Juncker  (Consp.Tberap. 
spec.  Hai.  1750.  Tab.  72,  73  u.  74)  unterscheidet 
diese  Krankheiten  nur  dem  Grade  nach  von  den  Pe- 
tecbialfiebern.  Auch  mit  den  gastrischen ,  besonders 
den  Schleimfiebern  gehen  dieselben  Verbindungen  ein 
oder  unterdrücken  sie  ganz ,  ihren  eigentümlichen 
Verlauf  allein  nehmend  und  ihr  Contagium  entwik- 
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kelnd.  Ihre»  Brecheinens  bei  Wechsel  Geber  und 
des  Ueberganges  in  wirklichen  Petechialtyphus  ist 
schon  öfter  gedacht.  —  Bei  dem  Artikel  litutßek- 
ketikrankheit  wurden  die  diagnostischen  Verschie- 
denheiten zwischen  den  lieber  losen  Petechien  und 
dem  Petechialtyphus  als  gering  angegeben  und  das 
freilich  nur  in  seinen  Wirkungen  erkennbare  Con- 
tagium  letztem  aHein  zugeschrieben.  Das  ver- 
schiedenfarbige Petechialexanthem  verschwindet  in 
der  Hegel  unter  Fingerdruck,  wie  andere  lieberhafte 
Exantheme,  um  nach  aufgehobenem  Drucke  eben 
so  schnell  wie  diese  Farbe  und  Form  anzunehmen, 
während  die  Blutflecken  sich  nicht  wegdrücken  lassen. 
Nicht  selten  wird  Abschuppung  entdeckt,  welche 
bei  diesen  fehlt.  Eben  daselbst  wurden  die  Unter- 
scheidungszeichen der  Petechien  von  den  Flohstichen 
angegeben,  die  gleichfalls  auf  die  durch  Fliegen- 
slicbe  entstandenen  Ecchymosen  passen.  Das  Ma- 
sernexanlhera  wird  häufig  mit  den  Flecken  verwech- 
selt, es  ist  aber  von  weniger  intensiver  Farbe,  mehr 
noch  Ober  die  Epidermis  erhaben,  erscheint  in  gros- 
seren Gruppen,  fast  confluirend  und  befällt  vorzugs- 
weise die  Augen  und  das  ganze  Gesicht,  welches 
nur  ausnahmsweise  von  dem  Polechialexantherae  be- 
setzt wird.  Der  rothe  Friesel ,  der  nicht  seilen  mit 
den  Petechien  vorkommt ,  zuweilen  aber  auch  wäh- 
rend der  Flecklieberepidemien  einzelne  Kranke 
allein  befallt,  unterscheidet  sich  durch  die  Knötchen 
und  Spitzen,  die  er  dem  fühlenden  Finger  darbietet, 
und  die  nie  fehlenden  sauren  Schweisse. 

Prognose.  Vom  Petechialtyphus  kann  der  Mensch 
öfter  befallen  werden;  Roboretus  (Cap.  Xll.)  sah 
mehrere  Kranke ,  die  zum  zweiten  und  dritten  Male 
daran  litten,  Jos.  Frank  (p.80)  einige  Krankenwär- 
ter im  Wiener  Hospitale  zweimal  davon  ergriffen  — 
Beobachtungen ,  •  die  wir  auch  bei  anderen  Aus- 
schlagskrankheiten, namentlich  den  Pocken  und  Ma- 
sern, gemacht  haben.  Sein  Contagium  scheint  sieb 
erst  während  des  Fleckenatisbruches  zu  entwickeln 
und  am  wirksamsten  während  der  zuweilen  sichtbaren 
Haulabschiippungzuscin.  Nach  6 bis  lOTagen  bricht 
das  Fiober  bei  den  Individuon  aus,  die  bei  dem 
Petechialkranken  verweilt  und  besonders  die  dem- 
selben unmittelbar  umgebende  Atmosphäre  oder  des- 
sen ausgeathmole  Luft  eingealhmet  haben.  Nicht 
selten  scheinen  auch  die  von  dem  Kranken  oder  Ge- 
nesenden getragenen  Kleidungsstücke  die  Krankheit 
verbreitet  zu  haben. 

Die  Gut-  oder  Bösartigkeit  bestimmt  in  der  Regel 
der  Charakter  jeder  Epidemie.  Einige  derselben 
sind  so  gutartig,  dass  kaum  4  bis  6  Procent  sterben, 
während  andere,  besonders  Pandemien,  oft  20  bis  40, 
ja  zuweilen  70  bis  60  vom  Hundert  tödten.  Vor- 
züglich gilt  diess  von  denen,  die  der  Bubonenpest 
vorhergehen  oder  ihr  folgen.  Einige  Epidemien 
haben  die  gross tc  Bösartigkeit  bei  ihrem  Anfange, 
andere  in  ihrer BlUthe,  seltner  bei  ihrem  Verscti win- 
den. Epidemien,  die  im  Frühjahre  oder  Herbste, 
dor  gewöhnlichsten  Ausbruchszeit  der  Pelechialfleber, 
erscheinen,  sind  in  der  Regel  gutartiger,  als  die  in 
der  kältesten  oder  heissesten  Jahreszeit  entstandenen, 


weil  diese  ungleich  bedeutenderer  Veranlassungen 
zu  ihrer  Ausbildung  bedurften.  Ueberhaupt  wird 
die  grössere  Bösartigkeil  einer  Epidemie  durch  das 
Zusammentreten  vieler  Ursachen,  besonders  der 
allgemeinen  Calamitälcn,  Hungersnoth  und  Krieg 
und  ungewöhnlicher  atmosphärischer  oder  terrestri- 
scher Verhältnisse  bestimmt.  —  Einzelne  Kranke 
sterben  selbst  bei  den  besten  kritischen  Zeichen,  die 
aus  regelmässigem  (in  Zeit,  Zahl,  Verbreitung, 
Farbe  und  Dauer)  Ausbruche  der  Petechien,  gelin- 
den Schweissen ,  erleichterndem ,  massigem  Nasen- 
bluten, fäculenten,  nicht  zu  häufigen  Stühlen, 
leichter  Expectoration  dicklichen  Schleims  aus  den 
Bronchien  und  vorzüglich  ruhigem  und  anhaltendem 
Schlafe  bestehen.  In  den  günstigsten  Fällen  tritt 
nach  den  stürmischen  Symptomen  der  Exanthembil- 
dung  sanfter  Schlaf  ein.  der  den  delirirenden  Kran- 
ken zum  Bewusslsein  bringt  und  eine  die  Krankheit 
beendigende  Schweisskrise  einleitet.  —  Ausbruch 
von  vielen  Petechien  erleichtert  das  Befinden  des 
Kranken  sehr  (Fracostoro,  Ramaszim,  Burserius 
n.  A. ),  der  von  wenigen  bringt  Gefahr.  Steigerung 
des  Fiebers,  der  Unruhe  und  Delirien  nach  vollendetem 
Ausbruche  zeigt  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  an. 
Erscheinen  die  Petechien  früher  als  das  Fieber ,  so 
deuten  sie  auf  bedeutende  Entmischung  des  Blutes. 
Rumazsini  sah  tödllichen  Erfolg,  wenn  die  Flecken 
schon  am  1.  bis  3.  Tage  hervorkamen,  während 
Trollius  und  Sagar  sie  dann  gutartig  fanden.  Sehr 
kleine ,  kaum  bemerkbare ,  träge  hervorbrechend« 
Petechien  sind  eben  so  gefährlich  als  die  grossen, 
ausgebreiteten,  schnell  erscheinenden,  aber  flüchti- 
gen (Strack  und  Burserius).  Plötzliches  Zurück- 
treten des  Exanthems  ist  immer  höchst  gefährlich 
und  bringt  oft  schnellen  Tod.  Verschwinden  sie 
unter  starken  Schweissen  und  Eruption  von  weissen 
Frieseibläschen,  so  nützt  es  nach  Huxkam  dem  Kran- 
ken nicht,  wohl  aber,  wenn  fressender  und  bren- 
nender rother  Friesel  erscheint;  dasselbe  beobachtete 
Fauken,  das  Gegenlheil  Troläus.  Nahe  ist  der  Tod 
(nach  Huxkam),  wenn  bei  kalten  Extremitäten  Vi- 
bices  erscheinen,  wenig  Hoffnung  zur  Genesung  ge- 
währen die  Aphthenbildung  und  Stühle  von  übelrie- 
chenden, schwarzen,  blutigen  Massen.  Starkes 
Nasenbluten,  grosse  Kraftlosigkeit  und  Durchfälle 
bei  Anfange  der  Krankheit  waren  Fracostoro  ubele 
Zeichen.  Ohnmächten  beim  Aufrichten  oder  Sopor 
mit  erschwerter  Respiration  verkünden  meistens  ei- 
nen schlechten  Ausgang  dor  Krankheit.  Das  schon 
von  Hippokrates  als  tödllich  erkannte  Zeichen,  das 
mit  der  Spitze  an  der  Oberfläche  des  Urins  hängende 
und  sich  nicht  zum  Boden  senkende  Wölkchen,  war 
nach  Hufelanä  in  der  Epidemie  des  Jahres  1806  bis 
1807  ebenfalls  unbedingt  todbringend,  während  ein 
leichter,  gleichförmiger,  weisslichter Bodensatz  mit 
Abklärung  des  Urins  verbunden,  von  günstiger  Vor- 
bedeutung war.  Flockenlesen,  partielle  Läh- 
mungen der  Zunge  oder  der  Retina  gewährten 
schlechte  Prognose.  Schwerhörende  bekommen  ge- 
wöhnlich Anschwellung  der  Parotiden,  die  während 
des  synochalen  Zustande*  die  Krankheil  selten  ge- 
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fährlich,  wohl  aber  es  in  dem  torpiden  sind.  Treten 
die  ParolidengeschwUlste  zurück  und  wird  das  Gehör 
gut,  sogar  feiner  als  im  gesunden  Zustande,  so  ent- 
steht leicht  Hirn-  oder  Lungenschlagfluss ,  wenn 
nicht  kritische  Schweisse  oder  Durchfälle  diese  Fol- 
gen abwenden.  Nicht  selten  vereitern  die  Ge- 
schwülste und  werden  brandig.  Bubonen  und  bran- 
diges Absterben  einzeluer  Körperthcile  geben  die 
schlechteste  Prognose.  —  l'on  H  edekind  erwähnt  als 
günstiges  Zeichen  die  Erzeugung  vieler  Kopf-  und 
Leiblause,  die  auch  ich  häufig  beobachtete  und  zwar 
bei  den  vornehmsten  und  auch  reinlichsten  Kranken, 
was  jener  Beobachter  verneint.  In  der  Epidemie 
der  Jahre  1813  und  1814  wurde  als  höchst  ungün- 
stiges Zeichen  erkannt,  wenn  diese  Thiere  den  Kran- 
ken verlicssen.  —  Enllocrtmg  von  Würmern  nach 
oben  und  und  unten  vor  dem  7.  Tage  der  Krankheit 
ist  nach  P.  de  Castro  ein  schlechtes  (nach  anderen 
Beobachtern  nicht)  und  heftige  Läusesucht  mit  Aus- 
wurf von  braunem  oder  schwarzem  Bronchialschleime 
ein  todverkündendes  Zeichen. 

Vollsafligen  und  fetten  Kranken  wird  von  vielen 
Schriftstellern  eine  schlechte  Prognose  gestellt.  Per- 
sonen, die  ihre  Phantasie  Uber  den  Verstand  gestellt 
haben,  Frömmler,  Betbrüder  und  Betschwestern, 
werden  leicht  vom  Typhus  ergriffen  und  unterliegen 
noch  häufiger.  Dr.  Laporte  in  Emden  sah  fast  eine 
ganze  Familie  religiöser  Schwärmer  am  Typhus  ster- 
ben (Hölschers  Annalen.  18-il.  2.).  Ungünstig 
ist  auch  die  Vorhersage  bei  schlecht  genährten,  ar- 
men Kranken,  bei  Soldaten  auf  der  Flucht  und  in 
Gefangenschaft. 

Nach  grossen  Typhusepidemien  bemerkte  man  be- 
deutende Verminderung  der  Sterblichkeit  und  Um- 
änderung des  Krankheitsgenius,  der  nicht  selten 
in  den  ihm  gerade  entgegengesetzten  Charakter 
übergeht. 

Prophylaxis.  Das  Tolle  causam  ist  in  keiner 
Krankheit  so  wichtig,  als  bei  dem  Petechialtyphus ; 
und  kann  man  auch  nicht  immer  die  grossen  mias- 
matischen Krankheitsherde,  die  Sümpfe,  entfernen, 
so  vermag  man  doch  die  kleineren  in  Spitälern,  Ge- 
fängnissen, Schiffen  u.  s.  w.  durch  Lufterneuerung, 
Beinigung  u.  dergl.  zu  mildern  oder  ganz  zu  tilgen. 
Sicherer  ist  es  noch,  wenn  man  die  Anhäufung  der 
Kranken  vermeiden  und  sie  von  den  verpesteten 
Aufenthaltsorten  entfernen  kann. 

Um  die  Krankensäle  oder  Gefängnisslocale  mit 
einer  bessern  Luft  zu  verschen,  und  die  vergiftete 
zu  entgiften,  bedient  man  sich  gewöhnlich  der  Chlor- 
räucherungen.  Früher  geschah  es  mit  unbedingtem 
Vertrauen  auf  deren  Wirksamkeit ;  indessen  dio  be- 
deutendsten Acrzte  Englands  wollten  der  Versiche- 
rung ihres  Nutzens  von  Caimichael  durchaus  keinen 
Glauben  schenken  und  zeigten  die  Gefahr  für  die 
Kespiralionsorgane  bei  gründlicher  Anwendung  der 
Bäucherungen.  Omodei  (del  Governo  politico-me- 
dico  del  morbo  petechiale  etc.  Milano  18*24.  Tom.  II.) 
bediente  sich  ihrer  im  Jahre  1814,  wo  120  Kranke 
im  Hospitale  St.  Ambrogio  zu  Mailand  lagen,  gar 
nicht,  liess  aber  die  Säle  gehörig  venüliren,  die 


Fussböden  häufig  mit  kaltem  Wasser  und  die  Kleider 
und  Geschirre  auf  das  Sorgfältigste  reinigen.  Kein 
Arzt  oder  Krankenwärter  wurde  angesteckt.  Als 
aber  ein  Thcil  dieses  Spitals  auf  Befehl  des  Ministe- 
riums den  Militairkranken  eingeräumt  und  von  dem 
dirigirenden  Arzte  die  so  viel  belobten  Bäucherun- 
gen vorgenommen  wurden,  änderte  sich  dieses  gün- 
stige Verhällniss  und  binnen  Kurzem  starben  22 
Krankenwärter*).  Omodei  glaubt,  dass  24stündiges 
Liegenlassender  von  den  Kranken  getragenen  Kleider 
im  Wasser  zur  Zerstörung  jedes  ansteckenden  Atoms 
hinreichend  sei;  eben  so  zerstöre  die  Hitze  eines 
Backofens  das  an  den  Kleidern  haftende  Contagium, 
Chlorraucherungen  aber  nicht.  Die  mit  den  Kran- 
ken in  Verbindung  gestandenen  Personen  werden  in 
einem  besondern  Locale  zweimal  gebadet  und  ihre 
Kleider  auf  die  angegebene  Weise  gereinigt.  Vier- 
zehn Tage  hindurch  werden  sie  beobachtet,  und  der 
in  dieser  Zeit  von  einem  Fieber  Ergriffene  isolirt. 

Jörg  (pag.  84  )  liess,  um  die  Luft  in  den  Kran- 
kenzimmern zu  reinigen,  in  Weinessig  getränkte 
Tücher  darin  aufhängen.  Als  Vorbeugung  gegen 
die  moldauischen  Fieber  und  die  daraus  sich  ent- 
wickelnden Flecklieber  und  Pest  schlägt  Seidlits 
vor ,  jedem  Soldaten  Chinin  täglich  während  seiner 
Anwesenheil  in  Sumpfgegenden  zu  geben. 

Behandlung.  Durch  Brechmittel  und  warme  Bä- 
der kann  man  vielleicht  noch  im  Stadio  prodromorum 
die  übrige  Entwickelung  der  Krankheil  verhindern. 
Viel  trägt  hierzu,  und  auch  zum  regelmässigen  und 
gutartigen  Verlaufe  des  Petechialfiebers,  bei,  wenn 
sich  der  Kranko  beim  ersten  Unwohlsein  ins  Bell  legt 
und  die  günstigen  Schweisse  abwartet.  Federbetten 
sind  iudesseu  hier  wie  die  Pest  zu  scheuen ,  wie 
Eichclberg  in  Wesel  (Casper's  Wochenchrifl  1840. 
Nr.  47)  erinnert.  Von  44  voa  ihm  behandelten 
Kranken,  die  Urin  und  Stuhlgang  unter  sich  gehen 
liessen  und  deshalb  auf  Strohsiicken  lagen,  bekam 
nur  einer  brandiges  Durcblicgen,  während  dieses  in 
Betten  nur  zu  leicht  entsteht. 

LSwig  räth  in  den  Fällen,  wo  Vergiftungen  durch 
Genuss  von  halbläulenden  Fleischspeisen  (ebenfalls 
eine  Ursache  des  Petechialfiebers)  zu  fürchten  sind, 
gerbstoffhalüge  Mittel,  z.  B.  grünen  Thee,  rohen 
Kaffee  u.  s.  w.  an,  weil  der  Gerbstoff  mit  den  sich 
bildeuden  giftigen  Verbindungen  unlösliche  Producta 
hervorbringen  könne,  wodurch  deren  Wirkung, 
wenn  nicht  ganz  aufgehoben,  doch  bedeutend  ge- 
mindert werde.    (Hufe/and  s  Journal.  1841.  5.) 

Im  Aligemeinen  lehrte  die  Erfahrung  aus  den 
verschiedensten  Epidemien,  dass,  je  stürmischer  die 
Behandlung  des  Petechialtyphus,  je  mehr  die  Acrzte 
in  den  Extremen  derselben  (Blutentziehungen  und 
reizenden  Mitteln)  sich  bewegten,  desto  geringer 
der  günstige  Erfolg  ihrer  Bemühungen  ausfiel;  we*- 


*)  Harzige  und  gewürzhnft«  Räacherungen ,  von  denen 
drei  Vorschriften  bei  Orraeus  (p.  l*i)  za  linden  sind, 
schienen  bei  der  l'est  zu  Moskau  einen  guten  Erfolg  zu 
haben.  —  Aehnliche  Beobachtungen  finden  wir  von  Lind 
(in  dessen  auserlesenen  Abbaudl.  f.  prakt.  Acrzte.  II.  4.) 
aufgezeichnet. 
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halb  Treviso  und  Roboretus  (1587  und  1591),  so  wie 
Ramatzini  (1092)  versicherten,  die  Armen  waren 
leichter  ohne  Arznei  als  die  Reichen  mit  dieser  von 
ihrer  Krankheil  genesen.    Man  vergleiche  das  Re- 
sultat des  Heilverfahrens  im  Seearsenale  in  Genua 
mit  dem  in  der  Stadt  gewonnenen  (pag.  37),  und 
erinnere  sich  der  vielen  ohne  Arzt  Genesenen  in  dem 
Kriege  von  1813  bis  1814,  und  der  zu  allen  Zeilen 
sich  widersprechenden  ärztlichen  Behandlungen  !  — 
Nicht  genug  zu  beherzigen  sind  in  therapeutischer 
Hinsicht  Fracostoro's  Worte  (III.  c.  Ö.) :  interea 
vide,  si  quid  natura  movel  et  per  quam  viam;  si 
quidem  erit  sanguis,  qui  ernmpat  e  naribus,  sive 
raultus,  sive  paueus,  neque  juvato,  neque  retineto, 
nisi  virtus  cadat ;  si  voro  multa  et  corrupta  per  al- 
vum  matcria  exierit,  neque  hanc  comprimito,  nisi 
virtus  collabens  poscal :  at  vero,  si  lenliculae  expel- 
lantur,  eas  quidem  juvare  opportet,   si  natura  pi- 
gra  etc.,  die  zu  einer  Methodus  exspectativa,  wenig- 
stens beim  Beginnen  der  Krankheit,  einladen.  Viel, 
sehr  viel  bestimmt  über  unser  Handeln  der  Charak- 
ter der  Kpidemie  und  des  von  ihr  ergriffenen  Vol- 
kes.   So  ist  es  auffallend,  dass  die  antiphlogistische 
Methode  und  namentlich  wiederholte  Aderlässe  fast 
nur  von  italienischen  Aerzlen  (Forestus,  Treviso, 
Roboretus.  Burserius,  Barzelotti  u.  A.)  angewandt 
wurde  (Widersacher  derselben  waren  Lancisi  und 
Richa),   und  nur  wenige  Aerzte  anderer  Länder 
(Diemerbroek,  Sydeukam,  Brandhorst,  Marcus  u.  A.) 
derselben  Beifall  schenkten.    Die  Aerzte  nördlicher 
Gegenden  griffen  mehr  zu  den  reizenden  Mitteln  und 
gingen  nach  und  nach  zu  ausleerenden  und  spät  erst 
zu  den  Säuren  und  der  China  Uber.  Südländer 
sind  hinsichtlich  der  Nahrungsmittel  viel  mässi- 
ger,  während  die  Entziehung  derselben  den  Nord- 
ländern jeden  R-iiz,  jede  Neigung  zu  Phlogosen 
entfernt. 

Ob  bei  wirklich  synochischem  Charakter  de«  Pe- 
techialtyphus allgemeine  Blutcntxiehungen  nöihig 
oder  nur  nützlich  sind ,  ist  noch  eine  sehr  grosse 
Frage.  In  der  Reget  verleiten  die  Delirien  und  der 
häufig  damit  verbundene  Gedanke  an  Hirnentzün- 
dung oder  Congestion  nach  dem  Centraltheile  des 
Nervensystems  dazu,  und  dennoch  fand  man  nach 
heftigen  Delirien  am  Typhus  Gestorbener  wenig 
Bliitanhäufung  daselbst ,  und  gegentheils  in  Fallen, 
wodurchaus  keine  dergleichen  Symptome  zugegen  wa- 
ren, Blutanbäufungen  im  Hirne  und  in  dessen  Häuten 
und  Lrmpherguss  auf  dem  Hirne  selbst  und  in  dessen 
Höhlen  (vergl.  A.  Friedreick ,  Werth  der  Leichen- 
öffnungen zur  Bestimmung :  Typhus  sei  Hirnentzün- 
dung. Würzburg  1814).  Hier  reicht  man  gewiss 
mit  gelinderm  antiphlogistischen  Apparate,  stren- 
ger Entziehung  nährender  Substanzen,  Eisumschlä- 
gen ,  kalten  Bemessungen  und  ableitenden  Mitteln 
aus.  Häufig  ändert  die  Wirkung  eines  salinischen 
Abführmittels  und  der  Ausbruch  des  Exanthems  die 
Scene  plötzlich.  In  einzelnen  Fällen,  ja  in  ganzen 
Epidemien,  wo  durchgängig  eine  bedeutende  Ent- 
mischung des  Blutes  und  zu  grosse  Ueberladung  mit 
Kohlenstoff  statt  findet,  ist  der  Aderlass  zur  Entfer- 


nung eines  Theils  desselben  nötbig,  indem  erst  da- 
durch eine  Ausgleichung  beider  Bluts)  steine  möglich 
wird.  Mehrere  Beobachter  (Diemerbroek,  Sennert. 
von  Mertens  u.  A.)  sahen  dann ,  als  Ausscheidung 
des  Kohlenstoffs  unter  der  Haut,  die  Petechien  schnell 
und  in  grosser  Anzahl  hervorbrechen.  Zeigt  ihre 
Farbe  und  die  des  durch  die  Nase  entleerten  Blutes, 
die  trockne,  rissige  Zunge,  der  üble  Geruch  aus 
dem  Munde  u.  s.  w.  die  Blutkrankheit  deutlicher,  so 
nützt  der  äusscriiehe  Gebrauch  der  Mineralsäuren 
(mit  kaltem  Wasser  gemischt  zu  Öfteren  Waschungen 
der.  Haut;  mit  Essig  und  Wasser  empfahl  sie  Serticci) 
mit  dem  innern  verbunden  und  später  dieser  mit 
bitteren  Mitlein  und  der  China.  Der  vor  dem  Er- 
scheinen der  Flecken  selten  fehlende  und  oft  auch 
nachher  noch  anhaltende  Calor  mordax  weicht  am 
ehesten  den  kalten  saueren  Waschungen  ,  und  diese 
vermindern  auch  die  nervöse  Spannung  der  Haut, 
die  nicht  seilen  dem  Ausbruche  der  Petechien  hin- 
derlich ist.  Frisches,  kaltes  Wasser  zum  Getränk 
und  reine,  kühle  Luft  sind  grosse  Erquickungen  Tür 
Kranke  dieser  Art,  die  181a  und  1814  häufig  allein 
durch  diese  genasen. 

Finden  wir  in  einer  Epidemie  den  gastrischen 
Charakter  vorwaltend  (dio  sogenannten  Faulfieber), 
so  erfordern  Kopfscbmerzeu,  Ccbelkeil  und  Erbre- 
chen bei.  stark  belegter  feuchter  Zunge  Brechmittel, 
die  man  zuweilen  kurz  vor  der  zu  erwartenden  Krise 
wiederholen  muss.    Man  giebt  bei  statt  liudenden 
Durchfallen  weniger  Brechweinslein ,  sondern  Ipe- 
cacuanha.    Die  Berliner  Fcldär/le  gaben  (1715) 
iu  den  ersten  Tagen  Brechmittel  aus  Tart.  slih.  oder 
Zinc.  sulpburic,  und  später,  nach  Empfehlung  des 
Chirurgen  Stockei  in  Danzig,  letzteres  in  Auflösung 
bis  zu  einer  Drachme  täglich ,  so  dass  es  kein  Er- 
brechen erregle.     Rademacher  (Eisenmann,  dio 
Krankheilsfamilie  Typhus.  Erlangen  1835,  S.  258) 
rühmte   vom   schwelelsauren  Zinke,    den   er  in 
24  Stunden  bis  zu  anderthalb  Drachmen  nehmen 
lässt,  dass  er  die  delirirenden  Kranken  zur  Besinnung 
gebracht  und  die  Durchfalle  besser  und  sicherer  ge- 
hoben habe,   als  jede*  andre  Mittel.  Aehnlich 
behandeile  Masdevatl  ( 17G4)  die  bösartigsten  Flcek- 
fieber  mit  Brcchweinsleinaullösung,  der  er  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  noch  Chinaabkochung  zusetzte 
und  durch  diese  Zusammensetzung  viele  der  ver- 
zweifeltsten Kranken  rettete.  —  Angefüllter  Unter- 
leib und  Abgang  von  Ructus  und  stinkenden  Flatus 
machen  gelinde  Laxantia  nöihig,  besonders  bei  Com- 
plication  mit  Würmern.    Immer  beachte  man  aber 
das  uc  quid  nitnis,  damit  nicht  colliquative  Durch- 
fälle entstehen  und  die  Krisen  nicht  gestört  werden. 
Später  uülzen  säuerliche  Getränke,  Molken  u.  s.  w. 

Schwieriger  ist  die  Therapie  des  torpiden  Pete- 
chialtyphus ,  hei  der  so  häutig  durch  Excitantia  ge- 
sündigt wird.  Nicht  selten  ist  aus  angegebenen 
Gründen,  wie  bei  der  torpiden  Cholera,  ein  kleiner 
Aderlass  vor  den  Reizmitteln  nöihig,  und  diese  wir- 
ken dann  erst  günstig  auf  die  Haut.  Als  ein  spezi- 
fisches Mittel  bei  trockner  Haut  und  Mundhöhle 
empfiehlt  Masuyer  (Obs.  sur  la  maladie  dite  fievre 
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dp«  hopitaux.  Strasbourg  1811)  den  Spiritus  Min- 
deren Abends  und  Morgens  zu  einer  halben  bis  ganzen 
Unn  gereicht,  dessen  günstige  Wirkung  die  Com- 
missäre  des  .Xafionatinslituts  und  von  H'edekind  durch 
Autopsie  bestätigten.  Kleine  Dosen  Kampher  (gr.  j 
zwei-  bis  dreistündlich),  kraftiger  Wein,  cum  Ge- 
trink Salzsaure  in  Wasser,  warme  Bäder  und 
Waschen  des  ganzen  Korpers  mit  warmen  Spirituosen 
Mischungen.  Scufteige  und  die  in  früheren  Zeiten 
so  häutig  angewandten  Vesicatorien,  deren  Wirkung 
(Irmina,  ffohnrrtt/s,  If  Ulis,  /jincisi,  Hogers,  Lind, 
vorzüglich  aber  Hiverius  (Opp.  p.  541  :  Soleo  ego, 
in  magna  raorbi  saevitia,  quinque  locis  [vesicatoria] 
admovere,  —  cum  felici  sucecssu)  und  Ettmüller 
(in  s. Op.  p.  305:  Si  ulla  febris,  in  qua  vesicatoria 
conveniunt,  est  inprimis  pctcchialis)  so  sehr  rühm- 
ten, bei  Sopor  kalte  Umschlage  über  den  Kopf  u.  s.  w. 
bringen  nicht  selten  die  kraftigste  Fxanthembildung 
auf  der  Haut  hervor  und  mit  ihr  Milderung  der 
Krankheit.  Zu  dieser  Form  der  Flecklieber  gehört 
besonders  die  sogenannte  ungarische  Krankheit,  der 
Hagipnafs  der  Ungarn ,  die  von  diesen  mit  dem 
Hagymatzkraute  (Ononis  spinosa)  behandelt  wird. 
Die  Ononis  wird  mit  Zwiebeln,  (iewürznclken  und 
Wein  gekocht  und  mit  Brod  zu  einem  dünnen  Teige 
gemacht,  mit  dem  man  Kopf  und  Gelenke  des  Kran- 
ken dreimal  Irlich  einreibt.  Delirien  sollen  danach 
verschwinden,  ruhiger  Schlaf  und  kritische  Schweisse 
sich  einstellen  (Schüller,  de  morbo  hung.  Hagymatz 
ejusque  cura  praeeipue  per  speeificum.  Hai.  1720  in 
Haller' s  Disp.  ad  morb.  curat,  etc.  T.  V.  p.301). 
Finden  sich  aber  bei  diesen  Fleckficbern ,  die  sich 
ans  Wechselflebern  entwickelten ,  deutliche  Remis- 
sionen, ja  Intermissionen,  vielleicht  ein  zu  bestimm- 
ter Zeit  wiederkehrender  Schweiss ,  so  säume  man 
nicht,  die  China,  vorzüglich  aber  die  Chinasalze  zu 
gebrauchen,  wenn  auch  noch  soporöse  Zufälle,  trockne 
Zunge ,  Sehnenhüpfen  II.  s.  w.  vorhanden  sein  sollten. 

Zu  beachten  sind  ferner  die  Brustaffectioncn  ,  in- 
dessen hüte  man  sich,  sie  als  entzündliche,  Blut- 
entlecrungen  erfordernde  anzusehn.  Trotz  der 
Crusta  pleurilica,  die  man  nicht  selten  auf  dem  ge- 
lassenen Blute  findet  (Brrgius),  schaden  die  Blut- 
entziehungen. Opiate  anfangs,  später  Expectornn- 
(ia,  damit  nicht  der  angesammelte  Bronchialschlcira 
Erstickung  verursache,  sind  die  angezeigten  Mittel.  — 
Zeigen  sich  profuse  Blutungen,  so  dienen  Kälte, 
Tamponaden ,  zusammenziehende  Mittel  zu  deren 
Unterdrückung.  Colliquative  Durchfälle  suche  man 
durch  anhaltende  Mittel,  schwefelsaures  Eisen,  essig- 
saures Blei  (Hölscher  giebt  dreimal  täglich  1  Gran 
und  lässt  Brechweinsteinsalbe  wirken,  in  s.  hannov. 
Annalen ,  1811.  Heft  1.),  grosse  Gaben  Calomel 
(90—  }j  nach  Lesser,  Wolff,  Sicherer  in  Haesers 
Archiv  f.  prakt.  Medicin.  Jen.  1810.  I.  1.),  Höllen- 
stein (der  nach  meinen  Erfahrungen  fast  spezifisch 
wirkt)  u.  s.  w.  zu  mindern. 

Drüsengeschwülste,  besonders  die  der  Parotiden, 
darf  man  nicht  durch  Kälte  vertreiben.  Sind  sie 
schmerzhaft,  und  zeigen  sie  bedeutende  Rothe  und 
Hitze,  so  erleichtern  einige  Blutegel,  denen  man 


warme  Breiumschläge  folgen  lässt.  Nur  erst  nach 
gehöriger  Fluctuation  öffne  man  sie.  In  den  Fällen, 
wo  sie ,  kaum  sich  zeigend ,  wieder  zurücktreten, 
sind  reizende  Einreibungen,  Senf-  und  Blasen- 
pflasler  angezeigt. 

Die  Behandlung  der  Verbindung  des  Petechial- 
typhus mit  anderen  Krankheiten,  der  brandigen 
Bräune,  der  Ruhr,  dem  Friesel,  dem  Hospitalbrande 
u.  s.  w. ,  richtet  sich  nach  den  Hauptsymptomen  und 
dem  vorwaltenden  Charakter. 

In  der  Reconvalescenz,  die  man  durch  leicht  näh- 
rende kräftige  Kost  und  guten  allen  Wein  in  kleinen 
Quantitäten  unterstützt,  hüte  man  die  Kranken  vor- 
züglich bei  dem  wiedererwachenden  Hunger  vor 
Ueberiadungen ,  und  schütze  sie  noch  längere  Zeit 
hindurch  vor  Erkältungen.  Die  Genesenen  warne 
man  vor  Excessen  in  Baccho ,  besonders  aber  in 
Venero,  wozu  sie  sehr  geneigt  sind. 

Hinsichtlich  der  Literatur  bedaure  ich,  dass  ich 
die  mir  erst  nach  fast  beendigter  Abhandlung  zuge- 
kommenen Schriften  von  Haeser  (historisch-patholo- 
gische Untersuchungen.  Tbl.  1.  u.  2.  Dresden  und 
Leipzig  1839  u.  1841),  die  so  vieles  Treffliche  über 
die  Geschichte  des  Typhus  und  anderer  Krankheiten 
enthalten,  nicht  habe  genug  benutzen  können.  Die 
dritte  Abtheilung  des  Werks:  C.  H.  Fuchs,  die 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  An- 
fänge u.  s.  w.,  die  Uermexanlhesen  enthaltend,  Güt- 
tingen 1841,  erhielt  ich  erst  nach  der  Vollendung 
meiner  Arbeit.  Ausgezeichnet  ist  die  Bearbeitung 
des  Petechialtyphus ,  von  Fuchs  Porphyrotyphus  ge- 
nannt. Behr. 

Petersilie,  Petroselinum.  Die  bekannte  Dol- 
denpflanze Apium  Petroselinum  /..  s.  Petroselinum 
ffoj/'m.  gehört  in  die  Pentandria  Digynia ,  ist  in  Süd- 
europa einheimisch  und  bei  uns  überall  angebaut. 
Die  kleinen ,  runden ,  grünlichten  und  gestreiften 
Früchte  derselben,  Seraina  petroselini,  welche  offi- 
cinell  sind ,  haben  wegen  ihres  Gehaltes  an  ätheri- 
schem Oele ,  Oleum  petroselini ,  einen  diesem  ent- 
sprechenden Geruch  und  Geschmack.  Diess  letztere 
besteht  aus  einem  dünnflüssigen  Theile,  der  auf 
Wasser  schwimmt ,  und  einem  mehr  dicklichen ,  in 
ihm  untersinkenden  Theile ,  aus  welchem  der  soge- 
nannte Petersilicnkampher  in  weissen  Nadeln  aus- 
schiesst.  Bei  der  Destillation  mit  Wasser  geht  das 
Oel  mit  hinüber ,  und  man  erhält  so  die  Aqua  pe- 
troselini ,  welche  hauptsächlich  wegen  der  der  gan- 
zen Pflanze  innewohnenden  diurolischen  Kraft  als 
Vehikel  für  andere  Mittel  angewendet  wird  ,  wäh- 
rend man  sich  anderer  Präparate  nicht  zu  bedienen 
pflegt.  Uebcrhaupt  wird  diätetisch  von  der  Peter- 
silie, auch  ihrem  Kraule  und  der  Wurzel,  ein  häu- 
figerer Gebrauch  gemacht ,  wie  arzneilich.  Das  Oel 
hat  man  äusserlich  zur  Vertilgung  von  Kopfläusen 
u.  s.  w.  benutzt.  Gehring, 

Pfeffer,  Piper.  Die  verschiedenen  Pfeffer- 
arten erhalten  wir  von  den  Genera  Piper.  Capsicum 
undMyrthus.  1)  Der  gewöhnliche,  schwarze  Pfef- 
fer ,  Piper  nigrum  L. ,  gehört  zur  Familie  der  Pi- 
peraeeen  und  in  Linnes  Diandria  Trigynia.  Die 
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strauchartige ,  rankende  Mutlerpflanze  ist  in  Ost- 
indien zu  Hause.  Ihre  crbsengrossen ,  rolbbrauneu 
Früchte  werden  vor  der  Keife  an  der  Sonne  getrock- 
net, und  erhalten  dadurch  ihr  bekanntes ,  schwar- 
zes und  rundliches  Ansehn,  innen  sind  sie  weiss. 
Werden  die  reifen  Früchte  ihrer  Oberhaut  beraubt, 
so  stellen  sie  den  weissen  Pfeffer,  Piper  all  .nun ,  dar, 
der  weniger  scharf  als  der  schwarze  ist.  Die  Be- 
standteile des  Pfeffers  sind  :  eine  harzige ,  weisse, 
krystallinische  Substanz ,  Piperiu  genannt,  von  der, 
nächst  einem  ätherischen  ,  scharfen  Oele ,  vornehm- 
lich die  Wirkung  abhängt;  Gummi,  Extractivstoff, 
Amylum.  Schleim,  einige  Salze  und  Säuren.  Die 
Localwirkung  des  als  Gewürz  allgemein  zur  Beför- 
derung der  Verdauung  benutzten  Pfeifers  ist  reizend; 
er  äussert  diese  nicht  nur  auf  die  äussere  Haut,  son- 
dern auch  auf  die  Schleimbaut  des  Darmkanals ,  in- 
dem er ,  wie  ähnliche  scharfe  Gewürze ,  zugleich  die 
Thätigkeit  der  Ganglien  des  Unterleibes  und  auch 
des  Gefässsystems  kräftig  aufregt.  Arzneilich  wird 
er  also  mit  Kocht  bei  allen  Zuständen  des  Darm- 
kanals empfohlen,  die  de«  Charakter  einer  torpiden 
Atonie  haben.  Ausserdem  aber  ist  er  nicht  nur 
vom  gemeinen  Manne .  sondern  auch  von  bewährten 
Fachgeuosscn  als  wirksam  gegen  Wechsellieber  er- 
probt worden  ,  und  in  der  Thal  findet  er  als  Medi- 
cament  im  Volke  eben  als  Fiebermittel  die  häutigste 
Anwendung.  Es  leidet  keinen  Zweifel ,  dass  die 
zahlreichen  Heilungen  jener  Krankheit  durch  die 
heilsame,  energische  Unistimmung  der  Unterleibs- 
nervengeflechte  erzielt  werden .  und  dass  das  Pipe- 
rin es  ist,  dem  der  Pfeffer  diese  antifebrile  Heilkraft 
verdankt,  worüber  hinreichende  Beobachtungen  vor- 
liegen. Man  giebt  den  Pfeffer  zu  3  —  15  Körnern, 
oder  zu  5  —  20  Gran  gepulvert  (in  Pillen),  mehr- 
mals täglich;  das  Piperin  zu  1  —  10  —  20  Gran. 
Aeusserlich  wird  der  Pfeffer  als  Kaumitlel  und  ge- 
pulvert als  Kubefaciens  benutzt  Oflicinello  Präpa- 
rate, zu  denen  er  benutzt  wird,  sind  unter  anderen  : 
Pulv.  aromat.  Pharm,  boruss.,  Confecüo  piperis  nigri 
und  Butae  Pharm.  Lond.,  das  Unguent.  piperis  nigri 
Pharm.  Dubl.  u.  s.  w.  2)  Der  lange  Pfeffer,  Piper 
longum  .  ein  oslindischer  Strauch ,  dessen  Früchte 
1  —  1  '/2  Zoll  lang,  cylinderfönuig ,  höckrig,  mit 
kleinen  schwarzbraunen  Samen  besetzt ,  und  in  Ge- 
ruch und  Geschmack  dem  schwarzen  Pfeffer  ganz 
ähnlich  sind.  Auch  diese  Sorte  enthält  Piperin, 
ätherisches  Oel ,  ExtraclivstoiT  u.  s.  w. ,  und  kann 
in  derselben  Art  wie  die  vorige  benutzt  werden ;  bei 
uns  wird  sie  arzneilich  nicht  angewendet.  An  an- 
deren Orten  ist  sie  officinell;  die  Pharm.  Lond. 
braucht  sie  zur  Confectio  opii ,  Pulv.  coropos.  calcis 
und  Pulv.  compos.  cinnamomi.  3)  h'ubebenpfcjfcr, 
siehe  den  Artikel  h'ubebejt.  4)  Spanischer  oder 
türkischer  Pfeffer,  Piper  indicum  s.  hispanicum ,  ist 
die  Frucht  des  in  Westindien  wildwachsenden  Cap- 
sicum  an  nimm  /„. ,  jährige  Beissbeere,  ans  der  Fa- 
milie der  Solanccn  und  der  Penlandria  Monogynia. 
Die  Früchte  dieses  Krautes ,  welches  bei  uns  gezogen 
wird ,  sind  gclbrothe ,  lederartige ,  häutige  Kapseln, 
von  eiuer  eiförmigen,  länglich  -  runden  Gestalt,  in 


welchen  sich  kleine  nierenförmige  Samen  befinden. 
Kapseln  uud  Samen  haben  einen  brennend-scharfen 
Geschmack.  Die  chemische  Analyse  wies  in  ihnen 
nach :  das  Capsicin ,  einen  StolT  besonderer  Art ,  ein 
Balsam  harz ,  von  dem  besonders  die  scharfe  \\  ir— 
kung  dieses  Mittels  abhängt;  Extra»  tivstofl",  Schleim 
und  Gummi.  Die  Wirkung  des  spanischen  Pfeffers 
ist  der  de>  schwanen  gan2  ähnlich  .  nur  ist  er  noch 
bei  weitem  reizender  und  erhitzender,  s.»  da«  er, 
wie  ein  reines  Acre,  entzündliche  Erscheinungen 
des  Darmkanals  hervorrufen  kann.  Nur  Zustände 
des  entschiedensten  Torpors  erlauben  seinen  (Ge- 
brauch ;  diätetisch  aber  sollte  er  gar  nicht  angewen- 
det werden.  Innerlich  ist  er  empfohlen  gegen  lah- 
muugsartige  Zustände,  grosse  Verdauun»vs<  Uwm  lio 
uud  hartnäckige  Wechselfieber  j  äusscrlich  als  anti- 
septisches  Mittel  bei  (auliger  Bräune,  als  reizende 
Einreibung  und  als  Kaumiltel  bei  örtlichen  Para- 
lysen. Gaben  und  Formen  seiner  Anwendung  sind  : 
in  Substauz  zu  2  —  (i  Grau ,  taglich  einige  Male,  in 
Pulver  und  Pillen ,  alsTinclurzu  10— 30— SOTro- 
pfen  eben  so ,  und  als  Zusatz  zu  Gurgelwässern  (  5  vj  1 
5ß  —  5j  .  zu  denen  man  sich  auch  eines  Aufgusses 
(5jj  auf  5\jjj  — xjj)  bedieuen  kann.  1)  t'ayeunr- 
pjrjjer  ist  eine  Mischung  von  Weizenmehl ,  Sauer- 
teig und  den  zerriebeucn  Samen  und  reifen  Früchten 
von  Eapsicum  baccatum ,  welche  Masse  durch  Ofen- 
bilze  getrocknet  uud  dann  gepulvert  wird.  Er  wird 
arzneilich  bei  uns  nicht  gebraucht.  Gehrwg. 

Pfellfrlft.  1)  Ostindisches  Pfeilgift, 
Upas.  a)  Upas  Tieute,  Thcllikgift,  wird  von  den 
ostindischen  Inselbewohnern  aus  dem  Safte  einer 
Schlingpflanze ,  aus  der  Familie  der  Strychneen, 
Slr\chnos  Tieute  Lesch. ,  bereitet.  Zu  einer  con- 
ceulrirlen  Abkochung  ihrer  Wurzel  werden  noch 
ausser  Knoblauch.  Zwiebeln,  Pfeffer  und  Ingwer 
die  Samen  von  Capsicum  frulicosum  und  die  Wurzel 
von  Kaeinpferia  Galanga  gesetzt,  das  Ganze  noch 
eine  Weile  gekocht  und  dann  als  fertiges  l'pasgift 
in  Bambusstäben  aufbewahrt ;  es  bildet  so  eine  sehr 
bittere,  dickliche,  braunrolhe  Flüssigkeit,  in  welche 
die  nur  lose  auf  dem  Schafte  befestigten  und  in  der 
Wunde  zurückbleibenden  Pfeilspitzen  getaucht  und 
dann  getrocknet  werden;  das  Irische,  flüssige  Gill 
soll  weniger  heftig  wirken  wie  das  getrocknete.  Die 
eigentlich  wirksame  Substanz  in  ihm  ist  dasStrychniu 
in  Verbindung  mit  einer  Säure  und  zwei  Färbesloffcn. 
Hieraus  erklärt  sich  die  intensive  Einwirkung  dieses 
Giftes  auf  das  System  der  Bückenmarksnerven,  wäh- 
rend die  Sphäre  des  Cerebralnervensystems  bei  wei- 
tem weniger  ergriffen  wird.  Die  heftigsten  tonischen 
und  klonischen  Krämpfe  der  Extremitäten  sind  un- 
ausbleibliche Folge  einer  Verwundung  mit  solchem 
Upaspfeile ,  die  um  so  rascher  eintreten .  je  kürzer 
die  Entfernung  der  Wunde  vom  Rückenmarke  ist. 
Der  Tod  erfolgt  in  wenigen  Minuten.  Bis  jetzt  kennt 
man  noch  kein  Gegengift  für  das  Upas,  welches 
mehrere  Jahre  seine  Wirksamkeit  erhält;  nur  schleu- 
nige Eutfernung  des  verwundeten  Theiles  lässt  Er- 
haltung dos  Lebens  hoffen,  b)  Upas  Jn tiar,  Ant- 
fcbargiit,  auch  Bohon- oder Boa-lipas  genannt,  wird 
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aus  dem  gelblichlen  und  bittern  Safte  des  Antschar- 
baumes,  Antiar  toxicaria  Lesck.  s.  Oestrum  lauri- 
foliuro  Linn.,  ganz  auf  eine  ähnliche  Weise  wie  das 
vorige  bereitet;  es  ist  auch  eine  bittere,  dickliche, 
schwarzgrüne  Flüssigkeit,  welche  verschluckt  Em- 
pfindungslosigkeit der  Zunge  und  Kolikschmerzen 
verursacht.  Seine  Wirkung  ist  zwar  weniger  heftig 
wie  die  des  vorigen,  erfordert  aber  doch  die  schleu- 
nigste mechanische  Hülfe;  sie  hängt  von  einem  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  löslichen,  noch  nicht 
weiter  bestimmten  Stoffe  ab ,  und  erstreckt  sich  vor- 
nehmlich auf  das  Gehirn.  Der  Tod  erfolgt  unter  den 
Zeichen  eines  tiefen  Eingriffes  in  die  Function  der 
Kespirationsorgano ,  unter  Brechdurchfall ,  (Konvul- 
sionen und  Besinnungslosigkeit.  Die  Eingeborenen 
halten  das  Kochsalz  für  ein  gutes  Gegengift,  doch 
hat  es  sich  bei  neueren  Experimenten  nicht  als  sol- 
ches bewährt.  Dass  alles  Leben  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Antscharbaumes  durch  seine  giftigen 
Ausdunstungen  getödtet  werde,  ist  eine  Fabel;  er 
wächst  gerade  in  den  fruchtbarsten  Gegenden  unter 
anderen  Bäumen. 

2)  Amerikanisches  Pfeilgift,  Ticunas-, 
Lama-,  Woorara-,  Curaregift.  Alle  diese  Giftstoffe 
sind  nicht  wesentlich  von  einander  unterschieden. 
Ihre  Wirkung  weicht  darin  von  der  der  ostindischen 
ab ,  dass  sie  die  willkürlichen  Muskeln  in  kürzerer 
Zeit  paralysiren ,  ohne  so  heftige  Krämpfe,  Durch- 
fälle u.  s.  w.     Sie  sind  schwärzlicht-braun  gefärbt, 
schmecken  bitter-unangenehm ,  lösen  sich  leicht  in 
Wasser  und  Weingeist.     Sichere  Gegengifte  sind 
bis  jetzt  unbekannt;  doch  soll  Zucker  noch  den 
grössten  Ruf  als  solches  haben,    a)  Ticunasgift  be- 
reiten die  Bewohner  des  Amazonenstromes  aus  einer 
grossen  Masse  von  Schlingpflanzen  nach  ganz  be- 
stimmten Vorschriften  durch  Kochen  u.  s.  w.  der 
betreffenden  Pflanzenthcile ;  es  ist  leicht  löslich,  wird 
durch  Säuren  neulralisirt  und  färbt  Blut  dunkler, 
ohne  es  gerinnen  zu  machen.  Durch  Wunden  resor- 
birt,  besonders  fleischiger Theile,  wirkt  es  bei  weitem 
heftiger  als  dem  Magen  einverleibt,  während  es  in 
die  Adern  injicirt  plötzlichen  Tod  nach  sich  zieht;  in 
gewöhnlichen  Fällen  gehen  ihm  Convulsionen  ,  Pro- 
stratio virium  und  gänzliche  Empfindungslosigkeit 
vorher.    Erfolgt  der  Tod  nicht  bald ,  so  erholt  sich 
der  Verwundete  zuweilen  wieder,   doch  beugt  die 
Entfernung  des  verletzten  Thciles  am  sichersten  dem 
Tode  vor.    Das  Lamagift  ist  vielleicht  mit  dem  Ti- 
cunas identisch,    b)  ti'oorarngift  ist  auch  ein  dem 
vorigen  ähnliches  aus  einer  Schlingpflanze  in  Gujana 
bereitetes  Pfeilgift,  welches  lähmend  auf  die  Func- 
tionen des  Gehirns  einwirkt,    c)  Das  Cwrartgift  ist 
der  eingedickte  Saft  der  Rinde  eines  Rankengewächses 
am  Orinokostroroe ,  welches  dort  Bejuco  de  mava- 
cure  genannt  wird.    Es  wirkt  sehr  schnell  und  soll 
namentlich  die  Gerinnung  des  Blutes  sehr  befördern, 
auf  unverletzten,  selbst  mucösen  Flächen  ohne  Nach- 
theil aflicirt  werden  können.  Feuchtigkeit  verringert 
seine  vergiftende  Kraft.    Kochsalz  zum  Auswaschen 
der  Wunde  benutzt ,  soll  zuweilen  den  übeln  Aus- 
gang einer  solchen  Vergiftung  verhindern. 


Diess  sind  die  bemerkenswerthesten  Arten  der 
amerikanischen  Pfeilgifte ;  doch  giebt  es  deren  noch 
mehrere  in  verschiedenen  Stämmen  und  Gegenden 
anders  benannte ,  die  sich  in  ihrer  Wirkung  ganz 
ähnlich  verhalten  ,  und  die  vielleicht  nur  in  der  Art 
ihrer  Bereitung  hinsichtlich  einzelner  Zusätze  u.  s.  w. 
von  einander  abweichen.  *  (iehring. 

Pflamter,  Emplastrmn,  nennt  man  diejenige 
klebende  Masse ,  welche  auf  Zeug  oder  Leder  ge- 
strichen zur  Bedeckung  äusserer  Theile  dient ,  ent- 
weder um  bestimmt  arznoilich  auf  sie  einzuwirken, 
oder  um  sie  vor  der  Berührung  der  atmosphärischen 
Luft  zu  schützen  und  so  die  Ausdünstung  der  Haut 
zu  erhöhen,  oder  um  sie  zum  Verbände  zu  benutzen. 
In  vielen  Fällen  erreicht  man  schon  durch  das  ge- 
wöhnliche Heftpflaster  (bei  empfindlicher,  entzün- 
deter u.  s.  w.  Haut  durch  das  Empl.  diaehylon  Sim- 
plex) oder  eines  der  mannichfachen  officinellen  Ma- 
ster seinen  Zweck.  Ist  es  aber  nöthig,  eine  neue 
Ptlastormasse  zu  verschreiben,  so  rauss  man  dieselbe 
so  componiron  ,  dass  sie  erst  bei  einer  böhern  Tem- 
peratur erweicht  und  nicht  bröcklich  ist;  deshalb 
eignen  sich  Harze  und  Wachs  am  besten  zu  Consti- 
tuentien ,  indem  man  ihre  Sprödigkeit  durch  einen 
Zusatz  von  Fetten  und  Oelen  im  Verhältnisse  von 
8  bis  4  :  1  mildert.  Zu  einer  Unze  einer  solchen 
Masse  und  also  auch  der  meisten  officinellen  Pflaster 
kann  man  dann  noch  sehr  wohl  1 — 2  Drachmen 
unlöslicher,  feingepulverter Arzneistoffe zusetzen,  und 
befürchtet  man  dadurch  die  Klebrigkeit  der  Masse 
zu  beeinträchtigen,  so  ist  ein  kleiner  Zusatz  von 
Terebinlh.  comm.  zur  Erhöhung,  ein  solcher  von 
Resina  pini  burgund.  zur  Verminderung  derselben 
vollkommen  ausreichend ;  die  Quantitätsbestimmung 
dieses  letztern  kann  man  schlimmsten  Falls  dem 
Apotheker  durch  den  Zusatz :  q.  s.  ut  f.  Empl.  bene 
adhaerens,  Uberlassen. 

Beim  Verschreiben  eines  Pflasters  beobachtet  man 
nun  folgende  dem  Verfahren  des  Apothekers  ent- 
sprechende Form :  Zuerst  setzt  man  die  Grundlage 
desselben  voran  und  lässt  ihnen  die  Worte  folgen : 
Leni  calore  liquefactis  et  semirefrigeratis  adde.  Die 
Zusätze  werden  dann  entweder,  je  nach  ihrer  Eigen- 
genlhümlichkeit,  unverändert,  oder  fein  gepulvert, 
oder  zu  einem  Brei  angerieben ,  oder  vorher  beson- 
ders geschmolzen  hinzugesetzt.  Das  Ganze  erkaltet 
dann  unter  stetem  Umrühren  und  wird  entweder  in 
Stangenform  gebracht  (malaxando),  oder  noch  warm 
in  ein  Behältniss  gegossen;  man  schliesst  mit  den 
Worten :  M.  ut  f.  I.  a.  Empl.  Der  Zusatz  von  Coiv 
rigentien  ist  selten  nöthig.  Will  man  nun  die  Masse 
auf  Leder  oder  festes  Zeug  streichen,  so  geschieht 
diess ,  nachdem  man  sie  in  der  Nähe  eines  warmen 
Gegenstandes  oder  in  warmem  Wasser  geschmeidig 
gemacht  hat,  mittels  eines  Spatels  oder  Messer» 
höchstens  in  der  Dicke  eines  Messerrückens.  Ueber- 
lasst  man  diess  Geschäft  dem  Apotheker,  so  fahrt 
man  in  der  Unterschrift  fort  mit :  Extende  (crasse 
s.  tenuilur)  supra  lintcum ,  corium  etc.  magnitudine 
etc. ,  wobei  man  eine  genaue  Massangabe  macht, 
oder  ein  Papiermustcr  milsendet  (charlao  adpositae). 
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Klebt  das  Pflaster  an  sieb  nicht  gut,  so  trägt  man 
es  entweder  auf  ein  Stück  Heftpflaster  auf,  dessen 
Rand  man  frei  lässt ,  oder  befestigt  es  mit  Streifen 
desselben,  oder  bestreicht  den  äussersten  Rand  des 
Leders  (margine  empl.  adh.  obdueto)  u.  s.  w.  mit 
demselben ;  schmilzt  die  Masse  leicht,  so  lasse  man 
immer  einen  solchen  kleinen  Rand  Überstehen,  um 
Unsauberkeiten  zu  vermeiden.  Ein  Pflaster  muss 
nun  nicht  blos  die  leidende  Stelle ,  sondern  auch 
einen  Theil  der  gesunden  Nachbargebilde  bedecken, 
um  so  seine  Wirkung  zu  erhöhen ;  die  Stelle  muss 
vorher  gereinigt,  rasirt  und  getrocknet  werden,  und 
ist  die  Fläche  nicht  eben,  so  macht  man  in  den 
Rand  des  Pflasters  passende  Einschnitte  nach  Form 
eines  Andreaskreuzes  u.  s.  w.  Soll  ein  Pflaster 
längere  Zeit  liegen  bleiben,  so  verschreibt  man 
nur  ein  Quantum  zu  einer  einmaligen  Application, 
wird  es  schnell  gewechselt,  wohl  gleich  zu  zwei 
Malen,  streicht  es  aber  immer  kurz  vor  dem 
Gebrauche.  Zur  Bedeckung  einer  Fläche  von  der 
Grösse  einer  ganzen  Hand  braucht  man  2 — 4  Drach- 
men ,  wonach  man  andere  Grössen  leicht  berechnen 
kann. 

Die  alte  Rintbeilung  der  Pflaster  in  Harz-,  Gum- 
miharz- ,  Wachs-  und  Blei  -  (gekochte)  Pflaster  ist 
ganz  entbehrlich.  Gehring. 

Pflaumenmus»,  Pulpa  prwtorum,  aus  den 
Früchten  unseres  ursprünglich  in  der  Levante  wild 
wachsenden  gemeinen  Pflaumenbaums ,  aus  der  Fa- 
milie der  Rosaceen  (XII.  1.),  Prunus  domesticus 
Linne ,  durch  Kochen  und  Durchschlagen  bereitet, 
enthalt  ausser  Pflanzensäuren  besonders  noch  Zucker ; 
es  eignet  sich  als  ein  die  Darmausleerungen  gelinde 
bethätigendes ,  wohlschmeckendes  Mittel,  welches 
überdies»  bei  fieberhaften  Zuständen  bequem  zum 
Getränk  benutzt  werden  kann ,  zu  einer  vielfachen 
Anwendung  in  der  Praxis.  Besondere  Heilkräfte 
besitzt  es  nicht.  Gekring. 

Pharmacopoea,  (  Heilmittelverzeichniss  ) ; 
sprachgebrauchlich  derjenige  Theil  der  Medicinalord- 
nung,  worin  das  Verzeichnis»  der  für  den  Gebrauch 
der  Aerzte  nothwendigen  Arzneimittel ,  nebst  ihren 
Kenn/eichen  und  den  bei  der  officinellen  Bereitung 
zu  befolgenden  Vorschriften  als  gesetzliche  Norm  für 
den  Arzneibereiter  niedergelegt  ist. 

Wenn  man  die  Frage  aufwirft ,  ob  überhaupt  die 
Herausgabe  einer  Pharmakopoe  in  Form  eines  Ge- 
setzbuches für  den  (privilegirten)  Apotheker  not- 
wendig oder  angemessen  sei ,  so  kann  man  zunächst 
auf  drei  Standpunkte  Rücksicht  nehmen.  Geschicht- 
lich steht  es  fest,  dass  die  Vorschriften  über  den 
Handel  mit  und  die  Bereitung  von  Arzneimitteln  zu- 
nächst begründet  waren  auf  einen ,  im  Vergleiche 
mit  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  des  Verkehrs 
sowohl  ,  als  der  Wissenschaft ,  weit  niedrigem 
Standpunkt;  auf  welchem  man  recht  wohl  berech- 
tigt war,  nicht  allein  eine  grosse  Unkenntnis*  der 
Arzneiwaaren ,  sondern  auch  eine  höchst  mangel- 
hafte Fertigkeit  in  Verarbeitung  des  rohen  Materials 
vorauszusetzen.  Unter  diesen  Umständen  war  die 
Anfertigung  von  Vorschriften ,  welche  den  Arznei- 


verkäufern zur  Richtschnur  über  die  nothwendigen 
Arzneimittel ,  ihre  Güte  und  ihre  Benutzung  zu  zu- 
sammengesetzten Mitteln  dienen  sollten,  höchst  wohl- 
thätig,  und  in  sofern  wir  zugleich  beachten ,  dass  sie 
zur  Beschränkung  aller  der  Willkür  dienen  konnte, 
welche  Unkenntnis«,  böser  Wille  oder  Leichtsinn 
hervorbringen  müssen ,  höchst  nothwendig.  Nach- 
dem man  einmal  erkannt  hatte ,  dass  es ,  sowohl  im 
Interesse  der  Wissenschaft ,  als  des  Staates ,  wün- 
schenswerth  sei,  die  Arzneibereitung  nicht  unbe- 
dingt in  den  Händen  der  Aerzte  zu  lassen ,  musste 
man  auch  dafür  sorgen,  dass  diese,  sowohl  beim 
Verordnen  natürlicher  Körper,  als  zusammenge- 
setzter oder  künstlicher  Mischungen  und  Zuberei- 
tungen mit  Sicherheit  wissen  könnten,  was  den 
Kranken  in  Folge  dieser  Verabreichung  gegeben 
würde.  Es  ist  nicht  nöthig,  näher  auf  die  Zeitver- 
hältnisse einzugehen,  welche,  nachdem  im  Alter- 
tbume  die  ursprünglich  einigen  Geschäfte  der  Arz- 
neibereitung  und  Heilung  sich  auf  industriellem  und 
commerciellein  Wege  geschieden  hatten  ,  später 
dieser  Scheidung  eine  gesetzliche  Grundlage  gaben, 
deren  erster  Ursprung  sich  zwar  schon  innerhalb  der 
römischen  Gesetzgebung  verliert,  die  aber  ausge- 
sprochener- und  enlwickeltermassen  sich  zuerst  in 
den  Conslituüones siculae  Kaiser  Friedrichs  des  II. 
findet,  wo  sogar  die  Confectionarii  oder  Arznei- 
bereiter  von  den  Stalionariis  oder  Arznei  Verkäufern, 
wie  Fabrikanton  und  Kaufleute  unterschieden  waren. 
Es  leuchtet  aber  ein ,  dass  man  eben  bei  Einrich- 
tung einer  solchen  Verkehrsweise  mit  Arzneimitteln 
eine  Vorschrift  bedürfen  musste,  die  den  Aerzten 
zur  Massnahme  und  den  Apothekern  zur  Richtschnur 
diente  und  dass  diess  um  so  dringender  war,  je  we- 
niger die  Handelsnamen  der  Droguen,  die  chemi- 
schen Bezeichnungen,  Reagentien  und  Prüfungs- 
mittel —  mit  einem  Worte  naturhistorisch -physi- 
kalische Kenntnisse  vor  IrrthUmern  sicherten. 

Dieser  historische  Grund  der  Erlassung  von  Ver- 
ordnungen in  Gestalt  der  Pharmakopöen  hat  im 
Laufe  der  Zeit  allerdings  viel  von  seiner  Wichtig- 
keit verloren ,  in  sofern  die  Kenntniss  der  Arznei- 
waaren und  Zubereitungen  gegenwärtig  auf  weit 
sichereren  Grundlagen  beruht,  als  früher.  Man 
kann  behaupten,  dass  es  nicht  mehr  nöthig  ist,  Vor- 
schriften zur  Bereitung  der  meisten  Metallsalze,  al- 
kalischen Präparate ,  erdigen  Stoffe,  botanische  Be- 
schreibungen der  bekannten  Pflanzen  —  kurz  alles 
dasjenige  in  eine  Pharmakopoe  aufzunehmen,  was 
man  als  allgemein  bekannte  chemische,  physika- 
lische, botanische  u.  s.  w.  Thatsache  bei  dem  ge- 
prüften Apotheker  voraussetzen  muss.  Aber  diesor 
unsere  Pharmakopöen  überladende  Ballast  aus  alter 
Zeit  ist  deshalb  noch  kein  Beweis  von  der  Nutzlosig- 
keit solcher  Vorschriften  überhaupt,  vielmehr  ver- 
langt auch  die  Gegenwart  noch  mancherlei  bestimmte 
und  allgemeine  Normen  zur  Abwendung  von  Ver- 
wirrungen und  Missgriffen  im  Gebrauche  der  Arz- 
neimittel. 

Es  mag  jedoch  zugleich  bemerkt  werden,  dass  die 
Vereinfachung  der  Pharmakopöen  durch  den  Stand- 
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punkt ,  welchen  sowohl  die  Naturwissenschaften,  als 
die  Medicin  einnimmt ,  durchaus  geboten  und  zeit- 
gemäss  erscheint,  nicht  allein  in  Bezug  auf  einfache 
Arzneistoffe,  sondern  auch  rücksichtlich  der  Zu- 
sammensetzungen .  welche  zum  Theil  noch  voll- 
ständig erhaltene  Ueberreste  der  spagirischen  Medi- 
an und  für  uns  ohne  Nutzen  sind. 

Von  dem  zweiten  Standpunkte ,  dem  des  bürger- 
lichen Wohles,  aus  betrachtet  wird  die  Erlassung 
von  Pharmakopoen  noch  mehr,  als  in  ersterer  Be- 
ziehung gerechtfertigt,  sobald  man  überhaupt  das 
Institut  der  Apotheker  in  seiner  durch  Gesetze  zu- 
gleich privilcgirten  und  beaufsichtigten  Form  als  ein 
nützliches  Vorbauungsmittel  gegen  alle  Nachtheile 
ansieht,  die  aus  einem  freiem  Verkehre  mit  Arz- 
neiwaaren  und  Giften  allerdings  zu  fürchten  sind. 
Der  Zweck  der  Pharmakopoen  ist  hierbei  sowohl  ein 
positiver :  nämlich  zu  erreichen ,  dass  die  nöthigen 

.  Arzneiwaaren  überall  in  gehöriger  Art  und  Güte  zu 
haben  seien;  als  ein  negativer:  diese  Stoffe,  wie 
scharfe  Waffen ,  dem  Missbrauche  der  Unwissenheit 
und  Bosheit  zu  entziehen.  Behufs  des  erstem  Zwek- 
kes  wird  der  Apotheker  verpflichtet,  die  nöthigen 
Arzneien  stets  vorräthig  zu  halten ,  eine  Verpflich- 
tung, welche  in  engster  Verbindung  mit  jenem 
ganzen  Zwangssysteme  rücksichtlich  des  Verkehrs 
steht ,  das  durch  die  Apothekerordnung  und  insbe- 
sondere durch  die  Medicinaltaxe  ausgedrückt  wird. 
Zu  letztem)  Zwecke  wird  er  ausschliesslich  zum  Ver- 
kehre mit  jenen ,  in  der  Pharmakopoe  bezeichneten 
Stoffen  berechtigt ,  sei  es  nun ,  dass  diese  Berech- 
tigung sich  nur  auf  die  Zubereitungen ,  oder  auf  die 
Rohstoffe  selbst  ausdehne. 

Das  Bedürfnis«  der  Wissenschaft  ist  ebenfalls  im 

-  Einklänge  mit  dem  Bestehen  der  Pharmakopoen; 
aber  dasselbe  fordert  noch  mehr:  es  verlangt  mög- 
lichste Uebercinstimmung  in  den  Formen  in  so  aus- 
gedehnten Kreisen,  als  es  nur  immer  geschehen 
kann,  denn  die  Verschiedenheit  der  Benennungen 
und  Zubereitungen  ist  ein  grosses  Hinderaiss  in  der 
Benutzung  der  medicinischen  Erfahrungen  der  Aerzte 
verschiedener  Staaten.  Eine  allgemeine  medici- 
nische  Pharmakopoe  für  ganz  Europa  würde  eine 
höchst  wohlthälige  und  wünschenswerthe  Einrich- 
tung sein. 

Geben  wir  nun  zu  der  Frage  Uber,  was  eine 
Pharmakopoe  enthalten  solle,  so  beantwortet  diese 
sich  aus  dem  Obigen  theoretisch  mit  ziemlicher 
Leichtigkeit.  Alle  heftig  wirkenden  Stoffe,  alle 
diejenigen,  welche  zum  arzneilichen  Gebrauche  be- 
sonderer Reinigungen  oder  Zubereitungen  „lege 
artis"  bedürfen,  so  wie  endlich  alle  diejenigen, 
welche  im  gewöhnlichen  Verkehre  nur  ausnahms- 
weise zu  haben  sein  dürften ,  sollen  in  die  Pharma- 
kopoe aufgenommen  werden,  in  sofern  sie  als  Arz- 
neimittel irgend  Bedeutung  haben.  Praktisch  ist  es 
dagegen  sehr  schwierig ,  diese  Bedeutung  so  zu  er- 
wägen, dass  die  Pharmakopoen  weder  mit  einem 
Uebermasso  von  Artikeln  belastet  werden,  noch  auch 
das  Notwendige  und  Nützliche  darin  fehle.  Weil 
ferner  die  Arzneimittellehre  fast  alle  organischen 


und  anorganischen  Körper  umfasst ,  die  sich  durch 
chemische  Qualitäten  auszeichnen,  und  weil  diese 
Körper  eben  deshalb  auch  zu  den  verschiedensten 
anderweitigen  Zwecken  des  bürgerlichen  Lebens  be- 
nutzt und  gehandhabt  werden  müssen ,  verdoppeln 
sich  hierdurch  die  Schwierigkeiten,  welche  der 
folgerechten  Durchführung  der  im  Obigen  aufge- 
stellten Grundsätze  für  Pharmakopoen  entgegen- 
stehen. Das  Princip  der  ausschliesslichen  Verkehrs- 
berechtigung rnuss ,  zu  Gunsten  der  Industrie ,  des 
Handels ,  selbst  der  Wissenschaft ,  häufig  auch  für 
solche  Stoffe  aufgegeben  werden,  die  nicht  blos 
Arzneien,  sondern  furchtbare  Gifte  sind,  Tür  andere 
hebt  es  sich  ganz  von  selbst  dadurch  auf,  dass  dio 
Stoffe ,  welche  als  Arzneien  wirken ,  Uberall  reich- 
lich und  leicht  zu  haben  sind.  Einige  gesetzliche 
Beschränkungen  in  dem  Verkaufe  von  Droguen. 
Farbstoffen,  Salzen,  Kräutern  u.  s.  w.  erweisen  sich 
im  Wesentlichen  als  ganz  unwirksam ,  und  eben  weil 
diess  der  Fall  ist ,  muss  die  Pharmakopoe  mit  steler 
Berücksichtigung  auf  die  Medicinaltaxe  angelegt  und 
möglichst  Alles  darin  vermieden  werden,  was,  wäh- 
rend es  eine  unnütze  Last  für  den  Apotheker  ist,  ihm 
keinen  Vorlheil  gewährt,  also  dazu  nötliigt,  die  Tax- 
preise im  Allgemeinen  höher  zu  halten. 

Man  hat  seit  langer  Zeit  die  Unterscheidung  der 
einfachen  und  zusammengesetzten  Stoffe  gewählt, 
um  den  in  den  Pharmakopoen  verzeichneten  Araei- 
vorrath  zu  unterscheiden.  Dieser  ganze  Arzneivor- 
rath heisst  der  officinelle ,  die  verzeichneten  Mittel 
sind  officinelle  Mittel ,  Medicamina  officinalia ,  zum 
Unterschiede  von  allen  Arzneimitteln,  deren  Auf- 
nahme in  das  Verzeichniss  der  Gesetzgeber  nicht  für 
nöthig  erachtet  hat,  die  also  vom  Apotheker  nicht 
vorräthig  gehalten  werden  müssen  und  die  den  Namen 
der  Medicamina  magistralia  führen.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  mannichfaltigen  und  abweichenden 
Ansichten  und  Gewöhnungen  der  Aerzte,  besonders 
in  grösseren  Staaten,  einen  sehr  ungleichen  Ver- 
brauch der  Medicamente  herbeiführen ,  hat  man 
auch  versucht,  in  die  Pharmakopoe  eine  eigne  Ab- 
theilung von  Stoffen  aufzunehmen ,  welche  der  Apo- 
theker zwar  nicht  vorräthig  zu  halten  nöthig  hat,  die 
er  aber,  falls  er  sie  hält,  in  der  bezeichneten  Güte 
und  Art  haben  und  bewahren  soll.  Gegen  und  für 
diese  Einrichtung  lässt  sich  Manches  sagen;  sie 
schafft  dem  Apotheker  einige  Erleichterung,  und 
wirkt  also  der  zu  grossen  Vertheurung  der  Arznei- 
waaren entgegen ,  andrer  Seits  aber  begründet  sie 
eine  Willkür  bei  der  Aufnahme  von  Mitteln  in  das 
Arzneiverzeichniss ,  welche,  von  dem  Grundsatze 
des  Nothwendigen  einmal  abweichend,  eigentlich 
keine  Grenze  mehr  findet.  Einen  Theil  dieser  Mittel 
könnte  man  gänzlich  aufgeben,  den  andern  in  das 
eigentliche  officinelle  Verzeichniss  aufnehmen. 

Einfacho  officinelle  Mittel  (Medicamina  officinalia 
simplicia)  nennt  man  alle  diejenigen ,  welche  keine 
weitere  Zubereitung  durch  die  Hand  des  Apothekers 
bedürfen.  Es  sind  diess  also  keineswegs  einfacho 
Stoffe,  sondern  nur  Handelswaaren ,  welche  zu- 
gleich Arzneimittel  sind.    Die  von  solchen  Stoffen 
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gegebene  Beschreibung  dient  zugleich  als  Vorschrift 
für  den  Käufer  (Apotheker)  über  die  Güte  der 
Stoffe.  Bei  den  Fortscbritten  der  Chemie  und  bei 
der  so  sehr  ungleichartigen  Beschaffenheit ,  welche 
Pflanzen  derselben  Art  aus  der  Verschiedenheit  ihres 
Standortes  hernehmen,  sind  dergleichen  Feststellun- 
gen theilweise  sehr  misslich ;  gewiss  ist  es ,  dass  sie 
nur  von  den  erfahrensten  Aerzten ,  Apothekern  und 
Droguenhändlern  ausgeben  dürfen ,  wenn  sie  nicht 
eben  so  viel  schaden ,  als  nützen  sollen ,  wie  diess 
z.  B.  an  den  Chinasorten  leicht  nachzuweisen  ist. 
Man  hüte  sich  deshalb  vor  zu  ausführlichen  Beschrei- 
bungen und  begnüge  sich  lieber  mit  den  negativen 
Angaben,  welche  Verunreinigungen,  schädliche  oder 
die  Wirkung  schwächende  Beimischungen  angeben. 
Die  Bestimmungen  dieses  Theiles  der  Pharmakopoe 
müssen  von  der  Voraussetzung  ausgehen ,  dass  so- 
wohl der  Apotheker,  als  der  beaufsichtigende  Medi- 
cinalbeamte  mit  den  Kennzeichen  der  Güte  der  Waa- 
ren  vollkommen  vertraut  ist,  und  man  wird  besser 
thun ,  die  Auswahl  der  Verantwortlichkeit  des  er- 
stem und  der  fieurtheilung  des  letztern  zu  überlas- 
sen, als  durch  zu  eng  gezogene  Bestimmungen  und 
Beschreibungen  oft  das  schlechtere  Präparat  auf  Ko- 
sten des  bessern  in  Gebrauch  zu  erhalten.  Frei- 
lich begegnet  uns  hier,  namentlich  bei  anorgani- 
schen Körpern ,  der  vielfach  zur  Beibehaltung  che- 
misch unvollkommener  Zubereitungen  (und  nicht 
immer  ohne  Grund)  benutzte  Einwand  der  Aerzte, 
dass  eben  das  Unvollkommene  der  Präparate,  die 
fremdartigen  Beimischungen  u.  s.  w.  Körper  von  ei- 
gener, mit  den  reineren  Kunsterzeugnissen  nicht 
vergleichbarer  Wirkung  bilde  und  eben  deshalb  eine 
genaue  Beschreibung  jener  StofTe  erforderlich  sei, 
um  nicht  die  bisher  an  ihnen  gemachten  Erfahrun- 
gen aufgeben  und  an  ihrer  Statt  neue  Versuche  mit 
ueuen  Körpern  machen  zu  müssen.  Ich  halte  aber 
diesen  Einwand  in  der  Praxis  für  weniger  erheblich, 
als  dass  es  erlaubt  wäre ,  ihn  so  ganz  im  Allgemei- 
nen beizubehalten,  in  der  nach  Erkenntniss  der  rei- 
nen Arzneiwirkungen  strebenden  Wissenschaft  aber 
für  höchst  nachtheilig ;  und  glaube ,  dass  es  am  ge- 
ratensten sein  würde,  für  die  rohen  chemischen 
Fabrikate,  welche  unter  den  Simplicibus  enthalten 
sind,  nur  die  gänzliche  Abwesenheit  von  schädlichen 
und  einen  Maximumgehalt  von  fremdartigen  Bestand- 
teilen überhaupt  zu  bedingen ,  wonach  der  chemi- 
schen Kenntniss  des  Apothekers  das  Uebrige  so  zu 
überlassen  wäre,  dass  er  über  die  Mischung  seiner 
Bohstofle  stets  hinreichende  Auskunft  geben  könnte. 

Unter  den  Zusammengesetzen  officinellen  Mitteln 
(Medicamina  officinalia  composita)  versteht  man  alle 
diejenigen,  welche  einer  technischen  Handhabung 
durch  den  Apotheker  bedürfen,  also  nicht  alleiu  Mi- 
schungen, sondern  auch  Destillate,  gereinigte  StofTe 
u.  dergl.  m.  Die  chemisch  reinen  Producta,  Säuren, 
Alkalien,  Erden  und  Metallsalze  angehend ,  scheint 
es  bei  den  Ansprüchen,  die  man  jetzt  an  den  Phar- 
ma ceuten  macht  und  mit  Becht  machen  darf,  durch- 
aus überflüssig,  Vorschriften  zu  ihrer  Darstellung  zu 
machen ,  die  oft  gar  nicht  befolgt  werden.  Man 


kann  vielmehr  die  Benennungen  dieser  Körper  ohne 
allen  weitern  Zusatz  und  mit  der  blossen  allgemei- 
nen Vorschrift,  dass  sie  chemisch  rein  seien,  in  die 
Pharmakopoe  aufnehmen ;  für  die  Beinheit  selbst  ist 
dann  der  Apotheker  verantwortlich.  Diess  gilt  auch 
Ton  den  Pflauzenalkaloiden.  Aelherarten,  dem  Alko- 
hol, und  Uberhaupt  von  allen  in  chemischer  Einheit 
gekannten  Körpern.  Schwerer  ist  es,  sich  über  die- 
jenigen Vorschriften  zu  entscheiden,  welche  von  den 
Pharmakopoen  in  Bezug  auf  Exlracte,  Destillate, 
aromalische  und  ätherische  Oele,  Uberhaupt  auf  die 
meisten  Zubereitungen  pflanzlicher  und  thierischer 
Stoffe  aufgestellt  werden.  Die  Beschaffenheit  der 
Präparate  hängt  hier  so  vielfältig  von  dem  beobach- 
teten Verfahren  ab,  dass  der  gänzliche  Mangel  von 
Vorschriften  zu  ihrer  Anfertigung  beim  medicini- 
schen  Gebrauche  die  grössten  Verwirrungen  herbei- 
führen müsste.  Die  Methoden  der  Destillation,  des 
Abrauchens,  Eindickens,  die  Dauer  des  Processes, 
der  Grad  der  angewendeten  Wärme  u.  s.  w.  sind  al- 
so sorgfältig  festzustellen ,  jedoch  ist  dabei  zu  wün- 
schen, dass  die  feststehenden  Vorschriften  der  Phar- 
makopoe die  Ueilkunst  nicht  derjenigen  Vortheile 
beraube,  welche  sich  aus  der  Verbesserung  der  Vor- 
richtungen und  Verfahrungsweisen  ergeben ,  wohin 
z.  B.  die  Extraclionen  durch  Dämpfe,  überhaupt  das 
Arbeiten  mit  geschlossenen  Gelassen ,  die  Eindik- 
kungen  unter  der  Luftpumpe  u.  dergl.  gehören,  Ver- 
fahrungsweisen, deren  Anwendung  in  vielen  Phar- 
makopoen gar  nicht  berücksichtigt  ist,  obwohl  sie  in 
jeder  Beziehung  wirksame  Präparate  liefern. 

Eigentliche  Arzneizusammensetzungen  müssen 
meiner  Ansicht  nach  immer  mehr  aus  den  Pharma- 
kopoen verschwinden,  Tincturen,  einige  Syrupe, 
wenige  Pulver,  Salben  und  Pflaster  etwa  ausgenom- 
men. Hierbei  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  ganz 
bestimmte  Vorschriften  obwalten  müssen,  damit  we- 
der in  Bezug  auf  Qualität,  noch  auf  Quantität  der 
Mischungsbestandteile  ein  Irrthum  obwalte.  Der 
oben  angedeutete  Ballast  der  spagirischeti  Medicin, 
dessen  jede  unserer  neuen  Pharmakopoen  noch  ge- 
nug enthält ,  wird  ohne  allen  Nachtheil  abgeworfen 
werden  können  und  es  lässt  sieb  gar  kein  vernünftiger 
Grund  einsehen ,  warum  z.  B.  noch  irgend  ein  Apo- 
theker ein  so  unsinniges  und  unnützes  Gemisch  wie 
das  Decoctum  Zitttnanni ,  beiläufig  gesagt  mehr  ein 
Aushülfsmittel,  wo  die  Aerzte  sich  keinen  Batb  wis- 
sen ,  als  ein  Mittel  für  die  Kranken ,  anders  als  auf 
ausdrückliche  Magistralanordnung  anfertigen  sollte. 

Die  Form  der  Pharmakopoen  angehend,  kann 
man  es  für  das  Beste  ansehen,  sie  zugleich  latei- 
nisch und  in  der  Landessprache  herauszugeben,  in 
gewöhnlicher  alphabetischer  Ordnung  —  aber  mit 
welcher  Nomencia tur?  Sollen  wir  die  Bezeichnungen 
von  Basilius  Valentinus  oder  von  Berzelius,  dio  na- 
tu rhis  torischen  Namen  eines  Gessner,  Tournefort  oder 
Linne,  oder  diejenigen  der  neuesten  Systematik  zum 
Grunde  legen?  Die  Freunde  des  Allen  führen  Be- 
quemlichkeit, leichteres  Versländniss  älterer  Schrif- 
ten ,  Becepte  u.  s.  w. ,  so  wie  den  fortwährenden 
Wechsel  der  Benennungen,  welcher  im  Fortschritte 
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der  Wissenschaften  selbst  bedingt  ist,  ftir  sich  an. 
Die  Freunde  des  Neuern  können  entgegnen ,  dass 
Roqueuilickkeit  nur  so  lange  etwas  Gutes  ist,  als  sie 
Verbesserungen  nicht  entgegensteht,  dass  man  in 
jeder  Wissenschaft,  also  auch  in  der  Medicin,  sich 
mit  der  Ausdrucksweise  früherer  Zeiten  geschichtlich 
vertraut  machen  müsse,  ohne  deshalb  an  diese  Aus- 
druckweise gebunden  zu  sein,  endlich,  dass  auch 
jene  älteren  Namen  aus  einem  Wechsel  der  Verhält- 
nisse entstanden  sind  und  man  mit  ihrer  Hülfe  noch 
weniger  von  den  Recepten  de» Galenits  verstehe,  als 
mit  Hülfe  der  neueren  Namen  von  den  Kecepten 
Boerhaaves.  Sie  behaupten ,  dass  jener  notwen- 
dige Wechsel  im  Fortgange  der  Wissenschaft  von 
der  Medicin  eben  sowohl ,  als  im  Uebrigen  geachtet 
und  anerkannt  werden  müsse  und  das  Festhalten  an 
veralteten  Dingen  nur  ein  Hinderniss  für  die  Heil- 
kunst selbst  sei.  Sie  können  hinzufügen ,  dass  der 
Vorlheil  eines  gleich mässigen  Verständnisses  zwi- 
schen allen  wissenschaftlich  gebildeten  Männern,  so 
wie  die  in  den  neueren  Namen  enthaltene  genauere 
naturhistorische  oder  chemische  Bestimmung  des  Arz- 
neistones schon  allein  entscheidend  für  die  neuere 
Nomenclatur  spreche.  Mögen  dann  spätere  Theo- 
rien Andres  bringen;  so  lange  wir  überhaupt  for- 
dern, dass  der  Arzt  mit  den  Hill  Ts  Wissenschaften  der 
Medicin  der  Sache'  nach  vertraut  sei ,  wird  die  Zu- 
muthung,  sich  ihnen  auch  in  der  Form  anzubeque- 
men, nichts  Ausserordentliches  haben.  Dass  man 
die  Anführung  der  Synonyme  nicht  ganz  vernach- 
lässige, mag  erlaubt  sein;  aber  die  Pharmakopoe  da- 
mit zu  überhäufen  und  für  jeden  bekannten  Körper 
gleichsam  eine  Namenliste  anzulegen,  kann  ein  ver- 
dienstliches Werk  Seitens  eines  Lexikographen  der 
Wissenschaft  sein,  ist  aber  gewiss  ein  unnützes  und 
überflüssiges  in  einer  Pharmakopoe.  Fetter. 

Phimosis  und  Pauraphimoai*.  Mit  der  Be- 
nennung Phimose  bezeichnet  man  gegenwärtig ,  mit 
Ausnahme  des  von  von  *4mmon  noch  beibehaltenen 
Ausdrucks  Phimosis  palpebrarum,  nur  noch  die  Ver- 
engerung, Einschnürung  der  Vorhaut,  und  zwar 
auch  wiederum  nur  dann .  wenn  sie  vor  der  Eichel 
statt  hat,  so  dass  diese  von  dem  Präputium  nicht 
(Phimosis  completa),  oder  doch  nur  mit  Mühe,  oder 
auch  nur  theilweise  (Phimosis  incompleta)  entblösst 
werden  kann.  Paraphimose  nennen  wir  die  Ein- 
schnürung dann,  wenn  sie  hinter  der  Eichel  statt 
findet,  in  welchem  Falle ,  fast  ohne  Ausnahme,  zu- 
gleich Umstülpung  der  Oberhaut  beobachtet  wird, 
so  dass  die  äussere  Platte,  mehr  oder  weniger  von 
derinnern,  der  Schleimhaut ,  bedeckt  wird. 

Die  Phimose  ist  bald  angeboren ,  bald  erworben, 
und  hat  man  einen  gleichen  Unterschied  auch  bei 
der  Paraphimose  annehmen  wollen;  indess  besteht 
letztere,  sobald  sie  angeboren  ist,  nur  in  einer  zu 
kurzen  Vorhaut,  und  hat  mit  der  erworbenen,  wirk- 
lichen Paraphimose,  Nichts  gemein,  als  dass  die 
Eichel  nicht  von  dem  Präputium  bedeckt  wird ,  was 
aber  nicht  als  Krankheit  angesehen  werden  kann. 
Die  angeborene  Phimose  möchte  man  den  Normal- 
zustand nennen,  indem  sie  bei  Kindern  in  der  Re- 


gel vorhanden  ist,  und  durchschnittlich  ohne  Nach- 
theil besteht,  bis  zu  den  Jahren  der  Mannbarkeit 
aber  von  selbst  schwindet.  Ist  diess  jedoch  nicht 
der  Fall,  oder  haben  wir  es  bei  dem  Kinde  mit  einer 
vollständigen  Phimose,  oder  doch  derartigen  Ver- 
engerung der  Vorhaut  zu  thun,  dass  daraus  Störun- 
gen der  Urinentleerung  eintreten ,  so  ist  diess  dann 
derjenige  h'ratikheitsxutl&nd ,  welchen  wir  als  Phi- 
mosis congenita  bezeichnen.  Völlige  Verwachsung 
der  Vorhaut,  so  dass  die  Oeflnung  ganz  fehlt, 
schliesst  den  BegrifT  der  Phimose  aus,  gehört  folglich 
nicht  hierher.  Bisweilen  aber  correspondirt  schon 
beim  Kinde  die  Oeflnung  der  Harnröhre  nicht  mit 
derjenigen  der  Vorhaut.  Der  Urin  wird  dann  nicht 
vollständig  ausgeschieden ,  sondern  zum  Theil  zwi- 
schen Eichel  und  Vorbaut  zurückgehalten,  und  diese 
hierdurch  immer  mehr  ausgedehnt.  Der  hier  an- 
gesammelte Urin  verursacht  Reizung  und  nach  und 
nach  Entzündung,  Exulceration,  Geschwürsbildung 
mit  Verhärtung  und  Verwachsungen ,  Steinconcre- 
mente  und  selbst  Carcinoma  penis.  Diesen  Leiden 
bat  man  durch  eine  frühzeitige  Operation  vorzubeu- 
gen, und  ist  dieselbe  nicht  minder  bei  Erwachsenen, 
sobald  in  den  Jahren  der  Mannbarkeit  eine  vollstän- 
dige Enlblössung  der  Eichel  nicht  stattfindet,  un- 
erlässlich ,  sobald  bei  den  Erectionen  die  Ruthe  ge- 
krümmt wird ,  gewöhnlich  Folge  eines  gleichzeitig 
zu  kurzen  Bändebens ,  die  Vorhaut  mit  der  Eichel 
verwachsen  ist,  Schmerzen  damit  verbunden  sind, 
kurz  die  Geschlechlsverrichtungen  be-  oder  verhin- 
dert werden. 

Erworbm  wird  die  Phimose  durch  jede  Ursache, 
wodurch  die  Vorbaut  erregt,  oder  der  Umfang  der 
Eichel  unverhäilnissinässig  vergrossert  wird.  Dis- 
ponirt  sind  besonders  diejenigen  Personen  zu  diesem 
Zufalle,  welche  vordem  schon  eine  enge  und  lange 
Vorhaut  hatten.  Sobald  die  Gcschlechtsthatigkeit 
wieder  im  Rückschreiten  ist,  also  besonders  bei  den 
Greisen,  zieht  sich  oft  die  Vorhautmündung  ohne 
eine  anderweite  Gelegenheitsursache  wieder  zusam- 
men ,  so  dass  dieselben  Ubelen  Folgen  wie  bei  der 
angeborenen  Phimose  eintreten,  der  Unnaustritt 
behindert  und  deshalb  der  Harn  zwischen  der  Vor- 
haut und  Eichel  zurückgehalten  wird,  Schmerz  ent- 
steht, sich  wohl  auch  A bscesse  bilden  u.  s.  w.  Ver- 
dickt sich  die  Vorhaut  gleichzeitig  mit  derGeschwulst, 
so  legt  sie  sich  immer  fester  um  die  Eichel ,  und 
wird  diese  häufig  von  vorn  nach  hinten  eingedrückt. 
Lässt  sich  die  Vorhaut  noch ,  obwohl  nur  mit  Ge- 
walt, über  die  Eichel  zurückziehen,  so  entsteht 
dann  leicht  eine  Paraphimose ,  die  ebenfalls  in  dein 
Falle  nicht  gar  selten  vorkommt ,  wenn  die  Vorhaut 
weit  ist  und  anhaltend  hinter  die  Eichel  zurückge- 
schlagen getragen  wurde. 

Von  den  Krankheiten,  welche  die  Phimose  be- 
gleiten ,  oder  sie  veranlassen .  sind  Scirrhus  der 
Vorhaut,  Krebs  und  andere  bösartige  Leiden  der 
Ruthe  und  von  diesen  am  häutigsten  Tripper ,  Ve- 
getationen und  Schanker  anzuführen.  Letztere  rufen 
sie  hauptsächlich  dann  hervor,  wenn  sie  auf  der  Vor- 
haut selbst,  besonders  an  den  Randern  der  Mündung 
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chel  veranlassen  sie  dagegen  gewöhnlich  nur  dann, 
sobald  die  Eichelkrone  den  Sitz  abgiebt.  Die  nächste 
Ursache  der  Phimose  wie  Parapbiraose  ist  durch- 
schnittlich Entzündung  und  ihr  gewöhnlichster  Aus- 
gang die  Zertheiluug. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Paraphimose  deshalb  ge- 
fährlicher, weil  sie  schneller  eine  gefährlichere  Hübe 
erreichen  kann  als  erstercs  Leiden,  indem  durch 
die  Einschnürung  der  Eichel  die  Circulation  in  der 
Küthe  gehemmt  werden  und  Brand  eintreten  kann. 
Indess  scheinen  frühere  Aerzte  diese  Furcht  doch 
übertrieben  zu  haben ,  indem  sich  zwar  wohl  dann, 
sobald  die  Reposition  nicht  zeitig  genug  vorgenom- 
men wird,  brandige  Stellen  auf  der  umgestülpten 
Vorhautplatte,  gewiss  aber  nur  unter  den  ungün- 
stigsten Umstanden  an  der  Eichel  selbst  finden. 
Pricke  beobachtete ,  selbst  bei  der  heftigsten  Ein- 
schnürung ,  nie  Brand  der  Eichel  selbst.  Aus  der 
acuten  Phimose  bildet  sich  bisweilen  eine  chronische 
Vorhautverengerung  aus,  die  indess  ziemlich  ge- 
fahrlos ist.  Im  Uebrigen  hängt  die  Prognose  von 
dem  Grade  der  Entzündung  und  der  Coraplicationen 
ab,  wonach  sich  auch  die  Behandlung  richtet. 

Bei  der  Phimose  hat  man  vor  Allem  der  Entzün- 
dung entgegenzugehen .  wonach  in  vielen  Fällen 
die  Verengerung  von  selbst  schwindet ,  bei  der  Pa- 
raphimose  sucht  man  dagegen  vorerst  die  Reposition 
zu  versuchen,  wonach  sich  meistentheils  die  Ent- 
zündung schnell  legt,  und  man  dadurch  einer  be- 
deutendem Einschnürung  vorbeugt.  In  frischen 
Fallen  gelingt  die  Reposition  auch  natürlich  am  leich- 
testen. Nicht  immer,  ja  selten,  wird  indess  der 
Arzt  gleich  zu  Anfange  gerufen ,  sondern  erit  dann, 
wenn  sich  bereits  stärkere  Entzündung  ausgebildet 
hat,  in  welchem  Falle  die  Manipulationen  sehr  leicht 
nachtheilig  einwirken,  und  die  Entzündung  nur  noch 
vermehren.  Hier  nun,  und  wenn  deshalb  wenig 
oder  keine  Aussicht  zur  »gleichen  Reduction  statt 
hat,  ist  es  gerathener,  gleich  wie  bei  der  Phimose, 
örtlich  und  allgemein  antiphlogistisch  zu  verfahren. 
Ausser  Ruhe,  Vermeidung  jedes  Reizes  der  Geni- 
talien. Diät,  einfachen  lauen  allgemeinen  und  ört- 
lichen Bädern ,  erweichenden  Umschlägen ,  beson- 
ders mit  Bleiwasser  versetzt ,  sind  hier,  vorzüglich, 
wenn  zugleich  entzündliches  Fieber  zugegen  ist, 
selbst  Aderlasse  erforderlich,  und  rath  Richter  sogar 
bei  jeder  Paraphimose ,  sobald  sie  von  Anfange  an 
entzündlicher  Natur  ist,  ehe  man  irgend  etwas  An- 
dres vornimmt ,  zur  Ader  zu  lassen. 

Ueber  die  Einschnitte  in  die  gewulstete  Vorhaut 
und  über  die  Operation  sind  die  Meinungen  sehr  ge- 
theilt,  denn  während  sie  von  Einigen  als  zwecklos 
und  schädlich  verworfen  werden ,  ralhen  sie  dage- 
gen Andere  sehr  an.  Lassen  sich  bedeutende  An- 
wnistungen  nicht  durch  einen  Com pressiv verband 
beseitigen ,  so  tragen  die  Scarificationen  sicher  zum 
Gelingen  der  Reposition  viel  bei  (Rust,  Ricard)  und 
wird,  nach  dem  Berichte  von  Strunz,  in  der  Ber- 
liner Charite ,  sobald  die  Reposition  nicht  bald  ge- 
lingt, die  einschnürende  Stelle  der  Vorhaut  sogleich 


eingeschnitten.  Gewöhnlich  erhebt  man  bei  der 
Operation  der  Paraphimose  die  äussere  Haut  des 
Penis  hinter  der  Einschnürung  in  eine  Querfalte, 
und  durchschneidet  diese,  worauf  man  in  die  Wunde 
eine  stark  aufwärts  gebogene  Hohlsonde  einführt, 
und  im  Zellgewebe  unter  der  Strictur  fort  -  und  vor- 
schiebt, bis  man  sie  vor  dieser  unter  der  Haut  fühlt, 
worauf  man  die  Vorbaut  mit  dem  Messer  spaltet 
(Richter).  Ist  die  Hohlsonde  nicht  einführbar ,  so 
sind  die  Einschnitte  von  aussen  nach  innen  vorzu- 
ziehen ,  denn  das  freie  Einführen  des  Bisluris  kann 
leicht  Verletzung  eines  Corpus  cavernosum  bewir- 
ken. Eisenmann  will  schnell  zur  Operation  gegrif- 
fen wissen ,  und  spricht  sich  auch  Richter  dahin  aus, 
dass  sie  die  sicherste  und  schnellste  Hülfe  leiste. 
Diesem  Urtheile  pflichtet  auch  Ref.  bei,-  wolcher  die 
Nachtheile ,  welche  man  der  Operation  vorgeworfen 
hat,  als:  grosse  Schmerzhaftigkeit ,  Deformität  der 
Vorhaut  u.  s.  w. ,  für  übertrieben  hält.  Eben  so  un- 
gegründet scheint  ihm  der  Vorwurf,  dass  die  Repo- 
sition darnach  doch  nicht  gelinge,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  Verwachsungen  vorhanden  sind,  welche 
die  Reduction  unmöglich  machen,  und  daher  vorher 
zu  entfernen  sind.  Bei  bedeutenderer  Entzün- 
dungsgeschwulst wartet  man  endlich  mit  der  Repo- 
sition Ueber ,  bis  sie  sich  gelegt ,  indem  man  ausser- 
dem durch  die  Reductionsversuche  neue  Reizung  be- 
dingt, und  man  doch  andrer  Seits  keine  Gefahr 
mehr  zu  befürchten  hat,  so  wie  sie  endlich,  nachdem 
sich  die  Geschwulst  gesetzt  hat ,  von  selbst  erfolgt. 
Die  einfachste  Operation,  und  welcher  Ref.  den 
Vorzug  giebt ,  ist  die ,  welche  im  Wesentlichen  mit 
der  lncision  bei  der  Phimose  ganz  gleichkommt,  so 
wie  auch  beide  Anomalien,  nur  mit  veränderter 
Lage  der  Einschnürung,  gleich  sind.  Ist  bereits 
Verschwärung  der  einschnürenden  Partien  einge- 
treten ,  so  ist  die  Einschürung  auch  dadurch  schon 
gehoben,  und  folglich  unnothig,  und  ist  die  Repo- 
sition noch  nicht  möglich ,  so  liegt  diess  nur  noch  an 
Anwülstung  der  Vorhaut ,  welche  folglich  auf  eine 
der  angegebenen  Weisen  zu  beseitigen  ist.  Sind 
bereits  einzelne  Stellen  der  eingeschnürten  Vorhaut 
in  Brand  übergegangen,  so  lindet,  sobald  die  Schorfe 
abgefallen  sind,  die  Vernarbung  gemeiniglich  schnell 
von  selbst  statt,  und  lässt  sich  die  Vorhaut  ohne 
grosse  Mühe  Uber  die  Eichel  zurückbringen. 

Um  die  Reposition  auf  unblutigem  Wege  zu  be- 
wirken, wozu  man  sich  eines  lauen  Bades,  nach 
Anderen  lieber  kalter  Wasserumschläge,  erweichen- 
der Kataplams,  eines  Aderlasses,  der  Eröffnung 
der  Drosselvene,  der  Blutegel  an  das  Perinaum, 
eines  Compressiwerbandes  als  vorbereitender  Mittel 
bedienen  kann,  hat  man  verschiedene  Methoden 
empfohlen,  die  sich  alle  dahin  vereinigen,  die  Eichel 
oder  die  Vorhautwülste  zu  coroprimiren ,  und  dem- 
nächst die  verengte  Vorhautmündung  Uber  die  Eichol- 
krone wieder  zurückzubringen.  Gewöhnlich  legt 
man  3  Finger  der  rechten  Hand  der  Länge  nach  um 
die  Eichel ,  und  drückt  diese  allmälig  immer  mehr 
zusammen,  und  dann  von  beiden  Seiten  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  zurück  ,  wahrend  mau 
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diese  beiden  Finger  der  linken  Hand  hinter  der  Ein- 
schnürung anlegt,  und  die  Vorhaut  vorzustülpen 
sucht.  Andere  comprimiren  das  Glied  mit  der  vollen 
Hand,  und  drücken  mit  dem  Daumen  der  andern 
Hand  die  Eichel  zurück ,  während  sie  die  Vorhaut 
vorziehen.  Mit  Recht  verwirft  Blasius  das  Zurück- 
drücken  der  Eichel ,  weil  dadurch  die  Basis  der 
Eichel  breiter  wird.  Nach  einem  andern  Verfahren 
fasst  man  den  Penis  hinter  der  Einschnürung  zwi- 
schen die  Zeige-  und  Mittelfinger  beider  Hände, 
comprimirl  die  Eichel  mit  den  2  Daumen  seitwärts, 
und  sucht  sie  so  in  die  eingeschnürte  Vorhaut  zu- 
rückzuschieben. Ob  nun  auf  die  eine  oder  andre 
Methode  zu  verfahren ,  oder  ob  auch  diese  wieder 
auf  eine  oder  andre  Weise  zu  modificiren  sind, 
hängt  von  dem  speciellen  Falle  ab ,  immer  aber  ist 
dabei  darauf  Rücksicht  zu  nehmen ,  dass  die  Vorhaut 
in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  zugleich  einge- 
stülpt, und  folglich  gleichzeitig  Umslülpung  dersel- 
ben in  der  entgegengesetzten  Richtung  erforderlich 
ist.  Deshalb  müssen  dann  die  Wülste  der  innern 
Platte  und  zwar  zuerst  die  hintersten,  zurückge- 
drängt werden. 

Bisweilen  hat  man  aber  Grund ,  die  Eichel  enl- 
bliisst  zu  erhalten,  wie  diess  nach  Rust  oft  nöthig 
wird ,  sobald  sie  mit  beträchtlichen  Schankern  be- 
setzt ist ;  dann  hat  man  von  den  Repositionsversuchen 
abzustehen ,  und  die  Gefahr  drohende  Einschnürung 
durch  das  Messer  zu  beseitigen.  Ricord  (Traite 
pratique  etc.  Paris  1838,  pag.  777)  dehnt  dielndi- 
calionen  hierzu  noch  bei  weitem  mehr  aus ,  indem 
er  die  Vorschrift,  die  Reposition  unter  allen  Um- 
standen vorzunehmen,  eine  wahrhafte  Heresie  nennt 
und  sie  durchaus  verwirft,  sobald  die  Einschnürung 
sehr  bedeutend  ist .  Ulcerationen  auf  den  einschnü- 
renden Geweben  sitzen  ,  Verwachsungen ,  Entzün- 
dung der  Eichel  bestehen ,  Brand  droht,  oder  schon 
vorhanden  ist,  und  die  Paraphimose  überdiess  aus 
einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Phimose 
entstanden  war.  Die  Reposition  dient  dann  zu 
Nichts ,  als  dass  sie  zur  Unzeit  heftige  Schmerzen 
erregt,  die  Zufalle  verschlimmert,  und  auf  jeden 
Fall  anstatt  der  Paraphimose  eine  Phimose  hervor- 
ruft ,  die  man  später  operiren  muss.  Ref.  theilt  im 
Allgemeinen  Ricorä's  Ansicht,  und  begreift  nicht, 
wie  man  so  lange  und  so  allgemein  entgegengesetzte 
Lehren  aufstellen ,  und  sich  so  sehr  vor  dem  Messer 
fürchten  konnte. 

Was  die  weitere  Behandlung  betrifft,  so  hängt  sie 
bei  beiden  Anomalien  von  dem  Grade  der  Entzün- 
dung ab,  so  wie  von  der  dieser  wieder  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit  und  deren  Nebenzufällen  und 
Folgeleiden. 

Bei  der  Phimose  hat  man,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig Balanitis  statt  hat,  oder  Schanker  unter  der 
Vorhaut  sitzen,  grosse  Reinlichkeil  anzurathen,  da- 
mit die  abgesetzten  Uneinigkeiten  alsbald  wieder 
entfernt  und  durch  die  abgesonderten  Feuchtig- 
keiten nicht  neue  Reizungen  bedingt  werden.  Um 
diess  zu  bewirken,  lässt  man  oft,  doch  mit  Vorsiebt, 
laues  Wasser,  Bleiwasser,  schleimige  Decocte,  Auf- 
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lösungen  von  zusammenziehenden  Mitteln  ein- 
spritzen. Der  Kranke  hat  eine  ruhige  horizontale 
Lage  zu  beobachten ;  der  Penis  muss  nach  auf- 
wärts gerichtet  gelagert  werden,  und  kann  man  zu 
dem  Zwecke  ein  Kissen  zwischen  die  Schenkel  schie- 
ben. Bei  vorhandener  Entzündung  kann  der  anti- 
phlogistische Apparat  in  seinem  ganzen  Umfange  er- 
forderlich werden.  Man  hat  hierbei  auch  das  An- 
setzen von  Blutegeln  empfohlen ;  indess  darf  man 
sie  nicht  auf  die  entzündete  Vorbaut  selbst  appliciren, 
woselbst  sie  die  Entzündung  eher  vermehren  würden, 
sondern  an  die  Wurzel  der  Ruthe,  oder  das  Peri- 
näum,  wo  sie  gleichzeitig  ableitend  wirken.  Ist 
die  Vorhaut  nur  rosenartig  entzündet,  so  bedarf  es 
natürlich  der  intensiveren  Antiphlogistica  nicht,  und 
kommt  man  in  leichteren  Fällen  mit  Kräutersäckchen, 
aromatischen  Fomentationen,  camphorirten  Umschlä- 
gen, den  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe,  aus, 
Mitteln,  welche  sämmtlich  bei,  nach  der  Entzün- 
dung zurückbleibender,  Verhärtung,  wogegen  gleich- 
wohl auch  noch  andere  stärkere  Resolvenlia  bisweilen 
erforderlich  werden,  in  Anwendung  kommen. 

Um  über  die  Diagnose,  ob  zugleich  Balanitis, 
venerische  Geschwüre  u.  s.  w.  bestehen,  zur  Sicher- 
heit zu  gelangen,  untersucht  man  mittels  der  äussern 
Vorhauts-Lamelle.  Grössere  und  namentlich  ver- 
härtete Geschwüre  lassen  sich,  sobald  die  Geschwulst 
der  Vorhaut  nicht  zu  bedeutend  ist,  ziemlich  leicht 
durchfühlen ,  im  entgegengesetzten  Falle  schliesst 
man  aus  dem  bei  dem  Hin-  und  Herschieben  der 
Vorhaut  entstehenden  heftigem,  geringem  oder 
mangelnden  Schmerze.  Aus  der  Quantität  und 
Qualität  der  aus  der  Vorhaut  tretenden  Absonderung 
lässt  sich  durchaus  kein  Schluss  ziehen.  Volle  Si- 
cherheit erhält  man  indess  nur,  wenn  es  gelingt, 
durch  allmäliges  Zurückführen  der  Vorhaut  die  in- 
nere Platte  derselben  und  die  Eichel  frei  zu  legen. 
War  nicht  schon  eine  natürliche  Phimose  vorhanden, 
hatte  also  Patient  die  Vorhaut  vorher  ohne  grosse 
Mühe  zurückstreifen  können,  waren  nicht  sehr  heftige 
Entzündung,  früher  bereits  gemachte  grössere  Ein- 
schnitte behindernd,  war  die  Vorhaut  nicht  schon 
von  Geschwüren  durchbohrt,  oder  theilweise  durch 
Gangrän  zerstört,  so  erreicht  man  das  Zurückbrin- 
gen der  Vorhaut  häufig  noch  durch  blosse  Manipula- 
tionen, die  jedoch  immer  behutsam  vorgenommen 
und  nur  allmälig  verstärkt  werden  müssen,  indem 
ausserdem  eine  sehr  nachtheilige  Reizung  und  Zu- 
nahme der  Geschwulst  erfolgt,  oder  auch,  nachdem 
die  Vorhaut  zu  plötzlich  und  gewaltsam  zurückge- 
zwängt worden  war,  Pnniphimose  entstellen  kann. 
Fricke  verfährt  bei  seinen  Reductionsversucben  fol- 
gendermassen.  Er  lässt  den  Patienten  auf  den 
Rand  eines  Stuhles  setzen,  so  dass  der  Hodensack 
frei  herunterhängt.  Zwischen  Eichel  und  Vorbaut 
lässt  er  nun  so  lange  warmes  Wasser  injiciren,  bis 
es,  ohne  mit  Materie  vermischt  zu  sein,  wieder  her- 
ausläuft, worauf  er  mit  2  bis  3  Fingern  die  Vorhaut 
so  weit  als  möglich  zurückzuziehen  versucht.  Um 
den  hinter  der  Eichelkrone  angesammelten  Eiter  her- 
auszudrücken, wird  die  Vorhaut  in  dieser  Gegend 
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gelind  bin  und  her  gerieben.  Schon  hierin,  in  der 
dadurch  erzweckten  Entfernung  der  Eiteransamm- 
lung ,  liegt  ein  grosser  Vortheil ,  doch  versichert 
Fricke  schon  bei  dem  ersten  Versuche  wenigstens  die 
Spitze  der  Eichel  zu  Gesicht  bekommen,  nach  täg- 
lich zweimal  vorgenommenen  Hcductionsversuchen 
aber  den  2.  bis  3.  Tag,  selbst  bei  sehr  heftiger  Phi- 
mose, bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst  wahr- 
genommen, und  den  4.  bis  5.  bisweilen  schon  die 
Krone  gesehen  zu  haben. 

Sobald  die  entzündliche  Geschwulst  der  Vorhaut 
abnimmt ,  und  auch  die  darunter  sitzenden  Schan- 
ker zu  heilen  beginnen ,  soll  man  die  Vorhaut  öfters 
hin  und  her  schieben,  damit  sie  nicht  mit  der  Eichol 
verwächst.  Fragt  man  nun  aber,  wann  man  zur 
Operation  zu  schreiten  habe,  so  sind  die  Ansichten 
darüber  wieder  sehr  getheilt.  Richter,  welcher  von 
der  Paraphimose  sagt,  man  solle  die  Operation  ohne 
Aufschub  verrichten,  sobald  die  Folgen  der  Ein- 
schnürung einen  gewissen  Grad  erreicht  haben ,  sagt 
von  der  Phimose,  sie  erfordere  eine  Operation  selten, 
ja  nie,  stets  aber  nur  dann,  sobald  weder  die  Jauche 
ausQiesscn,  noch  Injectionen  angestellt  werden  kön- 
nen. Von  /f  'aither  ist  der  Operation  hier  wio  bei 
der  Paraphimose  abhold.  Er  sagt,  wenn  bei  der 
angeborenen  Phimose  die  Operation  fast  stets  ange- 
zeigt ist,  so  ist  sie  es  dagegen  bei  der  zufällig  ent- 
standenen selten,  oder  niemals.  linst,  Fricke,  Ri- 
cord,  DieJJenbach  beschränken  die  Indicationen  zur 
Operation  viel  weniger.  Ref.  hält  sie  für  notwen- 
dig, oder  mindestens  zulässig,  sobald  die  Vorhaut 
überhaupt  sehr  lang,  die  Phimose  vollständig,  die 
Präputialtuündung  sehr  eng  ist,  so  dass  der  Eiter 
keinen ,  oder  doch  nur  sehr  geringen  Ausweg  hat, 
Einspritzungen  deshalb  nicht  vorgenommen  werden 
können,  oder  doch*  nicht  genügender  Weise,  sobald 
die  etwa  vorhandenen  Schanker  bereits  im  Rück- 
schreilen  sind,  und  folglich  einen  inoculabeln  Eiler 
nicht  mehr  liefern,  sobald  zwischen  den  beiden  Vor- 
hautplatten Fisteln  verlaufen,  und  endlich  unter  den, 
für  die  Reduclion  angegebenen,  entgegengesetzten 
Umständen. 

Die  Operation  selbst  besteht  entweder  in  incision 
der  Vorhaut,  partieller  Excision  oder  in  der  Cir- 
cumcision.  Welches  von  diesen  Verfahren  den  Vor- 
zug verdient,  und  welche  specielle  Methode  wiederum 
anzuwenden  ist,  hängt  von  dem  vorliegenden  Falle 
ab.  Bei  der  Incision  benutzt  man  die  Scheere  oder 
das  Messer.  Ich  bediene  mich  in  leichteren  Fällen 
von  Phimose  eines  etwas  gekrümmten,  schmalen, 
spitzen  Bisturis,  dessen  Spitze  mit  einer  Wacbsku- 
gel  versehen  ist.  Der  zu  Operirende  zieht  die  Vor- 
haut mit  beiden  Händen  nach  rückwärts.  Hierauf 
gehe  ich  mit  dem  Messer  mit  seitwärts  gedrehter 
Spitze,  bis  an  die  Eichelkrone,  durchflösse  von 
hier  aus,  nachdem  ich  die  Messerspitze  nach  oben 
gewendet  habe,  beide  Platten,  und  durchschneide 
von  hinten  nach  vorn  die  ganze  Vorhaut.  Ich  lasse 
den  Kranken  auf  eine  Tischecke  setzen,  und  stelle 
mich  vor  ihn.  Ist  er  zum  Zurückziehen  der  Vor- 
haut unfähig,  ziehe  ich  selbst  die  Vorhaut,  in  Er- 


mangelung eines  Assistenten,  nachdem  ich  das  Mes- 
ser bis  zur  Eichelkrone  eingeführt  habe,  mit  der 
linken  Hand  zurück.  Bei  furchtsamen  Kranken, 
bei  welchen  jedoch  grössere  Vorbereitung  und  folg- 
lich auch  die  Zuziehung  eines  Gehülfen  hindernd 
wirkt,  ist  die  Einfacheit  und  die  Schnelligkeit  sol- 
chen Verfahrens  von  grossen  Vorzügen ;  und  habe 
ich  die  kleine  Operation  mehrmals  bei  jungen  Leu- 
ten ausgeführt,  welche  sich  seil  Langem  vorgenom- 
men hatten,  ihre  angeborene  Phimose  operiren  zu 
lassen,  nie  aber,  aus  Furcht,  zu  dem  wirklichen 
Entschlüsse  gekommen  waren.  Während  sie  mein- 
ten, ich  wolle  mich  nur  erst  von  dem  Stande  der 
Dinge  vergewissern,  und  schon  von  ihrem  Ent- 
schlüsse zurückzutreten,  im  Begriffe  standen,  waren 
sie  höchst  erfreut,  als  sie  unvermuthet  die  gefürch- 
tete Operation  schon  beendet  sahen.  War  die  in- 
nere Lamelle  vielleicht  noch  nicht  ganz  von  der  Ei- 
chelkrono  her  durchschnitten,  so  waren  sie  nun  leicht 
dazu  zu  bewegen,  sich  noch  einen  kleinen  Schnitt 
mit  der  Scheere  gefallen  zu  lassen.  Die  Blutung 
ist  gemeinhin  durch  das  Eintauchen  des  Gliedes  in 
kaltes  Wasser  schnell  beseitigt,  und  genügt  ein  ganz 
einfacher  Verband,  wobei  die  Wunde  schon  nach 
einigen  Tagen  verheilt.  Immer  lässt  sich  natürlich 
auf  so  einfache  Weise  nicht  auskommen ,  und 
sprach  ich  auch  nur  von  leichteren  Fällen.  Slatt  der 
Wachskugel,  welcher  man  den  Vorwurf  gemacht 
hat,  dass  sie  leicht,  schon  beim  Einführen  des  Bi- 
sturis, durchstossen  werden  könne,  ziehen  Mehrere 
vor,  das  Messer  mittels  der  Hohlsonde  einzuführen. 
Andere  bedienen  sich  des  Sairigny  sehen  Fistelmes- 
sers, noch  Andere  der  Scheere,  so  Blasius,  welcher, 
nachdem  er  die  Vorbaut  zurückgezogen,  eine  starke 
Scheere  mit  der  stumpfspilzigen  Branche  in  die  Mün- 
dung der  Vorhaut  eingebracht  hat,  diese  auf  2  Li- 
nien in  ihren  beiden  Blättern  einschneidet,  sie  hierauf 
noch  stärker  retrahirl,  um  genau  zu  sehen,  welches 
Blatt  verengt  ist.  Ist  es  das  äussere,  so  wird  diess 
mit  der  zwischen  dasselbe  und  das  innere  gebrachten 
Scheere  in  einem  oder  zwei  Schnitten,  so  weit  es  sich 
verengt  zeigt,  gespalten.  Immer  bringt  man  die 
Scheere  unter  das  sich  Uber  die  Eichel  spannende 
innere  Blatt,  und  incidirt  letzteres  so  weit,  bis  sich 
die  Vorhaut  ganz  über  die  Eichel  zurückzieht  und 
leicht  wieder  vorschieben  lässt.  Es  steht  indess  fest, 
dass  in  den  bei  weitem  meisten  Fallen  nur  allein  das 
innere  Blatt  das  verengte  ist,  und  gründet  sich  auch 
hierauf  die  Methode,  nur  allein  dieses  zu  durch- 
schneiden, hierauf  die  Vorhaut  zurückzuziehen, 
und  so  aus  dem  Längenschnitt  eine  Querwunde  zu 
bilden.  Ob  die  gequetschte,  durch  die  Scheere  be- 
dingte Wunde  nicht  schwerer  heilt,  als  diejenige 
mit  dem  Messer,  wollen  wir  nicht  entscheiden,  je- 
denfalls macht  sich  aber  die  Operation  mit  letzterem, 
namentlich  sobald  der  Schnitt  von  hinten  nach  vorn 
geführt  wird,  leichter.  Unsicherer  ist  sicher  auch 
das  Einschneiden  der  Vorhaut  von  aussen  nach  innen. 
Man  hat  dio  Vorbaut  von  den  Seiten  und  auch  von 
unten  eingeschnitten,  doch  verwirft  Ricord  dies© 
letztere,  zuerst  von  Celsus  ausgeführte  Methode, 
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weil,  namentlich  bei  sehr  langer  Vorhaut,  grosse 
Deformität  darnach  entsteht.  Dicjjenbach  bemerkt 
bei  Gelegenheit  der  Operation  der  Phimosse,  dass 
die  meisten  Personen,  welche  er  operirt  habe,  frü- 
her schon  von  anderen  Aerzten  operirt  worden  wa- 
ren ,  und  also  auch  diese  kleine  Operation  ihre 
Schwierigkeiten  haben  müsse. 

Die  Excision  ist  indicirt ,  sobald  die  blosse  Spal- 
tung der  Vorhaut  unserm  Zwecke  nicht  genügend 
entspricht,  sobald  Verwachsungen  mit  der  Eichel 
oder  Degenerationen  der  Vorbaut  statt  haben.  Nach- 
dem die  Incisien ,  wo  es  möglich ,  auf  die  angege- 
bene Weise  vorgenommen  war ,  schneidet  man  die 
Lappen  auf  beiden  Seiten  mit  der  Scheere  oder  dem 
Messer  ab.  Man  hat  besonders  darauf  zu  sehen, 
dass  man  sämmtliche  entartete  Partien  der  Vorhaut 
entfernt.  Ist  kein  Theil  gesund ,  so  trägt  man  die 
ganze  Vorhaut  neben  der  Eichelkrone  rings  herum 
ab.  Stosst  man  auf  Verwachsungen ,  so  sucht  man 
sie  so  gut  wie  möglich  zu  lösen.  Lockere  Adhäsionen 
lassen  sich  oft  mit  dem  blossen  Spatel  trennen,  fa- 
denförmige schneidet  man  mit  der  Scheere  durch, 
breitere  und  festere  mit  dem  Messer.  Man  hat 
hierbei  die  Eichel  besonders  zu  schonen.  Man  stellt 
als  Regel  auf,  einen  verwachsen  gewesenen  Vorhaut- 
theil  immer  wegzuschneiden,  weil  er  sonst  wieder 
verwachse.  Ich  habe  mehrmals  gefunden,  dass 
verwachsene  Hautpartien ,  welche  sich  am  Tage  der 
Operation  ohne  Messer  durchaus  nicht  trennen  Hessen , 
sondern  bei  jedem  Versuche  zu  bluten  anfingen, 
schon  den  nächsten  Tag  von  selbst  von  der  Eichel 
abgefallen ,  oder  doch  bereits  schon  so  welk  waren, 
um  ohne  Messer  entfernt  werden  zu  können.  Lässt 
sich  durchaus  kein  Instrument  in  die  enge  Vorhaut- 
mündung  einfuhren,  so  muss  man  in  der  Gegend 
der  Eicholkrone  die  Vorhaut  von  aussen  her  ein- 
schneiden. Es  ist  dabei  anzurathen,  zuerst  nur  die 
äussere  Platte  4  bis  5  Linien  durchzuschneiden,  wor- 
auf man  die  innere  mit  einer  Pincette  in  eine  Falte 
aufhebt ,  diese  einschneidet ,  die  Hohlsonde  sodann 
in  die  Wunde  unter  der  Vorhaut  nach  vorn  zur  Mün- 
dung derselben  fortführt  und  diese  spaltet.  Lässt 
sich  noch  ein  Instrument  durch  die  Mündung  ein- 
führen ,  so  trennt  man  von  hier  aus  das  Präputium, 
so  weit  wie  thulich ,  von  vorn  nach  hinten.  Ist  da- 
gegen die  Vorhaut  an  allen  Stellen  mit  der  Eichel 
verwachsen ,  so  bleibt  es  das  Beste ,  die  Verwach- 
sung unangetastet  zu  lassen ,  indem  das  angerathene 
Abpräpariren  eine  eben  so  schmerzhafte,  als  schwie- 
rige Operation  ist,  durch  welche  nebenbei  der  Zweck 
schwerlich  erreicht  wird.  Dirffenbach  ,  welcher 
nach  dieser  Operation  den  Hals  der  Eichel  mit  Gra- 
nulationen und  den  Hautrand  mit  dem  hintern  Dritt- 
theile  ihrer  Oberfläche  verwachsen  fand,  circum- 
cidirte  den  vordem  Theil,  löste  die  äussere  Platte 
durch  Trennung  des  Zellgewebes  bis  zu  '/}  Zoll 
hinter  die  Eichelkrone,  und  entfern to  die  innere, 
oberhalb  gespaltene,  mit  der  Scheere.  Nachdem 
nun  jene  nach  innen  umgeschlagen  war,  ward  ihr 
Wundrand  hinter  der  Eichelkrone  befestigt.  Er 
heilte  hier  auch  wirklich  an,  und  weil  die  Berührung 


zweier  Wundflächen  vermieden  wurde,  überzog  sich 
die  Eichel  mit  einer  feinen  Epidermis.  Die  äussere 
Vorhaut  soll  sich  nach  und  nach  verlängert  haben, 
ihr  umgeschlagener  Theil  roth  und  feucht  geworden 
sein ,  und  so  die  innere  Lamelle  ersetzt  haben. 

Die  Ciratmcition  wurde  oft  mit  den  anderen  zwei 
Methoden  verbunden ,  und  nähert  sie  sich  im  We- 
sentlichen der  totalen  Excision.  So  wie  Einige  nach 
der  ringförmigen  Wegnahme  des  vordem  Theiles 
der  Vorhaut  noch  die  übrige  Vorhaut  bis  zur  Eicbel- 
krone  hinter  spalten,  so  ziehen  dagegen  Andere  vor, 
erst  auf  die  Incision  die  Excision  folgen  zu  lassen, 
wodurch  man  allerdings  vor  Nebenverletzungen  mehr 
gesichert  ist.  Ferner  tadelt  man  an  dieser  Methode, 
dass  dabei  stets  mehr  von  der  äussern  als  von  der 
innem  Lamelle  abgetragen  werde,  im  Gegentheil 
aber  das  Umgekehrte  das  Notwendigere  sei ,  und 
dass  sie  daher  immer  noch  anderweite  Spaltung  er- 
fordere. Theils  aber  ist  sie  in  manchen  Fällen ,  so 
bei  bedeutender  Degeneration  des  vordem  Theiles 
der  Vorhaut,  den  übrigen  Methoden  voranstehend, 
theils  geben  ihr  mehrere  Aerzte  einen  durchschnitt- 
lichen Vorzug,  so  früher  flust,  gegenwärtig  noch, 
ausser  Anderen ,  Ricord.  Gewöhnlich  wird  die 
Circumcision  auf  folgende  einfache  Art  verrichtet. 
Ein  Assistent  zieht  an  der  Wurzel  der  Ruthe  die 
Vorhaut  zurück,  und  fasst  sie  mit  zwei  Fingern  der 
andern  Hand ,  so  dass  die  Finger  oben  und  unten 
an  der  Eichel  anliegen.  Der  Operateur  fasst  nun 
den  freien  Zipfel  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  und  schneidet  die  Vorhaut  zwischen 
seinen  und  des  Gehülfen  Finger  mit  einem  Zuge 
durch  und  ab.  Immer  ist  noch  nachträglich  von  der 
innem  Platte  etwas  abzutragen ,  indem  von  ihr  fast 
stets  im  Verhältnisse  zur  äussern  zu  viel  zurückbleibt. 
Um  die  Eichel  vor  dem  Schnitte  zu  sichern,  bediente 
man  sich  auch  der  Bänder,  Metalldrähte,  Holz- 
stabchen,  Pincettcn,  und  nahm  mehrfache  Modifi- 
cationen  mit  der  Operation  vor ,  die  gleichwohl  oft 
keinen  Vortheil  boten ,  sie  nur  umständlicher  mach- 
ten. Ricord  unterscheidet  bei  seiner  Methode ,  die 
ihm  günstiger  geschienen,  als  andere,  vier  ver- 
schiedene Acte.  1)  Macht  er  auf  der  erschlafften 
Vorhaut,  zwei  Linien  vor  der  Eichelkrone,  und  mit 
dieser  in  gleicher  Distanz  fortlaufend,  einen  Tinten- 
strich. 2)  Zieht  er  die  Vorhaut  nach  vorn ,  und 
fasst  sie  unmittelbar  vor  der  Eichel  und  hinter  dem 
Striche ,  dessen  Richtung  sie  folgt ,  mit  der  chirur- 
gischen Pincette,  die  er  von  einem  Gehülfen,  die 
Griffe  dem  obern  Theile  der  Ruthe  zugewendet, 
halten  lässt.  3)  Das  Vorhautstuck,  welches  itber 
die  Zähne  der  Pincette  herausgeht ,  fasst  er  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand ,  während  er  es  mit  der 
rechten  mittels  eines  geraden  Bisturis,  längs  der 
schiefen  Richtung  der  Zähne,  welche  durch  ihre 
Lage  vor  der  Eichel  diese  schützend ,  für  das  Bi- 
sturi  eine  Art  Lineal  abgeben ,  abschneidet.  4)  Die 
innere  Schleimhautplatte  durchschneidet  er  nun  mit 
einer  Scheere  bis  zur  Basis  der  Eichel ,  und  trennt 
hierauf  die  zwei  dadurch  entstandenen  Lappen  von 
der  Eichelkrone  bis  zum  Bändchen  ab,  faast  sodänu 
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beide  Lappen  zusammen,  und  nimmt  sie  zugleich 
mil  dein  Bändchen  mit  einem  Zuge  weg.  Isl  die 
Portion  der  auf  der  Eichel  zurückbleibenden  Schleim- 
haut nicht  zu  gross ,  um  eine  Art  Vorhaut  zu  bilden, 
so  durchschneidet  er  sie  nur,  schlägt  dann  die  Lap- 
pen auf  beiden  Seiten  um,  und  bringt  sie  so  mit  den 
blutigen  R.Indern  der  vorher  durchschnittenen  äussern 
Haut  in  Berührung.  Dieffenbarh  bedient  sich  zur 
Fixirung  der  abzutragenden  Vorhaut  einer  Zange,  an 
deren  Endo  sich  zwei  wagerechte  Balken  befinden. 
Mit  diesen  Balken  drückt  er  die  Wände  der  Vorbaut 
an  einander ,  lässt  die  Eithel  durch  die  Hand  eines 
Assistenten  schützen ,  und  führt  hierauf  das  Messer 
schnell  längs  dieser  Balken  herunter.  Will  man  die 
Vorhaut  nur  mit  der  Hand  fixiren ,  so  dreht  sich  das 
Hautstück  beim  Schnitte  um  seine  Achse  herum,  und 
weicht  so  dem  Schnitte  aus. 

Die  Blutung  bei  und  nach  der  Operation  wird  mei- 
stentheils  schon  durch  Baden  des  Gliedes  im  kalten 
Wasser  gestillt,  doch  kann  sie  auch  heftiger  sein, 
und  das  Unterbinden  oder  Torquircn  erfordern; 
auch  rathen  Manche,  die  ganze  Wundfläche  mit 
Hüllenstein  zu  ätzen.  Um  Erectinnen  und  heftigere 
Entzündung  zu  vermeiden ,  setzt  man  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  noch  längere  Zeit  fort; 
bisweilen  entsteht  gleichwohl  doch  eine  bedeutende 
Entzündung,  und  kann  dann  auch  der  Aderlass 
nöthig  werden.  Der  Verband  besteht  aus  einem 
Plumasseau,  das  man  durch  einige  Pflastersireifen 
locker  befestigt.  Hierüber  hann  man  eiu  Maltheser- 
kreuz  legen ,  welches  in  seiner  Mitte  ein  der  Harn- 
rohrenmüiidimg  entsprechendes  Loch  hat  und  mit 
der  kleinen  Zirkclbinde  befestigt  wird.  Das  Glied 
selbst  liisst  man  mittels  der  T-Binde  nach  oben  er- 
halten. Bei  lebhafter  Entzündung  imprägnirt  man 
die  Verbandslücko  mit  lindernden,  entziindungs- 
widrigen  Flüssigkeiten.  Vorhandene  Geschwüre  er- 
fordern ihre  spociclle  Behandlung ,  und  isl  ausser- 
dem darauf  zu  sehen ,  dass  sie  mit  den  Wundrän- 
dern nicht  in  Berührung  kommen.  Bio  Vorschrift, 
den  ersten  Verband  nur  erst  nach  3  oder  1  Tagen 
zu  wechseln,  erleidet  vielfache  Ausnahmen,  und 
kann  durch  grosso  Unreinlichkcit  leicht  mehr  ge- 
schadet ,  als  durch  einen  ungestörten  Vorband  ge- 
nützt werden.  Harker. 

Plgmentmangel.  Der  Mangel  des  schwarzen 
Pigments  im  Auge  isl  keine  für  sich  bestehende 
Krankheitsform ,  sondern  nur  das  Symptom  sehr 
verschiedener  Krankhcitszustände  des  Augapfels,  und 
nur  die  Abnahme  desselben  im  Alter  dürfte  allenfalls 
auf  eine  Stelle  im  Systeme  der  Augenkrankheiten 
Anspruch  machen,  wenn  nicht  auch  hier  das  Grund- 
leiden  in  einem  atrophischen  Zustande  der  Chorioidea 
begründet  wäre.  Dennoch  verdient  die  Abnahme 
des  Pigments  einer  besondern  Erwähnung. 

Die  Menge  des  Pigments  isl  sehr  verschieden  nnd 
es  lassen  sich  dafür,  weder  Tür  die  Zeit  dos  Lebens, 
noch  im  Verhältnisse  zur  sonstigen  Ausbildung  des 
Körpers,  bestimmte  Normen  feststellen.  Zur  Zeit 
des  Füttislebens  ist  das  Pigment  weniger  dunkel, 
hangt  loser  mil  der  Aderhaut  zusammen  und  nimmt 

V. 


die  äussere  Oberfläche  derselben  noch  nicht  ein; 
später  findet  es  sich  in  verschiedenen  Mengen  vor, 
bis  es  im  Alter  wieder  verringert  wird.  Es  lässt  sich 
daher  schwer  bestimmen,  wo  die  Verminderung  des- 
selben krankhaft  zu  werden  anfangt;  jedenfalls  müsson 
wir  diess  aber  annehmen,  wo  durch  die  aufgehobene 
normale  Auskleidung  der  hintern  Augenkammer  das 
Sehen  anfängt,  gestört  zu  werden.  Eine  derartige 
Abnahme  in  der  Menge  des  schwarzen  Pigments 
sehen  wir  bei  der  angebornen  Lcucosis,  bei  einigen 
Formen  der  acuten  Chorioideitis,  bei  dorn  Glaucome 
und  dor  chronischen  Chorioideitis,  bei  dem  amau- 
rotischen Katzenauge  Berr's  und  bei  der  amauroti- 
schen Amblyopie  der  Greise. 

Die  Albinos  entbehren  ganz  des  schwarzen  Pig- 
ments. Ihre  Pupille  hat  eine  gesättigte  rothe  Farbe 
oder  eine  hello  Bosafarbe,  oder  sie  erscheint  auch 
wohl  gelb  oder  bläulicht,  violett  oder  weiss.  Die  Iris 
selbst  zeigt  ahnliche  Farl>enabweichungen ,  sie  ist 
roth,  rüthlicht  oder  violett  und  ihr  Gewebe  scheint 
feiner  zu  sein,  ja  sie  ist  selbst  halbdurchsichtig.  Die 
Iris  expandirt  sich  bei  jedem  Lichteindrucke  und  bleibt 
in  einer  beständigen  Oscillation.  Die  an  Leucosis 
Leidenden  rollen  den  Augapfel  hin  und  her,  zwin- 
kern mit  den  Augenlidern  und  fliehen  das  helle  Licht, 
sie  sind  stets  kurzsichtig  und  oft  lagblind.  Nach 
mn  Amnions  Beobachtungen  fehlt  ihnen  die  Macula 
lutea. 

Bei  einigen  Formen  der  Chorioideitis  verringert 
sich  das  schwarze  Pigment  sehr  rasch,  besonders  ist 
diess  bei  der  Chorioideitis  traumatica  der  Fall. 
Travers  beobachtete  einen  dergleichen  Fall,  und  ich 
habe  dasselbe  zu  sehen  öfter  Gelegenheit  gehabt*). 
Die  Pupille  ist  rund,  in  den  ersten  Tagen  schwarz, 
nicht  verzogen,  träge  in  ihrer  Bewegung,  nach  eini- 
gen Tagen  färbt  sich  die  Pupille  meergrün .  ganz 
dieselbe  Farbennüance  zeigend,  wie  im  Glaucome, 
und  das  Sehvermögen  erlischt  vollkommen.  Marken- 
zic  ist  der  Ansicht,  dass  die  Färbung  der  Pupille 
von  Exsudationen  plastischer  Lymphe  herrühre,  doch 
ist  es  wahrscheinlich ,  dass  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung die  Absonderung  des  schwarzen  Pigments 
vollkommen  erlischt,  wie  die  Secretion  in  entzün- 
deten Organen  aufhört.  Manche  Fälle  des  amauro- 
tischen Katzenauges  Heers  gehören  gewiss  hierher, 
da  er  ausdrücklich  erwähnt,  dass  es  nach  heftigen 
Verletzungen  des  Auges  sich  einstelle.  Dass  aber 
eine  sehr  schnelle  Entfärbung  der  Chorioidea  möglich 
sei ,  zeigt  der  Fall  von  Heil,  der  bei  einer  an  Ver- 
blutung Gestorbenen  die  Chorioidea  weiss  fand. 
Andere  Formen  acuter  Chorioideitis  sind  seltner  mit 
Pigmentmangel  verbunden,  doch  wurde  nach  hefti- 
gen allgemeinen  AugenenlzUndungcn ,  z.  B.  nach 
Augenblennorrhüen,  die  auf  die  inneren  Augenbäute 
reflectirten,  eine  Abnahme  des  schwarzen  Pigments 
wahrgenommen. 

Auch  bei  der  chronischen  Chorioideitis  tritt  oft 
eine  graue  oder  graugrünlichte  Färbung  der  Pupille 


*)  Von  Ammons  Zeitschrift  Tdr  .die  Ophthalmologie. 
Bd.  V.  Hft.  1.  S.  62. 
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ein,  deren  Grund  Mackensie  ebenfalls  in  einer  Aus- 
schwitzung plastischer  Lymphe  gefunden  zu  haben 
glaubt.  Obschon  eine  dergleichen  Ausschwitzung 
allerdings  nicht  geläugnet  werden  kann ,  so  scheint 
doch  in  jenen  Fallet),  welche  sich  im  Verlaufe  zum 
vollendeten  Glaucome  ausbilden,  eine  Anhäufung 
des  Kohlenstoffes  in  den  Gcfässen  der  Chorioidea  mit 
aufgehobener  Ausscheidung  desselben,  wie  ich  diess 
im  Artikel  Glaurom  weitläufiger  aus  einander  gesetzt 
habe,  den  wahren  Grund  zu  enthalten,  weshalb  die 
Absonderung  des  schwarzen  Pigments  in  diesen  Fallen 
unterbleibt.  Mit  der  vorschreitenden  Ausbildung 
des  Uebels  erlischt  das  Gefühl  vollkommen. 

Das  amaurotische  Katzenauge  Beer's  begreift  eine 
Menge  verschiedener  Krankheitsformen,  deren  Ver- 
ringerung des  Gesichts  mit  Abnahme  des  schwarzen 
Pigments  gemeinschaftlich  ist.  Ausser  den  schon 
erwähnten  Füllen  einer  acuten  Chorioideitis  und  der 
noch  abzuhandelnden  Ambivopia  senilis  kommt  diese 
Pigmentabnahme  auch  bei  Kindern  und  jungen  Leu- 
ten, bei  jugendlichen,  aber  nicht  gesunden,  sondern 
zur  Auszehrung  sehr  geneigten,  oder  wirklich  schon 
hektischen  Erwachsenen,  oder  bei  atrophischen 
Kindern  vor.  Im  Hintergrunde  des  Auges  entwickelt 
sich  ganz  deutlich  eine  coneave,  bleichgrauc.  oder 
weissgclblichte  Trübung,  die  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit ins  Rüthlichte  schillernd  wird.  Die  Pupille  wird 
nach  und  nach  starr  und  etwas  erweitert.  Im  Halb- 
dunkel leuchtet  ein  solches  Auge  gelblicht  oder  rüth- 
licht, jedoch  nur  bei  gewissen  Stellungen  des  Aug- 
apfels. Das  Gesicht  wird  verworren  und  es  bildet 
sich  ein  hoher  Grad  von  Amblyopie  oder  vollkommene 
Blindheit  aus.  Es  scheint  mir,  als  ob  Beer  jene 
Fälle  mit  hierher  bezogen  hätte,  die  später  mehrfach 
Anlass  zur  Verwechselung  mit  beginnendem  Mark- 
schwamme  gaben  und  die  nach  Chelius  höchst 
wahrscheinlich  in  einer  scrophulösen  Entzündung 
der  Chorioidea  begründet  sind  (s.  den  Art.  Augen- 
sehwamm). 

Eine  besondere  Form  des  amaurotischen  Katzen- 
auges ist  die  Amblyopie  der  Greise.  Im  Alter  ver- 
ringert sich  die  Menge  des  schwarzen  Pigments  und 
die  Pupille  erscheint  in  den  höheren  Jahren  stets 
graulicht  und  nicht  mehr  rein  schwarz.  Artet  die- 
ses naturgemässe  Verhalten  aber  zur  Krankheit  aus, 
so  sieht  man  im  Grunde  des  Auges  ein  wenig  seit- 
lich von  der  Augenachse  nach  innen  einen  weiss- 
lichtcn,  weissgelblichten  oder  grüngelblichten  Fleck, 
welcher  zuweilen  so  gross  ist ,  dass  er  die  ganze  Pu- 
pille ausfüllt,  in  anderen  Fällen  aber  nur  in  gewis- 
sen Stellungen  des  Auges  bemerkt  werden  kann. 
Bei  Zunahme  des  Hebels  entfärbt  sich  auch  die  Iris 
und  wird  besonders  in  dunkelgefärbten  Augen  bläs- 
ser. Dabei  leidet  das  Sohvermögen  mehr  oder  min- 
der bedeutend,  das  Sehen  wird  verworren,  kleine 
Gegenstände  verschwinden  und  bei  grösseren  fällt  ein 
Theil  des  Gesichtsfeldes  gänzlich  aus.  In  der  Dun- 
kelheit sehen  die  Kranken  besser.  Mit  der  Zunahme 
des  Uebels  nimmt  das  Gesicht  ab ,  schwindet  aber 
selten  in  vollkommen  ausgebildeter  Amaurose.  Der 
Grund  des  Uebels  liegt  wohl  in  einer  Atrophie  der 


Chorioidea,  wobei  die  Absonderung  des  schwarzen 
Pigments  erlischt;  oder  in  der  im  Alter  zurücktre- 
tenden Gcfässthaligkcit  der  Chorioidea,  die  oben  so, 
wie  die  entzündlich  gesteigerte  Thätigkeit,  mit  Stö- 
rung der  Function  verbunden  ist.  Gleichzeitige  Er- 
scheinungen am  Auge,  die  Entfärbung  der  Iris,  die 
Abflachung  der  Hornhaut,  der  Arcus  senilis,  deuten 
ebenfalls  auf  verminderte  Blutzufuhr  und  sinkendes 
vegetatives  Leben  des  Organes.  Die  Abnahme  des 
Pigmentes  beginnt  hier  immer  im  Umfange  der  Oeff- 
nung  für  den  Sehnerven,  wo  dad  Pigment  im  gesun- 
den Zustande  fehlt,  und  verbreitet  sich  allmälig  nach 
vorn,  oder  die  Krankheit  bleibt  auch  das  übrige  Le- 
ben hindurch  auf  einer  niedern  Stufe  ihrer  Entwik- 
kelung  stehen.  In  ihrer  höchsten  Ausbildung  wer- 
den die  Verzweigungen  der  Arleria  und  Vena  cen- 
tralis retinae  im  Hintergrunde  des  Auges  sichtbar. 
Der  Grund  der  Gesichtsabnahme  ist  im  Anfange 
wohl  in  der  verminderten  Lehenslhätigkeit  der  Ge- 
fässhaut  und  der  Abnahme  des  Pigments  seihst  zu 
suchen,  später  wird  auch  wohl  die  Retina  mit  in 
die  krankhafte  Metamorphose  hineingezogen  und  dc- 
generirt. 

Sehr  schwer  sind  diese  Krankheitszustände ,  bei 
denen  die  Amblyopie  die  Folge  des  Pigmentmangels 
ist,  von  jenen  zu  unterscheiden,  wo  die  veränderte 
Farbe  der  Pupille  ihren  Grund  in  der  aufgehobenen 
Durchsichtigkeit  der  Heiina  bat.  Auch  in  diesen 
Fällen  sieht  man  in  der  Tiefe  des  Auges  eine  weiss- 
lichte,  wei&sgelblichle ,  röthlichle  oder  grünlichte 
coneave  Trübung,  eine  erweiterte  starre  Pupille  und 
Verlust  des  Gesichts  begleitet  auch  diesen  Krauk- 
heitszustand.  Entzündung  der  Retina  und  Aus- 
schwilzung  plastischer  Lymphe  als  Folge  davon,  Ver- 
dichtung ihres  Gewebes,  Desorganisation  der  Mem- 
bran bei  paralytischer  Amaurose  begründen  dieses 
pathologische  Verhält niss. 

Auch  die  beginnende  Calaractc  ist  im  Grcisenaltcr 
leicht  mit  anfangendem  Pigmentmangel  zu  verwech- 
seln ,  die  tiefe  I-age  der  Trübung ,  ihre  intensivste 
Färbung  genau  an  der  Stelle ,  wo  der  Sehnerv  durch 
die  Chorioidea  tritt,  ihr  Verschwinden  bei  seitlicher 
Betrachtung  des  Auges ,  ihre  coneave  Form  und  die 
Verworrenheit  des  Gesichts  müssen  das  Dasein  des 
Pigmentmangels  dartbun.  Bei  jüngeren  Personen  ist 
die  Verwechselung  mit  dem  ersten  Stadium  des  Mark- 
schwammes  leicht  möglich  und  erfordert  die  richtige 
Würdigung  aller  Umstände,  die  im  Artikel  Aitgen- 
schwamm  ausführlicher  erörtert  sind.    S<  hindier. 

Placentaroperatloneu  nennt  man  diejeni- 
gen Operationen ,  welche  der  Geburtshelfer  unter- 
nimmt, um  die  Nachgeburt  wegen  Anomalien  der 
fünften  Geburtsperiode  aus  dem  Uterus  zu  entfernen. 
Sie  bestehen  I.  in  der  künstlichen  Lostrennung 
(Lösung)  der  ((teilweise  noch  adhärirenden  Placeuta 
und  IL  in  der  blossen  Wegnahme  des  bereits  ge- 
lösten Mutterkuchens. 

1.  Die  künstliche  Lostrennung  oder  Lö- 
sung der  Placenta,  d.  h.  das  Eingehen  mit  der 
Hand  in  den  Uterus,  um  mittels  der  Finger  die  noch 
Ibeilweise  ansitzende  Placenta  von  den  Uterinwan- 
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düngen  nach  gewissen  Kunstregeln  abzuschälen  ,  ist 
indicirt :  1 )  wenn  der  Mutterkuchen  mit  der  Gebär- 
uuitter  regelwidrig  fest  verwachsen  ist ,  so  dass  die 
Saehgeburtsweheii ,    die  man  durch  kreisßirmigrs 
lleiben  des  Fundus  uteri  zu  verstärken  gesucht  hat, 
eine  bis  höchstens  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  des 
lii/idcs  die  Ijoslrenmutg  des  h'uehens  nicht  zu  be- 
werkstelligen vermögen,    2)  Sobald  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  eine  Metrorrhagie  eintritt  und  die 
Haren ta  noch  theif weise  ansitzt,  so  dass  sie  sich  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  entfernen  liisst.  — 
Man  hat  gegen  die  Gültigkeit  besonders  dieser  ersten 
lndicalion  sehr  bedeutende  Hinwendungen  gemacht 
und  behauptet ,  am  besten  bleibe  in  solchen  Fallen 
die  völlige  Lostrennung  der  Placenta  der  Natur  über- 
lassen ,  die  sie  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  oder 
Tagen,  ja  Wochen  doch  endlich  allein  noch  bewerk- 
stellige.   Obwohl  nun  lelztores  in  sehr  vielen  ballen 
zugegeben  werden  muss,  so  erfordert  es  doch  die 
Vorsicht ,  sich  nicht  darauf  zu  verlassen .  indem, 
so  lange  die  Nachgeburt  noch  zurück  ist ,  die  Ge- 
bärende jeden  Augenblick  Gefahr  lauft,  eine  profuse 
Metrorrhagie  zu  erleiden,  die  thcilweise  gelrennte 
Placenta  schnell  in  Fäulnis«  übergeht  und  diess  we- 
gen Resorption  der  Jauche  und  Heizung  des  Uterus 
durch  dieselbe  die  gefahrlichsten  Zufalle ,  besonders 
Metritis  septica  und  KindbettOcbcr  in  der  Kegel  er- 
regt.   Hierzu  kommt,  dass,  weil  der  Uterus  sich 
iinincrinehr  verkleinert,  die  Operation ,  je  länger 
mau  wartet,  desto  schwieriger  und  angreifender, 
vielleicht  selbst  ganz  unausführbar  wird ,  während 
das  Eingehen  mit  der  Hand  und  Abschälen  der  Pla- 
cenla eine  bis  höchstens  zwei  Stunden  nach  der  Ge- 
burt des  Kiudcs,  bei  Abwesenheit  sonstiger  Anoma- 
lien meist  ein  leicht  zu  bewerkstelligender,  kurzer 
und  nicht  nothwendig  sehr  schmerzhafter  Fingriff 
ist,  durch  den  man  den  genannton  übelen  Zufällen 
sicher  vorbeugt.    Recht  augenfällig  zeigen  die  Vor- 
züge dieser  sogenannten  acticen  Methode  die  llesul- 
taU\  welc  he  Frings  in  seiner  verdienstlichen  Schrift 
( De  dignitale  arliiicialis  placentae  solutionis.  Bonnao 
1830.  8. )  und  Itieckc  und  lilumhurdt  in  ihren  ge- 
gebenen statistischen  Nachrichten  über  das  König- 
reich Würtcinhcrg  zusammengestellt  haben.  Bei 
2170  Störungen  der  Nachgeburlsperiode  nämlich, 
welche  Frings  sammelte,  waren  2121  Weiber  nach 
der  artiven  und  10  nach  der  sogenannten  passiven 
Methode  (d.  h.  wo  man  die  Abtrennung  und  Aus- 
treibung der  Placenta  der  Natur  überlässt)  behandelt 
worden.    Von  jenen  2121  verloren  200  das  Leben, 
also  eine  unter  10 '/4,  von  diesen  40,  31,  also  eine 
unter  1         Hiermit  ziemlich  übereinstimmend  sind 
die  Berichte  von  Itieckc  und  Blumhardt.  Diesen  zu- 
folge  kamen   im  Königreiche  Würtemberg  vom 
1.  Juli  1826  bis  dahin  1827  unter  56,419  Geburten 
600  Nachgeburtszögerungen  vor;  von  diesen  wur- 
den 32  der  Natur  überlassen  und  von  diesen  starben 
29,  und  in  568  Fällen  wurde  die  künstliche  Lösung 
der  Placenta  unternommen ,  die  nur  Tür  62  Frauen 
unglücklich  endete.    Hierzu  kommt  noch,  dass  in 
vielen  Fällen  (in  18  notorisch)  durch  verspätete 


KunslhUlfe  der  Tod  der  Gebärenden  herbeigeführt 
wurde;  denn  von  53  Fällen,  die  auf  Stuttgart  kom- 
men, wo  man  bald  Hülfe  fand,  eudeten  öl  glücklich 
(siehe  Schmidts  Jahrbb.  XX.  65).  Diese  Resultate 
sind  gewiss  geeignet,  jeden  Praktiker  zur  Lösung  der 
Placenta  zur  gehörigen  Zeit,  dringend  aufzufordern ! 

Nichtsdestoweniger  kommen  Fälle  vor,  wo  man 
die  Nachgeburl  zurückzulassen  sich  gcnölhigl  sieht, 
nämlich :  a)  bei  ganz  fester  Verwachsung  der  Pla- 
centa in  ihrer  Totalität ,  was  jedoch  äusserst  selten 
ist.  —  Hier  findet  man  den  Mutterkuchen  ganz 
entartet,  in  eine  speck-  oder  filzartige  Masse  mit 
sehr  sparsam  entwickelten  Blutgefässen  verwandelt, 
wodurch  eine  so  innige  Verbindung  vermittelt  wird, 
dass  deren  Trennung  wirklichen  Kraftaufwand  er- 
fordern ,  die  heftigsten  Schmerzen  verursachen  und 
nothwendig  schwere  Verletzung  der  Gebärmutter  zur 
Folge  halten  würde;  meist  dürfte  eine  vollständige 
Lostrennung  übrigens  gar  nicht  möglich  sein.  Man 
erkennt  eine  solche  totale  abnorm  feste  Verwachsung 
daran ,  dass  nach  der  Geburt  des  Kindes  gar  kein 
Blut  abgeht.  Die  Gefahr  einer  Verblutung  wegen 
Zurückbleibens  der  Placenta  fällt  daher  hier  weg 
und  eben  so  wenig  hat  man  spätere  Fäulniss  des 
Kuchens  in  dem  Grade  zu  fürchten ,  da  diese  hier 
langsamer  und  unvollkommener  erfolgt.  Man  macht 
in  solchen  Fällen  ,  theils  der  Reinlichkeit  wegen  und 
um  die  Nachlbeile ,  welche  die ,  wenn  auch  gerin- 
gere Fäulniss  bewirken  könnte,  bei  Zeiten  abzuwen- 
den, theils  zur  Beförderung  der  Abtrennung,  öftere 
(aller  1  bis  6  Stunden  )  lauwarme  Iujcctionen  in  die 
Gebärmutter,  anfangs  und  namentlich  bei  grosser 
Empfindlichkeit  derselben  von  einer  Abkochung  von 
Mohnköpfen,  der  Herba  hyosejami,  cicutao  u.  s.  w., 
später  von  Aufgüssen  aromatischer  Kräuter  und 
Wurzeln ,  wie  von  Serpillum ,  Majoran ,  Salbei, 
Calmus  u.  dergl.  mit  einem  Zusätze  von  Wein  oder 
Branntwein  und  Essig.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  muss 
man  doch  versuchen ,  die  Nachgeburt  zu  entfernen, 
besonders  wenn  etwa  eintretender  Blutabgang  darauf 
hindeutete,  dass  die  Natur  noch  später  Anstallen  zur 
Trennung  machte.  Viele  rühmen  zur  Beförderung 
der  Lösung  und  Austreibung  der  Placenta  das  Seeale 
rornutum.  Tritt  Fieber  hinzu,  so  passen  anfangs 
beruhigende  Emulsionen ,  später  roborirendo  und 
analcptische  Mittel,  vor  allen  die  China  und  das 
Aridum  phosphoricum.  —  b)  Wenn  bereits  die 
Gebärmutter  sich  so  zusammengezogen  hat,  dass  das 
Eingehen  mit  der  Hand  oder  selbst  mit  mehreren 
Fingern  zu  grosse  Gewalt  erforderte  und  zu  viel 
Schmerz  und  Krampfanfalle  oder  Ohnmächten  er- 
regte, oder  gar  nicht  mehr  möglich  wäre.  —  Hier 
hängt  dio  Behandlung  von  der  Ursache  der  bereits 
erfolgten  Contraction  des  Uterus  ab.  Ist  diese  spas- 
modischer  Natur,  so  empfiehlt  man  zunächst  strenge 
Ruhe ,  hütet  sich  vor  jeder  äussern  und  inner»  Be- 
rührung der  Gebärmutter,  bedeckt  den  Unterleib 
mit  durchwärmlem  Flanell  und  reicht  innerlich, 
wenn  die  Symptome  allgemeiner  Gefässaufregung 
sich  zeigen ,  eine  Samenemulsion  mit  Aqua  lauroce- 
rasi,  wenn  aber  krampfhafte  Erscheinungen  auch  im 
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Übrigen  KöVper  auftreten,  Doversches  Pulver,  Tinct. 
opii  in  Ghamillenthoc ,  Tinct.  eastorei  und  ähnliche 
Antispasmodica.  So  lässt  gewöhnlich  die  regelwidrig 
starke  Contraclion  des  Uterus  in  Kurzem  nach  und 
und  nun  kann  man  die  künstliche  Trennung  der 
Placenla,  die  vorher  zu  den  schlimmsten  Zufallen 
Veranlassung  gegeben  haben  würde ,  mit  Leichtig- 
keit ausführen.  Wie  man  sich  verhält  bei  gleich- 
zeitigem starken  Blutabgange  ,  siehe  unter  »lein  Ar- 
tikel Blutßüsse  aus  den  (itschlechtstheilcn  Schwan- 
gerer, Gebärender  und  f/'üchnei'innen,  Bd.  I.  S.  597. 
Wenn  aber  die  das  Kindringen  der  ganzen  Hand 
hindernde  Zusammenzichung  der  Gebärmutter  von 
dem  physiologischen  Zustande  bereits  erfolgter  Ver- 
kleinerung, wie  diese  oft  schon  mehrere  Stunden 
nach  der  Gehurt  oder  doch  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  einzutreten  anfangt,  bedingt  wird, 
so  sind  gewöhnlich  alle  Versuche  behufs  der  Lösung 
der  Placenla  mit  der  Hand  einzugehen ,  vergeblich, 
würden  nur  das  Gcfäss-  und  Nervensystem  heftig 
aufregen  und  Entzündung  des  Uterus  u.  s.  w.  veran- 
lassen. Hier  rouss  man  sich  mit  reinigenden  und 
antiseptischen  Einspritzungen  begnügen.  Sollte 
aber,  wie  diess  wohl  vorkommt,  die  Natur  noch 
nach  mehreren  Tagen  erst  die  Lostrennung  der  Pla- 
cenla bewerkstelligen,  was  man  ausser  an  dem  ver- 
mehrten Blutabgange  daran  erkennt,  dass  nun  der 
Kuchen  Ihcilwcise  durch  den  Muttermund  hindurch- 
rnpend  gefühlt  wird,  so  gelingt  es  bisweilen  noch 
am  besten  mittels  eines  Instrumentes  die  Nachgeburt 
zu  entfernen ,  wozu  sich  die  L/vrr/'sche  Pince  ä 
faux-germes  oder  die  NachgcburUpincettc  von  Carvs 
am  meisten  eignen. 

Glücklicher  Wciso  sind  aber  solche  Fälle,  wo 
man  die  Nachgchurl  zurücklassen  muss,  ziemlich 
selten ,  und  am  seltensten  dürfte  die  totale  zu  feste 
Verwachsung  der  Placcnta  dazu  nöthigen.  Denn 
wenn  in  der  fünften  Geburlsperiodo  der  Kuchen  re- 
gelwidrigfcst  am  Uterus  adhärirend  angetroffen  wird, 
so  ist  diess  fast  nur  mit  einem  Theile,  meist  sehr 
einzelnen  Stellet  der  Fall.  Solche  Partien  des  Mut- 
terkuchens zeigen  sich  nachher  bei  Besichtigung  des- 
selben entweder  als  rundliche,  weisse,  fett-  oder 
speckartige  Massen  von  verschiedener  Grösse ,  oder 
als  kalk-  und  knochenartige  Concrcmente,  oder  es 
sind  nur  einzelne  entartete ,  obliterirte,  vom  Uterus 
zur  Placenla  sich  erstreckende  Gcfässe ,  welche  die 
Eigenschaft  sehnigter  Bänder  annehmen.  Bisweilen 
wird  der  abnorm  feste  Zusammenhang  auch  durch 
unmittelbares,  zu  inniges  Zusammenkleben  eines 
oder  mehrerer  Lappen  der  Placenta  mit  der  Utcrin- 
wand  vermittelt.  Die  Ursache  solcher  regelwidriger 
Gohäsioncn  scheint  Entzündung  der  Placenta ,  be- 
sonders aber  des  Uterus  an  einer  kleinen  Stelle,  da, 
wo  der  Kuchen  ansitzt,  zu  sein.  Man  wird  daher 
bisweilen  schon  während  der  Schwangerschaft  auf 
die  Vermuthung  gebracht,  dass  Nachgeburtszüge- 
rungen wegen  zu  fester  Verwachsung  des  Kuchens 
später  eintreten  werden ,  wenn  nämlich  Schwangere 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gebärmutter  über 
einen  anhaltenden,  brennenden  Schmerz  klagen. 


Dieser  Schmerz  dauert  wohl  auch  bei  der  Geburt 
fort  und  wird  hier  besonders  zerrend.  Mit  Gewiss- 
heit erkennt  man  aber  die  abnorm  feste  Cohäsion 
einzelner  Partien  der  Placenta  mil  dem  Uterus  erst 
nach  der  Geburl  des  Kindes ,  wenn  trotz  dem ,  dass 
gehörige  Nachgeburlswehcn  gewirkt  haben  und  Wut 
abgeht,  eine  Stunde  nach  Austreibung  der  Frucht 
die  Placenla  sich  noch  hoch  befindet  und  die  gewöhn- 
lichen Versuche,  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  nicht 
gelingen,  sondern  einen  brennenden,  zerrenden 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Uterus 
erregen. 

Das  operative  Verfahren  bei  der  Lostrennung  der 
Placenta  ist  folgendes :  Während  die  Gebärende  auf 
ihrem  gewöhnlichen  Lager  bleibt,  beölt  der  Ge- 
burtshelfer je  nach  der  Lage  derselben  und  dem 
Stande  des  Bettes  die  Ausscnflächo  seiner  rechten 
oder  linken  erwärmten  Hand  und  einen  Thcil  seines 
entblössten  Vorderarmes.  Busch ,  von  Siehold  und 
Andere  lehren  diejenige  Hand  zur  Operation  zu 
wählen,  welche  der  Soite  entspricht,  in  der  die  Pla- 
cenla ansitzt.  Diess  scheint  mir  jedoch  unnöthig 
und,  wenn  der  Stand  des  Bettes  sich  nicht  dazu 
eignet,  in  der  Privalpraxis  häulig  zu  umständlich, 
auch  lässt  sich  der  Sitz  der  Placenta  nicht  immer  mil 
einem  oder  zwei  Fingern  vorher  bestimmt  ausmit- 
tel n.  Nun  führt  man  die  eingeölte  Hand  kunstge- 
recht in  die  Scheide  und  am  Nabelstrange ,  der  als 
Leiter  dient,  in  die  Höhe  gehend  mit  hinterwärts 
gekehrter  Dorsaldäche  und  neben  einander  geschlos- 
sen gehaltenen  Fingern,  damit  die  Eihäute  nicht 
zwischen  dieselben  gerathen,  durch  den  Muttermund 
ein,  wobei  die  andre  Hand  wesentliche  Dienste  lei- 
stet dadurch,  dass  sie  den  Uterus  äusserlich  fixirt, 
indem  so  Aufwärtsdrängen  und  Ausweichen  dessel- 
ben, so  wie  Zerrung  des  Scheidengewölbes  verhütet 
wird.  Sollte  sich  der  Muttermund  oder  eine  höher 
gelegene  Stelle  des  Gebärmutterkörpers  bereits  et- 
was verengert  zeigen,  so  dringt  man  langsam  und 
schonend  zuerst  mit  einem  oder  zwei  Fingern  in 
diese  verengerte  Stelle  ein  und  sucht  dieselbe,  ohne 
wirkliche  Gewalt  anzuwenden,  so  zu  dilatiren,  dass 
man  für  die  übrigen  Finger  Raum  erhält,  wie  bei 
der  künstlichen  Erweiterung  des  Mutlermundes  un- 
ter dem  Artikel  Entbindung ,  gewaltsame  Bd.  IL 
S.  251  angegeben  worden  ist.  Befindet  sich  der 
noch  adhärirendo  Thcil  der  Placenla  tiefer  unten,  so 
reichen  oft  einigo  Finger  aus,  um  hier  die  Trennung 
zu  bewerkstelligen.  Sobald  die  Hand  durch  den 
Muttermund  eingeführt  ist,  sucht  dieselbe  hinter  den 
bereits  gelrennten  Theil  der  Placcnta  zu  kommen 
und  nun  gehen  die  Finger  zwischen  dieser  und  dem 
Uterus  weiter  in  die  Höho,  wobei  der  Bücken  der 
Hand  der  innern  Gebärmutterfläche,  die  Hohlhand 
der  Ulerinflächc  der  Placenla  zugekehrt  ist.  Hier 
trennen  sie ,  wo  sie  auf  Adhäsionen  stossen ,  diese 
auf  eine  möglichst  schonende  Weise,  ohne  die  Ge— 
bärmutterwandungon  dabei  zu  zerren  und  mehr,  als 
die  Natur  selbst  gellian  haben  würde,  zu  verwunden, 
indem  sie  eine  gleichsam  sägeförraigo  Bewegung 
machend  wobei  besonders  die  Seitenflächen  der 
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obersten  Fingerplieder  wirksam  sind.  Wo  daher  auf- 
fallend harte ,  feste  und  sehnigte  Partien  die  Tren- 
nung erschweren,  muss  man  diese  mit  den  Finger- 
spitzen durchdrücken  oder  aus  dem  Placcntargcwebe 
sorgfältig  herausschälen  und  an  der  innern  Gebär- 
mutterwand sitzen  lassen,   darf  sie  aher  durchaus 
nicht  mit  Gewalt  von  derselben  loszerren  oder  gar 
mit  den  Nägeln  abkratzen,  denn  diess  würde  lebens- 
gefährliche Blutung  oder  heftige  Metritis  zur  Folge 
haben.   Auf  der  andern  Seite  bemühe  man  sich  je- 
doch möglichst  wenig  zurückzulassen.    (Solche  zu- 
rückgebliebene kleinere  Placcntenstücke  bringen  wei- 
ter keinen  Nachlheil ,  höchstens  wird  der  Wochen- 
fluss  darnach  reichlicher  und  übelriechend,  indem 
sie  allmälig  sich  auflösen  und  faulen  und  mit  den 
Lochien  abgehen.  Zur  Reinlichkeit  und  Beförderung 
des  Abgangs  dienen  hier  lauwarme  Injcctionen  von 
Aufgüssen  der  Flieder-  oder  Chamillcnblunym  oder 
von  Salbei,  bei  Empfindlichkeit  des  Uterus  mit  einem 
Zusätze  von  Cicuta  oder  Hyoscyamus.    In  anderen 
Fallen  werden  sie  durch  kräftige  Nachwehen  doch 
endlich  noch  getrennt  und  ausgeflossen ,  auch  kön- 
nen sie  wohl  theilweise  resorbirt  werden.)  Sobald 
man  fühlt,  dass  die  Placenta  an  allen  Stellen  frei 
ist ,  geht  man  mit  den  Fingerspitzen  Uber  dieselbe 
hinauf,  krümmt  hier  diese  ein  wenig,  fasst  dabei  den 
Kuchen  in  die  Hohlhand  und  nimmt  ihn  gleichsam 
vor  sich  herdrängend  in  sanft  rutirender  Bewegung 
langsam  heraus.  Ist  die  Nachgeburt  bis  zur  Scham- 
spalle  gelangt,  so  hilft  die  andre  Hand,  welche  vor- 
her den  Uterus  fixirte ,  dieselbe  auf  die  gewöhnliche 
Weise  und  so,  dass  nichts  abreisst  und  zurückbleibt, 
vollends  herausfordern.  Sehr  fehlerhaft  aber  würde 
os  sein,  wenn  man,  bevor  die  Verbindung  der  Pla- 
centa mit  dem  Uterus  an  allen  Stellen  vollkommen 
aufgehoben  ist,  an  der  Nachgeburt  ziehen  wollte, 
denn  so  würde  der  .Mutterkuchen  theilweise  abge- 
rissen ,  die  Gebärmutter  gezerrt  und  mehr  verwun- 
det werden,  demnach  mehr  Blut  abgehen  oder  Me- 
tritis folgen,  ja  selbst  Umslülpung  des  L'terus  könnte 
dadurch  bewirkt  werden.    Man  versäume  übrigens 
nicht,  die  herausgenommene  Nachgeburt  sogleich  zu 
besichtigen,  um,  wenn  ein  grösseres  Stück  abgeris- 
sen und  zurückgeblieben  sein  sollte,  ungesäumt  wie- 
der einzugehen  und  auch  dieses  wo  möglich  heraus- 
zufordern, obwohl  es  gewöhnlich  sehr  schwer  hält, 
solche  zurückgebliebene  Placentcnstückc  loszutren- 
nen. Unmittelbar  nach  Entfernung  der  Nachgeburt 
zieht  sich  die  durch  die  vorangegangenen  inneren 
Manipulationen  gereizte  Gebärmutter  gewöhnlich  sehr 
kräftig  zusammen  ,  so  dass  man  Nachblutung  in  der 
Kegel  nicht  zu  fürchten  hat.  Sollte  eine  solche  aber 
eintreten  und  profus  werden,  so  macht  man  Ein- 
spritzungen von  lauwarmem  Essig  oder  gleichen  Thei- 
len  Essig,  Branntwein  und  Wasser  und  verfährt  über- 
haupt, wio  unter  dem  Artikel  Rluljlüsse  u.  s.  w.,  Bd.  1. 
S.  595  ff. ,  ausführlich  liesehrieben  worden  ist. 

II.  Die  künstliche  Wegnahme  der  be- 
reits gelösten  Nachgeburt  mittels  der 
eingebrachten  ganzen  Hand  wird  nölhig: 
1)  wenn  in  der  fünften  Gcbur Isper iode  eine  gefähr- 


liche Metrorrhagie  aus  Moni*  eintritt  und  diese 
durch  einige  Minuten  lang  fortgesetztes  Reiben  des 
l'nterleibes  in  der  Gegend  des  Grundes  der  Gebär- 
mutter und  Juflröpfeln  von  Xaphtha  daselbst  sich 
nicht  beseitigen  lässt.  Leber  die  Kennzeichen  der 
Atonia  uteri  u.  s.  w.  vergl.  Bd.  I.  S.  595.  2)  Ret 
einem  gefährlichen  Rlutjlusse  in  I  erbiudung  mit  un- 
verhä/tnissmässig  starker ,  regelwidriger  Zusam- 
menziehung einer  oder  mehrerer  Partien  der  l'terin- 
v'iwdc,  vergl.  Bd.  1.  S.  59G  ff.  3)  Wenn  der  Xa- 
belstraug  abgerissen  ist  und  die  Placenta  sich  nicht 
durch  Einhaken  eines  Fingers  in  dieselbe  ausziehen 
lässt.  i)  //  'enn  der  sehr  grosse  Mutterkuchen  mit 
seiner  breiten  Fläche  sich  auf  den  Muttermund  legt, 
so  dass  er  einem  »lässigen  Zuge  am  Xubelstrangc 
eine  Stunde  nach  der  Geburt  des  h'iudes  nicht  folgt. 
Die  übermässige  Grösse  der  Placenta  wird  mit  Ge- 
w issheil  zwar  erst  erkannt,  wenn  dieselbe  zur  An- 
sicht vorliegt,  doch  deuten  schon  vor  ihrer  Ausstos- 
sung  bedeutender  Umfang  des  Uterus  nach  gebore- 
nem Kinde,  obwohl  dieser  seine  hinreichende  Zu- 
sammenziehung  durch  gehörige  Härte  und  den  Man- 
gel aller  Zeichen  einer  profusen  Metrorrhagie  deut- 
lich zu  erkennen  giebt,  bisweilen  wohl  auch  das 
Gefühl  ungewöhnlicher  Schwere  und  eines  Abwärts- 
drängens darauf  hin.  5)  If  'enn  bei  Zwillingsgebur- 
len  die  Placenta,  nachdem  das  erste  Itind  geboren  ist, 
schon  gelöst  in  den  Muttermund  und  die  Scheide  hcr- 
abtritt  und  das  noch  in  der  Gebärmutter  befindliche 
h'iud  sich  nicht  daneben  vorbei  cetrahiren  lässt. 

Die  künstliche  Wegnahme  der  bereits  gelösten 
Nachgeburt  geschieht  sehr  einfach  auf  folgende 
Weise :  Der  Geburtshelfer  führt  seine  rechte  (»der 
linke  erwärmte  und  an  der  Bückenflache  beöllcHand 
nach  den  schon  mehrmals  angegebenen  Kegeln  der 
Kunst  ein  und  geht  mil  hinterwärts  gekehrter  Dor- 
salfläche derselben  und  an  einander  gehaltenen  Fin- 
gern an  der  hintern  Scheidenwand  in  die  Höhe. 
Findet  er  die  Placenta  bereits  in  der  Scheide,  so 
greift  er  mit  den  Fingern  bis  über  dieselbe  hinauf, 
umfassl  sie  mit  der  Hohlhand  und  nimmt  sie  lang- 
sam in  rotirender  Bewegung  heraus ,  wobei  zuletzt 
die  andre  Hand  zu  Hülfe  kommt.  Befindet  sich  aber 
der  Mutterkuchen  noch  ganz  oder  theilweise  inner- 
halb der  Gebärmutter,  so  fixirt  man  diese  mit  der 
einen  Hand  äusserlich ,  damit  sie  nicht  ausweichen 
kann,  und  dringt  nun  auf  die  oben  beschriebene 
Weise  schonend  durch  den  Muttermund  hoch  genug 
hinauf,  um  ihn  von  allen  Seiten  zu  umfassen  und 
langsam  rotirend  auszuziehen.  Wird  dabei  die  Hand 
von  einer  Wehe  zusammengedrückt ,  so  bleibt  sie 
bis  zum  Nachlasse  derselben  ruhig  liegen  und  setzt 
dann  erst  ihr  Geschäft  fort.  Das  Verfahren  bei  be- 
reits erfolgter  Zusammenziehung  des  Uterus  wurde 
schon  oben  unter  b)  angegeben.  Grenser. 

Plattfische  Chirurgie,  Chirurgia  curtorum, 
Moriojjfastik .  Xeoplmticc ,  Organoplastik ,  Ente 
animale,  .futoplastie  und  ffetcroptastie ,  .  Inapia- 
stie u.s.w.,  nennt  man  denjenigen Thcil  derWimd- 
ar/neikunst,  der  sich  mit  der  möglichst  ähnlichen 
Wiederherstellung  zerstörter  Thcilc,  vermöge  der 
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Transplantation  von  Haut  an  die  Stelle  des  Dcfcctes, 
beschäftigt.  Diese  Kunst  beruht  ganz  auf  denselben 
Grundsätzen  nie  die  übrige  Chirurgie ,  und  macht 
nur  in  sofern  einen  besondern  Theil  des  Ganzen  aus, 
als  man  zu  ihrer  Ausführung  vorzüglich  damit  ver- 
traut sein  muss,  wie  weit  man  milder  Lostrennung 
von  Hautlappen ,  zum  Zwecke  der  l'cbcrpflanzung, 
gehen  darf,  von  welchem  Orte  man  diese  am  bebten 
entlehnt,  welche  Form  ihr  zu  geben  ist  und  wie  man 
am  schnellsten  und  sichersten  die  Anhciluug  durch 
die  erste  Vereinigung  erreicht. 

Die  Kunst,  verstümmelte  Theilc  wiederherzu- 
stellen ,  ist  schon  sehr  alt ,  denn  es  sind  Spuren 
vorhanden,  dass  sie.  wenn  auch  nicht  im  Abend- 
landc,  so  doch  in  Indien  schon  in  früher  Vorzeit 
ausgeübt  worden  ist.  Wie  es  auch  mit  anderen  Er- 
findungen der  Kall  ist.  dass  sie  in  dem  cultivirlen 
Asien  laugst  bekannt  waren  ,  ehe  man  sie  in  Europa 
aufs  Neue  erfand ,  dass  sie  aber  dort  auf  einer  nie- 
dern  Stufe  stehen  blieben ,  so  war  es  auch  mit  der 
plastischen  Chirurgie ;  wenigstens  sprechen  die  Be- 
obachtungen ,  welche  mehrere  englische  Aerzte  zu 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  Indien  zu  machen 
Gelegenheit  halten,  dafür,  dass  der  Ersatz  der  Nase 
aus  der  Stirnbaul ,  welcher  dort  seil  den  allcstcu  bis 
auf  die  neuesten  Zeiten  oft  ausgeübt  worden  zu  sein 
scheint,  auf  selir  rohe  uud  ziemlich  unvollkommene 
Weise  verrichtet  wurde. 

Die  plastische  Chirurgie  in  Europa  lässt  sich  nicht 
weiter  zurückv erfolgen  als  höchstens  auf  t'elsus. 
Seine  Opcrationsheschreibung,  wie  mau  Verstüm- 
melungen der  Lippen ,  Nase  und  Ohren  verbessern 
soll  (Crfsus,  .Med.  Lib.  VII.  Cap.  IX.),  hat  zwar  so 
verschiedene  Auslegungen  gefunden,  dass  es  noch 
unentschieden  ist .  oh  er  Kenntniss  von  der  Trans- 
plantation von  Hautslücken  gehabt  habe  oder  nicht. 
Der  Ausdruck,  dessen  er  sich  bedient :  Nequc  enim 
ercatur  ibi  corpus ,  sed  e\  vicino  adducitur ,  scheint 
jedoch  dafür  zu  sprechen  ;  denn  die  plastische  Chi- 
rurgie vermag  eben  auch  nicht  mehr  zu  lliun ,  als 
Haut  aus  der  Nachbarschaft  herbeizuschaffen.  (Man 
vergleiche  den  Aufsalz  des  Herrn  Dr.  Byba  in  Prag: 
„Erklärung  zweier  dunkeln  Stellen  bei  Celsus",  in 
von  .imimuis  .Monatsschrift,  Bd.  3.  S.  Ö79 ,  und 
den  meinigen:  ,, Erläuterung  einer  dunkeln  Stelle 
bei  Cvtsus",  Zeilschr.  für  die  ges.  Med.  von  Fvicke 
und  Oppen heim .  Bd.  18.  S.  8.1.)  Aber  auch  wenn 
sich  über  diese  Stelle  eine  vollkommene  Gewissheit 
niemals  erlangen  lassen  sollte,  so  gehl  aus  einer  an- 
dern (ibid.  Cap.  XXV.)  unzweifelhaft  hervor,  dass  er 
von  dem  Wicderersalze  des  Praeputii  bei  Beschnitte- 
nen, durch  Herbeiziehung  der  Haut  vom  Penis,  ge- 
w  usst  hat. 

Nach  ihm  schweigt  wieder  Alles  über  diesen  Ge- 
genstand, und  man  bildet  nicht  eher  wieder  Spuren 
der  plastischen  Chirurgie  als  um  das  Ende  des  1 1  .Jahr- 
hunderls, wo  ein  Wundarzt  aus  Sicilien,  Namens 
Bianca,  so  wie  sein  Sohn  .Intonius,  sein  Schüler 
Balthasar  l'avo/io,  und  f  'i/tcaul.  Bernhard  und  Peter 
Bojani  die  Kunst,  zerstörte  Nasen,  Lippen  und  Ohren 
aus  der  Haut  des  Armes  wiederherzustellen,  verstan- 


den und  ausübten,  welche  indess  von  ihnen  ge- 
heim gehalten  worden  zu  sein  scheint.  Woher  sie 
dieselbe  gelernt  haben,  ist  unbekannt,  und  da  ihro 
Operalionsmelhode  von  der  indischen  wesentlich 
verschieden  war,  ist  es  leicht  möglich,  dass  sie  von 
jener  nichts  gewusst  haben.  Nächst  ihnen  war  es 
Tagfiacozzi,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie 
in  Boulogne.  welcher  sich  ihrer  annahm,  sie  weiter 
ausbildete,  und  nachdem  er  sie  vielmals  an  Leben- 
den ausgeübt  hatte,  in  einem  grossen  Werke,  das 
unter  dem  Titel,  de  curtorura  Chirurgia  per  insitio- 
nem  libri  duo,  im  Jahr  1597  zu  Venedig  erschien, 
wissenschaftlich  begründete.  Sein  Werk  fand  zwar 
zu  seiner  Zeit  Anerkennung  und  erregte  Aufschn. 
wurde  auch  schon  im  Jahre  1598  in  Frankfurt  nach- 
gedruckt, aber  trotzdem  fand  er  nur  wenige  Nach- 
ahmer. HUdamis  erzahlt  von  einem  Wundarzte 
Namens  Grijfon  zu  Lausanne,  welcher  zweimal  die 
Operation  der  Bhinoptastik  zur  Bewunderung  Aller, 
die  seine  Operirlen  sahen,  verrichtete.  Derselbe 
halle  durch  einen  Beisenden  von  TagliaiozzCs  Ope- 
ralionsmelhode gebort,  und  so  ahmte  er  sie  nach, 
noch  ehe  dessen  Werk  über  Chirurgia  curtorum  er- 
schienen war.  Bald  kam  jedoch  Tugtiueozzis Kunst 
in  Vergessenheit;  man  hielt  es  für  erdichtet,  was  er 
über  die  Möglichkeit,  Haut  vom  Arme  auf  das  Cesichl 
zu  überpflanzen ,  gelehrt  halle ,  man  spottete  über 
Tagliucozzts  unglaublich  scheinende  1  baten,  und 
es  kam  sogar  so  weit,  dass  die  medicinischo  Facul- 
lül  zu  Paris  noch  im  Jahre  1712  den  Verfasser  einer 
These:  an  eurlae  nares  ex  brach  io  rclkicudae .' 
weil  er  sich  dafür  ausgesprochen  hatte,  abfällig  be- 
schieJ. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  zu  complicirte  Ope- 
ralionsmelhode,  deren  sich  Tagtiarnzzi  bediente, 
vor  der  Nachahmung  und  Wiederholung  abschreckte. 
Namentlich  mögen  auch  die  vielen  Vursichlsmass- 
regeln .  welche  er  empfahl ,  hierzu  beigetragen  ha- 
ben, denn  da  Tagliarozzi  w\\r  grossen  Werth  auf  das 
milde  Klima  Italiens  legt ,  und  es  für  das  Gelingen 
derartiger  Operationen  für  sehr  einflussreich  hielt, 
so  glaubten  wahrscheinlich  die  damaligen  Chirurgen 
Deutschlands  zu  viel  zu  wagen,  wenn  sie  Gleiches 
unter  unserm  rauhern  Himmelsstriche  unternehmen 
würden.  So  wie  man  an  der  Möglichkeit ,  Haut- 
stücken von  einer  Stelle  des  Körpers  an  eine  andre 
zu  verpflanzen,  zweifelte,  so  hielt  man  auch  die  Be- 
richte von  Wiederanheilung  vom  Körper  ganz  ab- 
getrennter Theile  für  erlogen,  und  verfolgte  die, 
welche  daran  glaubten,  mit  ungerechtem,  fernere 
Versuche  lähmendem  Spotte. 

Erst  im  Jahre  1817  hatte  Carpue  Gelegenheit, 
ein  paar  Operationen  zum  Wiederersalze  der  Nase 
auszuüben,  uachdem  er  sich  eine  solche  längst  ge- 
wünscht, und  den  Plan  dazu  genau  entworfen  hatte. 
Er  befolgte  dabei  die  in  Indien  Übliche  Methode, 
uach  welcher  man  die  Haut  aus  der  Nähe,  zum 
Wiederersalze  der  Nase,  nämlich  von  der  Stirn, 
entlehnt.  Kurze  Zeit  nach  ihm  verrichtete  twu  Gräfe 
die  Bhinoplastik  an  mehreren  Individuen,  folgte  je- 
doch dabei  mehr  den  von  Tagliacoszi  ertheilten 
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Vorschriften,  änderte  aber  dessen  Operationsmclhodr 
mehrfach  üb,  indem  er  sie  vereinfachte  und  mehrere 
Operationsacte,  welche  jener  zu  verschiedenen  Zei- 
ten vorgenommen  hatte,  vereinigte.  Graft  nannte, 
wohl  ohne  hinreichenden  (irund.  diese.  Operalions- 
methode  zum  Fnlorsc hiede ,  von  der  indischen  und 
italienischen,  die  deutsche,  welcher  Name  jedoch 
wieder  verschwunden  ist,  da  man  spater  last  allge- 
mein nur  die  indische  Operationsmelhode  als  die 
zweckmassigere  in  Anwendung  gebracht  hat. 

Seitdem  hat  eine  grosse  Anzahl  Chirurgen,  sowohl 
in  Deutschland,  als  auch  in  Frankreich,  England, 
Italien,  Uussland  u.  s.  w.,  plastische  Operationen 
verrichtet,  und  neue  Opcralionsmethoden  erfunden, 
keiner  aber  hat  diesem  Zweige  der  Chirurgie  so  ent- 
schieden genügt,  als  Diefftnhach,  dessen  Genie  eine 
Menge  der  sinnreichsten  Erfindungen  zur  Wieder- 
herstellung verstümmelter  Theile  schuf,  so  dass  sie 
ohne  ihn  noch  bei  weitern  nicht  auf  der  Stufe  der 
Vollkommenheit  stehen  würde,  welche  sie  his  jetzt 
erreicht  hat. 

Nachdem  die  plastische  Chirurgie  auf  diese  Weise 
zuerst  zwar  in  England,  nächst  dem  aber  in  Deutsch- 
land wieder  erwacht  war,  haben  sich  folgende  .Män- 
ner, theils  durch  Ei  hinhing  neuer  Opcralionsmetho- 
den, theils  durch  die  Ausübung  plasli.s.  hcr  Opera- 
tionen und  durch  Schriften  über  sie,  um  ihre  allge- 
meinere Verbreitung  und  Vervollkommnung  mehr 
oder  weniger  verdient  gemacht.      In  Deutschland 
.sind  ausser  den  bereits  Erwähnten  vorzüglich  zu 
nennen  von  .-//«/wo//,  liaumgarten,  Heck,  Benedict, 
Jtcrg ,   üfaxiits,  Urach,  If  iiiiger,  Burma,  t'helius, 
Metz,  DohlhnJT,  Dreijcr,  Dzoitdi,  Friede,  F.  Grift, 
I/airraneck,  llridciirrieh,  Jekel,  Marcus,  Michaelis, 
M'isner ,    Miihllmuer ,    Müller,    Peters,  Poitftck, 
Rcisinger,  Itoss,  Iluppius,  Ityha,  Schauer,  Schocpjf, 
Schult,  Serre,  Sich,  Staub,  Stilling,  Sto/f ,.  Tax, 
'Fextor,  Thome,  vo/i  /Fa/ther,  IFUtmann,  /Ferneck, 
IFolfttrt,  /Futzer,   und  der  Verfasser  dieses  Arti- 
kels.—   In  Frankreich  war  Delpech  der  Erste,  wel- 
cher plastische  Operationen  unternahm,  es  verging 
aber  längere  Zeil,  ehe  er  an  B/nndin,  Boitiet,  Ban- 
net,   Carron  du  Fil/ards ,   Diettlafty ,  Dupuytren, 
Gensoul,  Guerin,  Jobrrf,  Labat,  Lahorie,  Lisfranc, 
Malgaigne,  Stehet,  Patjan,  Higattd,  Rotu-,  Sanson, 
Sichel  und  Faust  Nachahmer  fand.     In  England 
haben  sich  zwar Cooper,  Barhw,  Collis,  Douglas, 
Fergttsson,  Liston,  Robinson,  Skey,  Stagget,  Sncll, 
Syme  und  Tyrrell  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  der 
plastischen  Chirurgie  angenommen,  aber  trotz  dem 
ist  sie  in  diesem  Lande  weniger  gefördert  worden, 
als  selbst  in  Italien,  wo  Baroni,  Canella,  Ferali, 
Regnoli,  Riberi ,  Sabbattüii,  Signoroni,  in  Polen, 
wo  Dybeck ,  in  Russland,  wo  Gatencowski ,  llocjfl, 
h'nolhe,  Pirogoff  und  Strauch,  und  in  Belgien,  wo 
Bttrggraeve,  Cunicr,  van  Es,  Phillips,  Suermann 
und  Sotleau  ihr  ihre  Kriiftc  widmeten.  Ausserdem 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Clot-Bey  in  Egypten, 
so  wie  Mott  und  Mütter  in  den  vereinigten  Staaten 
Nordamerikas  sich  mit  ihr  beschäftigt  haben. 

Die  Theile,   welche  sich  durch  die  plastische 


Chirurgie  ersetzen  lassen,  sind  vorzüglich  die  des 
Ciesiehtos,  die  Nase,  die  Augenlider,  die  Lippen, 
Theile  der  Wangen.  Theile  des  äussern  Ohres,  und 
überdiess  noch  die  Vorhaut  und  das  Scrolum.  So 
lauge  man  es  nicht  verstand,  den  Deftd  dieser  Theile 
durch  organische  Masse  wiederzubihlen  ,  war  mau 
allein  darauf  angewiesen,  ihren  Verlust,  besonders 
den  der  Nase,  durch  künstliche  .Mechanismen  von 
Holz,  Metall  ii.  s.  vv..  denen  man  einen  der  Haut 
ähnlichen,  farbigen  Feherzug  gab,  zu  verdecken, 
und  die  man  mittels  Federn  oder  Bänder  befestigte, 
wie  es  auch  wohl  heul  zu  Tage  noch  geschieht,  wenn 
Kranke  sich  der  allerdings  schmerzhaften  Bhinopla- 
slik  nicht  unterwerfen  wollen,  oder  keine  Gelegen- 
heit haben,  sich  operiren  zu  lassen.  Der  Defect  der 
Augenlider,  der  Wangen  und  der  Lippen  lässt  den 
(ichrauch  solcher  fremder  Körper  nicht  zu,  weil  man 
sie  nicht  befestigen  könnte,  und  sie  das  Auge  drücken, 
beim  Essen  und  Sprechen  hinderlich  sein  würden, 
am  leichtesten  hingegen  ist  das  Ohr  auf  diese  Weise 
nachzuahmen,  dessen  Mangel  indess  am  wenigsten 
bemerkt  wird,  und  sich  schon  durch  die  Haare  leicht 
verdecken  lässt. 

Die  plastische  Chirurgie  beschränkt  sich  demnach 
nur  auf  wenige  Theile  des  menschlichen  Körpers, 
deren  Mangel  sie  überdiess  stets  nur  durch  Haut, 
oder  wo  es  nöthig  ist  durch  Schleimhaut,  zu  ersetzen 
vermag,  während  sie  den  einer  natürlichen  Nase 
eigenlhümlichen  Knorpel,  die  Haare,  mit  denen  das 
Augenlid  besetzt  ist.  oder  die  Muskeln,  welche  die 
Lippen  und  die  Augenlider  bewegen,  nicht  wieder 
zu  bilden  vermag.  —  Die  plastischen  Operationen 
geschehen  somit  nur  durch  Transplantation  von  Haut, 
aber  diess  kann  auf  sehr  verschiedene  Art  bewirkt 
werden.  Man  kann  diese  nämlich  vom  eignen  Kör- 
per des  Kranken  oder  auch  von  einer  fremden  Per- 
son nehmen,  das  Hautslück  so  lange,  his  es  an  der 
Stelle,  au  die  man  es  verpflanzen  will,  angewach- 
sen ist,  und  von  da  aus  ernährt  wird,  mit  seinem 
Miiltcrboden  in  Verbindung  lassen,  oder  auch  die 
Feberpflanzung  eines  ganz  vom  Körper  abgetrennten 
HautslUckcs  unternehmen.  Wir  sagen  nur,  dass 
diess  möglich  ist,  denn  einzelne  neuere  vollkommen 
glaubwürdige  Beobachtungen,  nicht  blos  von  Wie- 
deranheilung  zufällig  abgetrennter  Körpertheile,  son- 
dern auch  gelungene ,  zum  Zwecke  des  Wiederer- 
salzes  unternommene  Operationen  dieser  Art  setzen 
diess  ausser  allen  Zweifel.  Auf  jeden  Fall  aber 
bleibt  dieses Fulernehmen,  dessen  sich  die  indischen 
Operateur»  öfters  bedienen  sollen,  ein  sehr  gewag- 
tes und  unsicheres,  für  den  Zweck  des  Experimen- 
tirens  zwar  interessant,  für  den  der  Heilung  aber 
nicht  empfehlenswert!!.  Wenn  es  nun  schon  möglich 
ist,  ganz  abgelöste  Haulslücken  von  zwei  verschie- 
denen Menschen  zu  wechseln  und  gegenseitig  wieder 
aufzuhellen,  so  ist  es  allerdings  mit  weniger  Gefahr 
des  Misslingens  verbunden,  wenn  man  die  Haut  erst 
nach  ihrer  Auheilung  von  ihrem  frühem  Mutlerbo- 
den  vollends  ablöst,  nur  ist  die  Schwierigkeit  sehr 
gross,  zwei  Menschen  so  lange  in  unmittelbarer  Be- 
rührung mit  einander  zu  erhalten  ,  alle  die  Vercini- 
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gung  störenden  Bewegungen  zu  verhindern.  Diese 
Operationsmclhodo,  —  welche  man  in  Frankreich, 
zum  Unterschiede  von  der  Autoplaslie,  hei  der  man 
den  Stoff  zum  Ersätze  vom  eignen  Körper  des  Kran- 
ken nimmt ,  Hetcroplaslie  genannt  —  ist  nur  selten 
in  Anwendung  gebracht  worden. 

Die  gebräuchlichsten  Operationsmothodcn  der  zum 
Zweck  plastischer  Operationen  nöthigen  Transplan- 
tationen sind  die  italische  nach  Tagliatozzi .  und  die 
zweite  indische  Methode,  nach  welcher  die  Haut 
vom  Kranken  selbst,  und  zwar  aus  der  Nachbar- 
schaft des  Defecles  entlehnt  wird ,  so  dass  die  voll- 
kommene Trennung  ihrer  früheren  Verbindungen 
nicht  eher  zu  geschehen  braucht ,  als  bis  die  Anhei- 
lung  erfolgt  ist. 

Nach  Tnglinrozzi's  Vorschrift  soll  man  am  besten 
dio  Haut  vom  Oberarme  zur  Transplantation  be- 
nutzen ,  da  dieser  sich  dem  Gesichte  nähern ,  und 
durch  Bandagen  dort  längere  Zeit  erhalten  Iiisst,  fer- 
nor  weil  sie  dort  stark  genug  zu  sein  pflegt,  um  sich 
überpflanzen  zu  lassen ,  was  am  Vorderarme  nicht  so 
der  Fall  ist.  Aber  trotzdem  schreibt  er  vor ,  die  Haut, 
che  man  sie  auf  das  (iesicht  überpflanzt ,  dazu  vor- 
zubereiten ,  um  ihr  dadurch ,  dass  man  sie  nach  und 
nach  aus  ihren  Verbindungen  löst ,  Gelegenheit  zu 
geben,  sich  zusammenzuziehen  .  zu  verdichten ,  auf 
ihrer  Zellgewebsseile  zu  vernarben ,  und  so  zu  be- 
wirken .  dass  die  Ernährung  des  an  drei  Seiten  ganz 
freien  Hautlappcns  nur  durch  die  vierte  Seile ,  mit 
der  er  noch  aufsitzt,  geschehen  muss.  Man  soll 
demnach  die  Haut  des  Armes,  welche  nicht  durch 
Narben  entstellt,  nicht  behaart,  nicht  von  grossen 
Venen  durchzogen  sein  darf,  da,  wo  sieden  Musculus 
bieeps  bedeckt ,  in  eine  Langenfalte  aufheben,  diese 
mittels  einer  eignen  Zange  festhalten ,  und  nun  mit 
Hülfe  eines  Bisturis  abtrennen,  so  dass  sie  nur  oben 
und  unten  noch  eine  Verbindung  behält,  somit  eine 
Art  Brücke  bildet,  und  nachdem  man  die  Zange 
weggenommen  hat,  nur  durch  die  beiden  durch  dio 
Haut  dringenden  Langenschnitte  und  an  ihrer  Zell- 
gewebsseile vom  unterliegenden  Muskel  losgetrennt 
ist.  Um  dio  Wicdoraufhcilung  dieser  3  bis  \  Zoll 
langen  und  2  bis  3  Zoll  breiten  Hautbrücke  zu  ver- 
hindern ,  und  vielmehr  ihre  Vernarbung  auf  ihrer 
untern  Fläche  zu  bewirken ,  muss  man  ein  schon  in 
Bereitschaft  befindliches,  mit  milder  Salbe  bestri- 
chenes, Verbandstück  unter  ihr  durchziehen,  und 
öfters  erneuern,  damit  nicht  die  übrige  Haut  des 
Armes  durch  den  auf  ihr  sich  ablagernden  und  ver- 
trocknenden Eiter  wundgemacht  werde.  Nach  ei- 
nigen Wochen,  wenn  die  Conlraction  der  Haut- 
brürke  von  den  Seiten  her  vollendet  ist ,  wenn  man 
nämlich  bemerkt,  dass  sie  nicht  weiter  einschrumpft, 
wenn  ferner  die  Haut  um  ein  Bedeutendes  dicker 
geworden  ist  und  kleine  Falten  bekommen  hat,  soll 
man  die  Lostrennung  der  Hautbrückc  an  ihrer  dritten 
Seile  vornehmen.  Ist  der  Hautlappen  zum  Ersatz 
der  Nase  oder  der  Oberlippe  bestimmt,  so  muss  man 
die  Hautbrücke  oben,  soll  sie  die  Unterlippe  er- 
setzen, am  untern  Ende,  nahe  dem  Ellenbogen  tren- 
nen.     Diess  geschieht  am  einfachsten  auf  einer 


Hohlsonde  mittels  eines  Bisturis.  Der  Hautlappen 
hat  nun  Gelegenheit,  sich  auch  der  Länge  nach  zu 
verkürzen  ,  zusammenzuschrumpfen  ,  auf  der  Zell— 
gewebsseite  vollends  zu  vernarben ,  und  sich  daran 
zu  gewöhnen ,  seine  Ernährung  allein  durch  die 
Gefas.se ,  welche  von  der  einen  Seite  aus  in  ihn  ein- 
dringen, zu  erhalten. 

Taglinrozzi  vergleicht  die  verschiedenen  Stadien, 
welche  der  Hautlappen  durchlaufen  muss,  bis  er  zur 
Transplantation  auf  das  Gesicht  geschickt  wird  ,  mit 
den  verschiedenen  Altersstufen  im  menschlichen 
Leben.  Sogleich  nach  seiner  ersten  Lösimg  befindet 
ersieh  gleichsam  im  Kindesalter,  nach  und  nach 
wird  er  kräftiger,  sclbstständigcr ,  und  so  tritt  er 
in  das  Jünglingsalter.  Wenn  der  Kreislauf  sich 
vollständig  hergestellt  hat,  wenn  er  ganz  vollsaftig 
und  die  Contraclion  der  Haut  vollendet  ist,  befindet 
er  sich  im  Mannesaltcr,  wartet  man  aber  mit  seiner 
Befestigung  am  Gesichte  noch  länger ,  lässt  mau  das 
Greisenalter  herankommen ,  so  wird  er  wieder  we- 
niger geschickt  für  seine  Bestimmung.  Diese  Zeit- 
räume richtig  abzumessen,  ist  Tür  das  Gelingen  der 
Operation  sehr  wichtig.  Gemeinlich  reicht  es  hin, 
wenn  man  2  bis  3  AVochen  von  einer  Operation  zur 
andern  abwartet.  —  Glaubt  man  nun  die  Anhef- 
tung des  Hautlappcns  am  Gesichlo  vornehmen  zu 
dürfen ,  so  beginnt  man  diese  dritte  Operation  da- 
mit ,  dass  man  die  Händer  des  verstümmelten  Thei- 
les ,  der  Nase  oder  der  Lippe ,  mit  denen  der  Haut- 
lappen in  Verbindung  gesetzt  werden  soll,  blutig 
macht.  Man  trägt  deshalb  mit  dem  Messer  schmale 
Streifen  ab,  wobei  man  aber  dio  ganze  Dicke  der 
Haut  durchdringen  und  scharf  abgrenzen  muss. 
Sodann  geschieht  das  Gleiche  mit  dem  Hautlappen, 
auf  welchem  man  sich  vorher  mit  einem  Farbesloffe 
die  Form  aufgezeichnet  haben  muss ,  welche  er  er- 
hallen* soll ,  je  nachdem  wie  die  Messungen  ergeben 
haben,  welche  Grösse  für  ihn  nothig  ist.  Nach- 
dem man  so  auch  dessen  Ränder  blutig  gemacht, 
und  das  Uebcrflüssige  weggeschnitten  hat,  befestigt 
man  ihn  am  Gesichte  durch  eine  hinreichende  An- 
zahl Nähte,  wozu  8  bis  10  gewöhnlich  ausreichen. 
Damit  die  Vereinigung  ungestört  statt  finden  könne, 
ist  es  nölhig ,  den  Arm  so  zu  befestigen ,  dass  der 
Hautlappen  nicht  gezerrt  werde ,  und  kein  Klaffen 
der  Wundränder  entstehe.  Dieser  Zweck  ist  nur  da- 
durch zu  erreichen,  dass  man  dem  Kranken  eine  den 
Kopf  ganz  genau  ,  und  ohne  alle  Falten  bedeckende 
Kappe  von  Leder  anlegt ,  welche  mit  einem  den 
ganzen  Rumpf  eben  so  genau  uinschlicssendcn  le- 
dernen Wamms  in  Verbindung  steht ,  weil  sie  allein 
ohne  dieses  sich  verschieben  w  ürde.  An  der  Kappe 
sind  die  Schnallen  und  Riemen  angebracht,  mil  denen 
man  den  Arm  in  dieser  Lage  erhalten  kann;  und 
welche  jede  Verschiebung  desselben  unmöglich  ma- 
chen. Alle  diese  Verbandstücken  müssen  sorgfältig 
von  einem  Beutler  gearbeitet,  und  vorher  angepassl 
sein .  damit  es  nach  der  Operation  keinen  Aufent- 
halt gebe.  Auch  empfiehlt  Tagliacnzzi als  eine  nicht 
zu  versäumende  Vorsichtsmassregel ,  dass  man  dio 
Kopfhaare  des  Kranken  kurz  abscheren  oder  abra- 
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siren  lassen  soll ,  damit  sich  nicht  etwa  Ungeziefer 
unter  der  Kappe  einfinde. 

Die  von  dieser  gezwungenen  Stellung  des  Armes 
herrührenden  Unbequemlichkeiten  sind  nicht  unbe- 
deutend, namentlich  entsteht  bisweilen,  nachdem 
der  Arm  längere  Zeit  in  dieser  Stellung  verharrt  ist, 
ein  unerträglicher  Schmerz  im  Handwurzelgelenke, 
oder  auch  wohl  in  der  Gegend  des  Schulterblattes. 
Um  den  erstem  zu  verhüten,  muss  man  ein  weiches 
Polster  zwischen  den  Kopf  und  das  Handgelenk 
legen,  gegen  diesen  aber,  der  nur  von  der  Anzie- 
hung des  Schulterblattes  von  der  Mittellinie  herrührt, 
lässt  sich  nichts  thun ,  denn  die  Lösung  des  Verban- 
des würde  den  transplantirten  Armhaiillnppcu  in  die 
Gefahr  versetzen,  gespannt  zu  werden.  Damit  die 
Stichkanäle  nicht  vereitern ,  und  die  Nähte  in  Folge 
dessen  erschlaffen ,  ist  es  nöthig,  die  Wunde  sehr 
rein  zu  erhalten ,  den  Verband  öfters  zu  wechseln, 
und  die  den  Arm  befestigende  Binde  (Fascia  eubita- 
lis)  nur  so  weit  zu  lösen ,  dass  man  zur  Wunde  ge- 
langen kann.  Um  die  Vereinigung  der  Wundränder 
möglichst  genau  an  allen  Stellen  zu  erringen,  kann 
man  ausser  den  Nähten  noch  Heftpflasterstreifen  auf 
der  äussern  Hautfläche  anbringen.  Auf  der  innern, 
der  Schleimhautflache,  ist  der  Nasenschleim,  wel- 
cher sich  in  die  Wundspalte  legt ,  immer  Ursache, 
dass  hier  die  Vereinigung  etwas  später  und  weniger 
vollkommen  erfolgt.  Am  dritten,  spätestens  am 
vierten  oder  fünften  Tage  pflegt  die  Heilung  gelun- 
gen zu  sein ,  so  dass  man  die  Nahte  wieder  ent- 
fernen kann.  Diess  geschehe  zuerst  an  den  Stellen, 
die  am  trockensten  sind;  da,  wo  die  Vereinigung 
noch  nicht  so  vollkommen  ist ,  lasse  man  sie  lieber 
noch  liegen.  Säumt  man  jedoch  mit  ihrer  Entfer- 
nung zu  lange,  so  vereitern  die  Stichkanäle,  und 
lassen  üble  Narben  zurück.  Der  Kranke  muss  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit,  so  lange  der  Arm  am  Kopfe 
befestigt  ist,  beim  Essen  und  Schlafen  sehr  vorsich- 
sichlig  sein  ,  und  selbst  keine  zu  starken  Bewegun- 
gen beim  Kauen  machen.  Ueberhaupt  muss  die 
Diät  während  dieser  Zeit  sehr  mild  und  kärglich  sein, 
für  Leibesöflnung  gesorgt,  und  alle  Aufregungen 
des  Gemüths  vermieden  worden. 

Tagliacozzi's  Vorgänger  unternahmen  die  vierte 
Operation ,  die  Lostrennung  des  nun  am  Gesichte 
angeheilten  Armhaullappens ,  nicht  eher  als  am 
40.  Tage.  Von  dieser  zu  pedantischen  Vorschrift 
ging  schon  Tagliacozzi  ab ,  und  er  wagte  sie ,  so- 
bald die  Vereinigung  sicher  zu  Stande  gekommen  zu 
sein  schien ,  gewöhnlich  nach  Ablauf  der  dritten 
Woche,  also  ungefähr  am  20.  Tage.  Dieses  Ge- 
schäft ist  leicht  verrichtet.  Man  lässt  den  Arm  durch 
einen  Gehülfen  festhalten ,  und  schneidet  den  Lap- 
pen an  seiner  Wur/el  durch.  Der  Operateur  be- 
schäftigt sieb  nun  mit  der  Behandlung  des  transplan- 
tirten Hautstückes,  während  Gehülfen  den  Arm  her- 
abzubringen bemüht  sind,  was  nicht  immer  ganz 
leicht  geschieht,  und  die  Armwunde  mit  in  Bereit- 
schaft gehaltenen  Plumasseaux  verbinden.  Wenn 
auch  die  transplantirto  Haut  anfangs  bleich  und 
kalt  wird,  so  darf  man  darüber  noch  nicht  erschrek- 


ken ,  denn  sie  erhebt  sich  gemeinlich  bald ,  wird 
wieder  warm  und  roth.  Um  diess  zu  beschleunigen, 
kann  man  auch  wohl  warme  Umschläge  mit  Vortbeil 
anwenden.  Wenn  man  den  Armhautlappen  zu  gross 
gebildet  haben  sollte ,  thut  man  wohl ,  ihn  dennoch 
gänzlich  vom  Arme  zu  trennen.  Es  würde  zu  nichts 
nützen  ,  wenn  man  ein  überflüssiges  Stück  der  stark 
contrahirten  Haut  zurücklassen ,  und  am  Arme  wie- 
der anheilen  wollte ,  eben  weil  sie  schon  diese  ver- 
änderte Beschaffenheit  gewonnen  hat ,  und  also  am 
Anne  eine  hinderliche  Wulst  bewirken  würde. 

Erst  14  Tage  nach  seiner  Ablösung  vom  Arme  soll 
man  nach  Tagtiarozzts  Vorschrift  die  fünfte  Opera- 
tion ,  nämlich  die  Ausschneidung  der  Nasenlöcher 
und  die  Bildung  desSeptum  vornehmen.  Bei  diesen* 
Operationsacte  soll  man  vorzüglich  darauf  bedacht 
sein ,  für  die  Schönheit  der  neuen  Nase  zu  sorgen 
und,  damit  sie  weder  zu  lang,  noch  zu  kurz  werde, 
sie  am  liebsten  so  lang  machen,  dass  sie  ein  Dritt- 
theil  des  Gesichts  lang  sei.  Etwa  noch  vorhandene 
Beste  der  Nasenflügel  soll  man  dabei  zur  Richtschnur 
benutzen.  Das  Septum  muss,  weil  es  der  Nase  aU 
Stütze  dienen  muss,  hinreichend  breit  genommen 
werden,  denn  es  schrumpft  ohnehin  noch  zusammen. 
Seine  Anheftung  an  der  vorher  wundgemachten 
Oberlippe  soll  man  nach  Tagliacossi  noch  einige 
Zeit  verschieben.  Hat  man  aber  endlich  auch  diese 
sechste  Operation  vorgenommen,  so  legt  man  Feder- 
kiele in  die  Nasenlöcher,  damit  der  Kranke  durch 
sie  athmen  könne.  Einige  Zeit  nachher  kann  man 
dem  Kranken  erlauben  auszugehen,  nur  soll  er  sich 
noch  längere  Zeil  vor  dem  Einflüsse  übler  Witte- 
rung hüten.  Nachdem  hiermit  alle  blutigen  Eingriffe 
abgemacht  sind,  hat  man  sich  nach  Tagliacozzix 
Vorschrift  noch  längere  Zeit  damit  zu  beschäftigen, 
die  Form  der  Nase,  wenn  sie  noch  nicht  ganz  nach 
Wunsch  sein  sollte,  nachträglich  zu  verbessern.  Um 
diess  zu  bewirken ,  empfiehlt  er  eine  aus  Metall. 
Blech  u.  s.  w.  gebildete  Form,  die  er  Tectorium 
nennt,  tragen  zu  lassen.  Der  Nutzen,  den  diess 
gewähren  kann,  ist  jedoch  ein  sehr  vorübergehender, 
und  wenn  auch  die  neugebildete  Nase  die  ihr  etwas 
gewaltsam  aufgedrückte  Form  annimmt,  so  wird  sie. 
wenn  man  den  Gebrauch  jenes  Instruments  einige 
Zeit  weggelassen  hat ,  diese  ihr  aufgedrückte  Spur 
stets  wieder  verlieren ,  und  sich  wieder  so  gestalten, 
wie  es  die  Conlraclion  der  Haut  mit  sich  bringt.  Ist 
diese  blass  und  missfarbig,  so  soll  man  sie  stunden- 
weise, jedoch  so ,  dass  das  übrige  Gesicht  nicht  lei- 
det, der  Sonne  aussetzen.  Schlecht  geheilte  Narben 
thut  man  wohl,  noch  einmal  auszuschneiden  und 
frisch  zu  heilen. 

Dieselben  Regeln,  wie  sie  hier  für  die  Bildung  der 
Nase  aufgestellt  sind,  gellen  auch  Tür  die  der  Lippen, 
mit  dem  Unterschiede,  welche  deren  Form  not- 
wendig bedingt,  der  sich  von  selbst  ergiebt. 

Als  nun  von  Gräfe  im  zweiten  Jahrzehend  dieses 
Jahrhunderts  die  plastische  Chirurgie  wieder  in  Aus- 
führung brachte,  befolgte  er  anfangs  diese,  die 
Tagliacozziscke  oder  italische  Operationsmethode, 
brachte  jedoch  bald  nachher  verschiedene  Modifica- 
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tiooen  in  ihr  an ,  und  kürzte  namentlich  jenes  gar 
zu  langsame  und  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmende 
Verfahren  dadurch  ab,  dass  er  mehrere  jener  ein- 
zelnen Operationen  mit  einander  vereinigte.  Gräfe 
heftete  nämlich  den  Armhaullappen  sogleich  nach 
seiner  Lostrennung  und  ohne  erst,  wlecsTagliacozzi 
vorschrieb,  die  Zusammenziehung  der  Haut  abzu- 
warten ,  an  dem  wundgemachten  Nasenstumpfe  an. 
Um  jedoch  die  deshalb  doch  nicht  ausbleibende  Con- 
tracüon  der  Haut,  welche  die  Nase  auf  eine  ent- 
stellende Weise  zu  klein  machen  würde,  unschädlich 
zu  machen,  crtheilte  er  genaue  Vorschriften,  um 
wie  viel  man  den  Armhautlappen  grösser  bilden  sollte, 
als  anfangs  nöthig  schien.  Aber  nicht  blos  die  Ab- 
kürzung der  Kur/eil  hatte  von  Gräfe  dabei  im  Auge, 
sondern  er  wollte  auch  bezwecken,  dass  nicht  unnö- 
thig  viel  Haut  vom  Arme  verbraucht  werde,  und  dass 
die  zu  transplantirende  Haut  an  die  des  Gesichts 
besser  passe ,  als  es  der  Fall  ist,  wenn  sie  sich  zu 
sehr  zusammengezogen  hat,  zu  dick  geworden  ist, 
und  durch  ihre  zu  grosse  Starke  die  genaue  Ver- 
einigung hindert,  was  jedoch  nur  dann  der  Fall  ist, 
wenn  man  mit  ihrer  Anheftung  am  Gesichte  zu  lange 
wartet.  Die  notwendige  Folge  ist  jedoch,  dass 
hieraus  für  den  Opcrirten  mancho  neue  und  bedeu- 
tende Unbequemlichkeiten,  ja  sogar  das  Gelingen 
der  Operation  gefährdende  Umstände  hervorgerufen 
werden.  Denn  die  noch  ganz  rohe  Wundfläche, 
welche  der  Nasenüflhung  zugekehrt  ist ,  und  die 
ebenfalls  ganz  frische  Armwunde  gehen  nun  erst  in 
Eiterung  über,  um  sich  zu  vernarben ;  diess  macht 
öftere  Verbände  nothwendig,  und  wenn  diess  auch 
mit  der  grössten  Sorgfalt  geschieht,  so  wird  doch  der 
Geruchssinn  des  Kranken  dadurch  nicht  wenig  be- 
lästigt, die  Haut  corrodirt  und  zu  Jucken,  Griminen 
und  unwillkürlichen  Bewegungen  Veranlassung  ge- 
geben. Der  von  Gräfe  verbesserte,  aber  freilich 
auch  sehr  coinplicirle,  Apparat  zur  Befestigung  des 
Armes  am  Kopfe  soll  dazu  dienen,  diese  Nachtbeile 
unschädlich  zu  machen,  was  er  jedoch  so  wenig  als 
die  Heftsläbchen,  deren  sich  übrigens  Gräfe  später 
selbst  nicht  mehr  bediente,  vollkommen  zu  bewirken 
vermag.  Da  nach  von  Gräfe 's  Methode  der  Arm- 
haullappen sogleich  in  der  Form  ausgeschnitten  wird, 
welche  er  bei  seiner  Anheftung  am  Nasenslumpfe 
haben  soll,  und  da  die  Zusammen/iehung  des  trans- 
plantirten  Hautstücks  erst  nach  seiner  Anheilung  er- 
folgt, so  ist  es  sehr  nothwendig,  ihn,  nachdem  man 
genaue  Messungen  angestellt  hat,  in  allen  Dimen- 
sionen um  ein  Vierthci!  bis  ein  Drittthcil  grösser  zu 
nehmen,  je  nachdem  man  nach  der  dünnern  oder 
stärkern  Beschaffenheit  der  Haut  grössere  oder  ge- 
ringere Zusammenziehung  derselben  zu  erwarten  hat. 
Die  durch  die  Messungen  des  Gesichts  und  des  De- 
fects  gewonnenen  Resultate  zeichnet  man  sich  auf, 
und  erhält  dadurch  ein  Modell,  das  man  nun  mit 
einem  nicht  leicht  zu  verwischenden  Farbefirn iss  auf 
die  Haut  des  Oberarmes  überträft.  Ist  diess  ge- 
schehen, so  umschneidet  man,  diesen  Linien  folgend, 
den  ganzen  Haullappen  bis  auf  die  Stelle,  von  wo  aus 
er  ernährt  werden  muss,  und  präparirt  ihn  los. 


Nachdem  seine  Befestigung  an  dem  wundgemachten 
Nasenstumpfe  durch  eine  Reihe  von  Knopfnähten 
vollendet  war,  bedeckte  ihn  von  Gräfe  mit  aromali- 
scher Baumwolle,  um  ihn  zu  erwärmen,  und  legte 
die  Einigungsbindc  zur  Befestigung  des  Armes  an. 

Die  Abtrennung  des  Haullappens  vom  Anne  wagte 
von  Gräfe  ebenfalls  früher  als  /'ngliarozzi ;  nämlich 
sobald  er  bemerkte,  dass  seine  Anheilung  am  Nasen- 
stumpfe gelungen  war.  Mit  der  Bildung  des  Seplum 
wartete  er  aber  14  Tage,  heftete  es  jedoch  dann 
sogleich  an  der  wundgemachlen  Oberlippe  an.  Auch 
diese  Operation  erfordert  sorgfällige  Messungen,  da- 
mit durch  das  Ausschneiden  der  Nasenlöcher  der 
Nase  nicht  zu  viel  Substanz  geraubt  werde. 

So  wie  für  alle  Acte  der  Operation,  so  erthcill 
von  Gräfe  auch  sehr  genaue  Vorschriften  für-  die 
Nachbehandlung  und  zur  Fortbildung  der  neuen 
Nase.  Er  empfiehlt  sie  längere  Zeit  mit  aromalischer 
Baumwolle  zu  bedecken,  metallene  Böhrchen  zur 
OfTeuerballung  der  Nasenlöcher  in  diese  zu  legen, 
und  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  die  Vitalität  der 
neuen  Nase  zu  erhöhen.  Um  ihre  Form  zu  ver- 
bessern, wenn  diese  noch  nicht  ganz  nach  Wunsch 
sein  sollte,  und  um  die  Nasenspitze  mehr  hervorzu- 
heben, welche  gewöhnlich  nicht  stark  genug  hervor- 
ragt, empfiehlt  von  Gräfe  statt  Tngliaeozzis  Tecto- 
rium  mehrere  Instrumente,  welche  zwar  geeignet  zu 
sein  scheinen,  diesen  Zweck  in  vollkommnercm  Grado 
zu  erfüllen,  einen  Eductor  und  ein  Coroprcssorium, 
deren  Nutzen  jedoch  durch  die  nach  ihrem  Gebrauche 
immer  wieder  eintretende  Conlraction  der  Haut  ver- 
eitelt wird ,  indem  die  der  Haut  aufgedrückte  Form 
trotzdem  immer  wieder  verschwindet. 

Die  der  Tagliocozzt  sehen  Operationsmethode  zu 
machenden  Vorwürfe  betreffen  namentlich  die  grosse 
Weitläufigkeit  und  Umständlichkeit  der  verschie- 
denen Operationen,  —  die  grosse,  für  den  Kranken 
aus  dem  langen  Hallen  des  Armes  in  einer  so  ge- 
zwungenen Stellung  hervorgehende  Unbequemlich- 
keit, —  und  die  Verschiedenheit  der  Armhaut  von 
der  des  Gesichts,  weiche  später,  wenn  auch  die 
Anheilung  am  Gesichte  gut  gelungen  ist.  dem  natür- 
lichen Aussehn  der  neuen  Nase  bedeutenden  Abbruch 
thut.  Den  ersten  dieser  Uebelstände  hat  von  Gräfe 
durch  die  Vereinigung  mehrerer  Operationen  in  eine 
abzuhelfen  gesucht,  freilich  aber  auch  die  Gefahr 
dadurch  etwas  gesteigert ,  und  manche  neue  Unbe- 
quemlichkeiten für  den  Krauken  dadurch  hervorge- 
rufen. Durch  die  Abkürzung  des  Zeitraumes,  wäh- 
rend dessen  der  Arm  am  Gesichte  befestigt  zu  sein 
braucht,  ist  der  diesem  Verfahren  zu  machende 
Vorwurf  allerdings  zum  Theil  beseitigt;  allein  es 
erwächst  dadurch  auch  der  entgegengesetzte  Narh- 
theil ,  als  wenn  man  mit  ihrer  Anheftung  zu  lange 
wartet.  Die  Verschiedenheit  der  Armhaut  von  der 
des  Gesichts  wird  nämlich  nun  nicht  mehr  so  wie 
nach  der  Tagliacozzi  sehen  Methode  ausgeglichen 
und  verwischt,  indem  ihm  vor  der  Transplantation 
gar  keine  Zeit  gelassen  wird,  sich  zusammenzuziehen 
und  zu  verdicken.  Allen  diesen  Uebelständen  kann 
man  aber  entgehen,  weun  man  sich,  wie  auch  später 
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fast  nilgemein  geschehen  ist,  der  indischen  Methode 
der  Transplantation  bedient. 

Mag  es  wahr  sein  oder  nicht,  dass  die  indischen 
Operateurs,  welche  säiuuitlich  einer  niedern  Prie- 
sterkaste, der  der  Kooinas  angehören,  die  Haut 
zum  Ersätze  verstümmelter  Theile  bisweilen  von 
Sclaven  nehmen,  und  zwar  erst,  nachdem  sie  die  zu 
excidirende  Uautpartie  durch  Klopfen  mit  einem 
Holzschuh  in  eine  erhöhte  Vitalität  versetzt  haben, 
so  bleibt  dieses  Verfahren ,  wegen  der  Schwierigkeit 
und  Ungewissheil,  ob  ein  solcher  ganz  getrennter 
körpertheil  auch  wieder  anheilen  wird ,  nicht  nach- 
ahmenswert!]. —  Ausser  einigen  Versuchen  dieser 
Art  von  Mager  und  üsondi  sind  in  der  neuern  Zeit 
weiter  keine  bekannt  geworden.  —  Dagegen  ver- 
dient das  zweite  indische  Operalionsverfahren ,  die 
Haut  zum  Ersätze  aus  der  Nachbarschaft  des  Defectes 
zu  nehmen,  die  Anerkennung  und  Nachahmung, 
die  es  auch  in  vollem  Masse  gefunden  hat.  Mehrere 
englische  Aerzte  in  Indien  hatten  zu  Anfange  dieses 
,  Jahrhunderts  (ielegenheit ,  eino  Khinoplastik  von 
einem  indischen  Operateur  ausfuhren  zu  sehen.  — 
Sie  erzählen ,  dass  er  die  Haut  aus  der  Stirn  nahm, 
aber  dabei  ziemlich  roh  verfuhr.  Die  Nase  hatte, 
als  sie  fertig  war,  kein  Septum  ,  also  nur  eine  Oeff- 
nung.  Statt  der  blutigen  Naht  wurde  eine  thonartige 
Masse  Uber  die  Nase  gedeckt,  welche  die  Haut- 
rander,  die  mit  einander  verwachsen  sollten,  in 
Berührung  erhielt.  Schon  Carjiue  änderte  daran 
mancherlei  ab ,  und  befolgte  ein  dem  Zustande  der 
Chirurgie  in  Europa  besser  entsprechendes  Verfah- 
ren. Seitdem  hat  die  Kunst,  verlorene  Theile  durch 
organische  Masse  wieder  zu  ersetzen  ,  viele  und 
grosse  Fortschritte  gemacht,  indem  man  für  die  ver- 
schiedenartigsten Defecle  neue  Operalionsverfahren 
angegeben  und  eine  Menge  allgemein  gültiger  Re- 
geln, besonders  für  die  Nachbehandlung  aufge- 
stellt hat. 

Die  indische  Methode  der  Transplantation  schreibt 
in  den  meisten  Fällen  vor.  dem  Hautlappen,  den 
man  überpflanzen  will,  einen  schmalen  Stiel  zu  geben, 
damit  man  im  Stande  sei,  ihn  um  denselben  zu  dre- 
hen, und  an  die  Stelle  zu  verlegen  ,  wo  er  aufheilen 
soll.  —  Nach  der  italischen  Methode  war  diess  nicht 
nothwendig ,  und  man  konnte  ihm  dort  eine  breitere 
Basis  lassen.  Diese  Umdrehung  des  Lappens  um 
seine  Wurzel  oder  Basis ,  von  welcher  in  der  plasti- 
schen Chirurgie  oft  die  Rede  sein  muss,  ist  einer  der 
wichtigsten  Operationsacte ,  mit  dessen  Ausführung 
man  sehr  vertraut  sein  muss.  Ein  HautslUck,  wel- 
ches man  zum  Zwecke  der  Transplantation  erst  durch 
scharfe ,  die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdrin- 
gende Schnitte,  sodann  durch  Abprapariren  indem 
unter  ihr  gelegenen  Zellgewebe  gelöst,  und  dem  man 
nur  an  einer  Stelle  einen  Zusammenhang  mit  seinem 
Mutterboden  gelassen  hat,  darf,  um  an  die  Stelle 
des  Defectes  zu  gelangen ,  niemals  in  der  Art  um- 
geklappt werden ,  dass  die  äussere ,  die  Epidermis- 
seite,  dadurch  die  innere  würde,  und  die  blutige 
Zell^ewebsseite  nach  aussen  zu  liegen  käme,  sondern 
die  Umdrehung  des  Hauliappens  muss  immer  so  ge- 


schehen .  dass  die  äussere  Seite  die  äussere  bleibt. 
Hierdurch  erleidet  natürlich  die  Basis ,  oder  Wurzel 
dos  Lappens,  die,  wenn  man  ihr  eine  verlängerte 
Form  gegeben  hat,  die  Haulbrücko  genannt  wird, 
einigen  Druck  und  Zerrung,  die  man,  wenn  sie  be- 
deutend ist ,  durch  nachträgliches  Trennen  und  Ab- 
prapariren der  spannenden  Partien  beseitigen  muss, 
weil  sonst  die  durch  diese  Hautbrücke  in  den  Lappen 
eindringenden  tiefasse  comprimirt  werden  würden, 
und  der  Lappen  (iefahr  laufen  könnte  ,  weniger 
durch  behinderten  Zustrom  des  Blutes,  als  vielmehr 
durch  den  gehemmten  Abfluss  desselben  und  durch 
den  mangelnden  Einfluss  der  Nerven  abzusterben. 
Früher  setzte  man  die  dem  Lappen  umschreibenden 
Schnitte  nicht  bis  an  die  Stelle  fort,  wo  er  angeheilt 
werden  sollte,  und  die  Hautbrücke  kam  daher  auf 
unverletzter  Haut  zu  liegen  ,  mit  der  sie ,  weil  diese 
Stelle  mit  Epidermis  bedeckt  war,  keine  Verbindung 
eingehen  konnte.  Es  war  daher  unerlässlicb,  die 
Hautbrücke  später,  wenn  die  Vereinigung  erfolgt 
war,  zu  entfernen.  Obwohl  sich  Lisfranc  das  Ver- 
dienst davon  angemasst  hat,  so  ist  es  doch  eine  längst 
vor  ihm  vou  Dirff'enbarh  gemachte  sehr  wichtige  Er- 
findung ,  die  Hautbrücke  selbst  einzuheilen.  Diess 
bewirkt  man  dadurch ,  dass  man  das  eine  Ende  des 
den  Hautlappen  umschreibenden  Schnittes  bis  dahin 
fortführt,  wo  man  die  Stelle  des  Defectes  frisch  blutig 
gemacht  hat,  bei  der  Rhinoplastik  also  dadurch, 
dass  man  von  der  Stirn  aus  den  Rücken  der  Nasen- 
wurzel spaltet,  und  die  Haut  nach  beiden  Seiten  weit 
genug  zurückpräparirt ,  um  die  Hautbrücke  bequem 
in  diese  Wunde  legen  zu  können.  Hierdurch  wird 
nicht  blos  die  Umdrehung  des  Hautlappens  beträcht- 
lich erleichtert ,  sondern  seine  Erhaltnng  wird  auch 
um  ein  Bedeutendes  mehr  gesichert ,  iudem ,  was 
sonst  nicht  der  Fall  war,  die  Hautbrücke  selbst  or- 
ganische Verbindung  eingehen  kann.  Ueberdiess 
wird  auch  die  nachträgliche  Ausschneidung  der  Haut- 
brücke dadurch  manchmal  ganz  unnöthig  gemacht, 
oder  wenn  die  Umdrehungsstelle  eine  Wulst  zurück- 
liissl ,  so  erfordert  deren  Ausscbneidiing  spater  doch 
nur  einen  sehr  geringen  operativen  Eingriff. 

Die  Verlegung  des  Hautlappens  an  die  Stelle  des 
Defectes  erfordert  zwar  manchmal  eine  vollkommene 
Drehung  desselben  um  seine  Basis ,  so  dass  er  einen 
halben  Kreisbogen  beschreiben  muss,  um  bis  dahin 
zu  gelangen,  öfters  aber  gestatten  die  Umstände,  ihn 
so  anzulegen,  dass  er  nur  uro  ein  Vieriheil  eines 
Kreisbogens  bewegt  zu  werden  braucht,  ja  manch- 
mal beträgt  diess  noch  nicht  einmal  so  viel,  und 
eine  seitliche  Verschiebung,  oder  die  einfache  Her- 
beiziehung des  Hautlappens  reicht  hin  ,  ihn  an  den 
Ort  seiner  Bestimmung  zu  bringen.  Nicht  blos  der 
Vortheil,  dass  die  Hautbrücke  dadurch  weniger  Druck 
zu  erleiden  hat,  fordert  dazu  auf,  in  Fällen,  wo  es 
möglich  ist,  dieses  Verfahren  zu  befolgen ,  senden» 
es  kommt  dabei  auch  darauf  an ,  ob  man  einen  Thcil 
wiederbilden  will ,  der  wio  die  Nase  vorragen ,  eine 
Convexilät  vorstellen ,  oder  ob  er  glatt  ausgespannt 
sein  soll ,  wie  z.  B.  das  Augenlid ,  ein  Theil  der 
Wange,  die  Lippen.    Nimmt  nämlich  die  Wunde,. 
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mit  welcher  der  zu  transplantircnde  Hautlappen  in 
Verbindung  gesetzt  worden  soll  ,  einen  kleinem 
Raum  ein,  ah  der  Haullappcn  gross  ist,  so  hat  dieser 
Gelegenheit,  sich,  wenn  er  auch  anfangs  platt  und 
schlaff  aufliegt ,  mit  der  Zeit  zu  contrahiren ,  und 
der  somit  vorhandene  Ueberfluss  an  Masse  wird  eine 
Convexität  bewirken,  welche  man  eben  erreichen 
will,  wenn  man,  wie  erwähnt,  eine  Nase  wieder- 
herzustellen hat.  Soll  der  Hautlappen  aber  ein  Au- 
genlid vorstellen,  so  würde  es  ein  grosser  Fehler 
sein ,  weun  man  dieser  Neigung  der  Haut,  sich  zu 
contrahiren,  nicht  Hindernisse  entgegenstellen  wollte, 
denn  die  anfänglich  zwar  ebenfalls  platt  und  schlaff 
aufliegende  Haut  wird  sich  ebenfalls  zusammenziehen, 
und  eine  neue  Entstellung  bewirken.  Dieser  Fehler 
gereichte  den  früheren  Operationsmethoden  der  Ble- 
pharoplastik  zum  Vorwurfe,  und  erst  Uieffenback 
gelang  es,  ihm  abzuhelfen,  indem  er  sich  sehr  geist- 
reich der  sich  verkürzenden  Narbe  bediente,  um  mit 
ihrer  Hülfe  der  Contraction  des  Haullappens  ent- 
gegenzuwirken. 

Ein  für  die  plastische  Chirurgie  höchst  wichtiger 
Gegenstand  ist  die  genaueste  Vereinigung  der  Wund- 
ränder. Nur  wenn  man  hierauf  die  grösste  Sorgfalt 
verwendet,  wird  man  seinen  Zweck  glücklich  er- 
reichen. Tugliacozzi  bediente  sich  der  einfachen 
Knopfnahte,  die  er  in  hinreichender  Anzahl  so  dicht 
bei  einander  anlegte ,  dass  ein  Klaffen  der  Wund- 
ränder nicht  statt  linden  konnte,  low  liräfe  be- 
diente sich,  um  die  Vereinigung  noch  genauer  zu 
bewirken,  seiner  Ligatursläbchcn ,  deren  Anzahl 
aber  zu  gross  sein  muss,  als  dass  sie  nicht  durch 
ihre  Schwere,  besonders  im  Gesichte,  wo  sie  sich  nicht 
gut  befestigen  lassen,  Zerrung  der  Wundränder  be- 
wirken sollten.  Es  war  daher  von  der  allergrösslen 
Wichtigkeit  Tür  die  plastische  Chirurgie,  und  es  hat 
nicht  wenig  zu  ihrer  Vervollkommnung  beigetragen, 
dass  Diejfittbach  eine  Naht  erfand ,  welche  vor  allen 
anderen  geeignet  ist,  die  genaueste  Vereinigung  der 
W  undränder  zu  bewirken  und  zu  erhalten.  Die 
Dit-Jfcnbach'sche  ist  eine  umschlungene  Naht,  gerade 
so ,  wie  man  sie  bei  der  Hasenscharte  von  jeher  zu 
machen  pflegte ,  nur  dass  man  sich  hier  der  Karls- 
bader Insectennadeln  bedient,  die  man  durch  beide 
Wundränder  durchführt,  und  dann  mit  einem  baum- 
wollenen Faden  in  Zirkel-  oder  Achtertouren  hin- 
reichend umwickelt ,  so  dass  diese  Fadenuni Wicke- 
lung in  einer  Breite  von  2  bis  3  Linien  sanft  auf  die 
Wundränder  drückt,  und  diese  einander  genähert 
hält.  Die  beiden  Enden  der  Nadel  schneidet  man, 
wenn  diess  geschehen  ist,  ab.  Diess  muss  aber 
sorgfältig  mit  einer  scharfen  Schccrc  gemacht  wer- 
den, damit  die  Enden  der  in  der  Stichwunde  zurück- 
bleibenden Nadelstiche  nicht  umgebogen  werden, 
denn  um  diese  Naht  wieder  zu  entfernen,  ist  es 
nöthig ,  dass  man  den  Nadelstift  mit  einer  Pincello 
lasst,  und  ihn  durch  die  Fadentimwickelung  und  die 
Wunde  hindurch  auszieht,  was  aber  mit  Schwierig- 
keit verbunden  ist,  wenn  die  Enden  umgebogen 
sind.  Auch  diese  Nähte  muss  man  so  dicht  bei  ein- 
ander anlegen,  dass  nur  ein  eine  Linie  breiter  Raum 


Plastische  Chirurgie 

von  einer  Naht  zur  andern  bleibt.  Nur  an  einigen 
Stellen ,  wo  nämlich ,  wie  bei  der  Anheftung  des 
Scptum  an  der  Oberlippe,  die  Nähte  in  einen  Win- 
kel zu  liegen  kommen,  ihre  Anlegung  also  sehr 
schwierig  sein  würde ,  die  Nadelstifle  aber  auf  sehr 
unangenehme  Weise  drücken  und  stechen  würden, 
ist  es  milbig,  von  ihr  abzustehen  und  zur  Knopfnahl 
seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Indem  wir  auf  diese  Weise  die  allgemeinen  für  dio 
plastischen  Operationen  gültigen  Regeln  angedeutet 
haben,  müssen  wir,  bevor  wir  zu  ihrer  speciellern 
Beschreibung  Ubergehen ,  noch  einiger  Rücksichten 
gedenken ,  die  man  sowohl  vor  der  Operation ,  als 
auch  bei  der  Nachbehandlung  zu  nehmen  hat. 

Vor  allen  Dingen  muss  man  genau  untersuchen, 
welche  Ursachen  den  Defect,  der  zu  einer  plastischen 
Operation  auffordert,  bewirkt  haben.  Häuflg  sind 
es  hartnäckige ,  langwierige ,  bösartige  Dyskrasien, 
w  elche  Verluste  der  Nase,  der  Lippen,  der  Augenlider 
herbeiführen.  Namentlich  bewirken  die  Scrophulosis, 
der  Herpes  und  die  Syphilis  oft  den  Verlust  der 
Nase,  die  Augenlider  und  Lippen  dagegen  sind  häu- 
tiger carcinomatösen  Entartungen  unterworfen  und 
gehen  durch  deren  zerstörende  Kraft  verloren.  Sind 
solche  Ursachen  vorhanden ,  so  muss  man,  ebe  man 
zum  Messer  greift ,  alle  Mittel  der  Kunst  aufbieten, 
um  die  Dyskrasie  zu  tilgen ,  denn  bevor  diese  nicht 
bis  auf  den  letzten  Funken  erloschen  ist,  würde  man 
den  Operirten  grossen  Gefahren  aussetzen,  die  An- 
heilung  der  zu  transplantirenden  Haut  würde  ent- 
weder gar  nicht  gelingen ,  oder  man  müsste  doch 
gewärtig  sein ,  dass  der  wiedergebildete  Thcil  einer 
abermaligen  Zerstörung  entgegenginge.  Wie  nun 
der  Zweck,  diese  Dyskrasien  zu  tilgen,  erreicht 
werden  kann,  und  welche  Merkmale  uns  zu  der  An- 
nahme berechtigen,  dass  ihr  Vorhandensein  nicht 
mehr  zu  fürchten  ist ,  gehört  nicht  hierher,  sondern 
muss  an  deu  betreffenden  Orten  nachgesehen  werden. 
Andere  Male ,  und  diess  sind  die  günstigeren  Fälle, 
rühren  die  Defecle  von  Verletzungen,  oder  doch 
solchen  Ursachen  her,  welche  eine  Verbesserung  der 
Constitution  nicht  erfordern,  namentlich  ist  der 
Verlust  der  Nase  bisweilen  die  Folge  von  Verwun- 
dungen, oder  der  der  Augenlider  öfters  in  Folge  von 
\  erbrennungen  entstanden.  In  einem  Falle,  wo  Verf. 
die  partielle  Rhinoplaslik  ausführte,  war  der  Rücken 
der  Nase  nach  den  Blattern  eingesunken,  welche  dort 
eine  phlegmonöse  Entzündung,  Eiterung  und  Ne- 
krose der  Nasenknochen  bewirkt  halten.  Aber  nicht 
blos  die  Krankheiten  ,  welche  als  Ursachen  des  De— 
fecles  zu  betrachten  sind,  verdienen  berücksichtigt 
zu  werden,  sondern  auch  das  Alter,  die  Constitution, 
Anlage  zu  Krankheiten  und  manche  andere  Verbält- 
nisse verdienen  unsere  Aufmerksamkeit,  bevor  wir 
zu  plastischen  Operationen  vorschreiten.  Sehr  alte 
Leute,  welche  schon  am  Rande  des  Grabes  stehen, 
werden  sich  ohnehin  schwer  zu  einem  solchen,  jeder- 
zeit sehr  schmerzhaften  Unternehmen  verstehen  oder 
bereden  lassen.  Aber  auch  junge  Individuen,  deren 
Lebensziel  nicht  weit  gesteckt  zu  sein  scheint,  z.  B. 
Phlliisiker ,  dio  zwar  selbst  noch  lange  zu  Jcben 
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ho  (To  n  ,  dem  Arzte  aber  ein  baldiger  Kaub  des  Todes 
zu  werden  scheinen ,  einer  solchen  Operation  zu  un- 
terwerfen, wäre  grausam.  Auch  das  zu  Trübe  Kin- 
desalter macht  es  in  manchen  Fällen  rathsam,  die 
Operation  zu  vorschieben,  denn  eine  künstliche 
Nase,  die  zu  einem  Kiodergesichte  passen  würde, 
müsste ,  da  sie  nicht  mit  fortwachst  wie  eine  natür- 
liche ,  das  Gesicht  entstellen ,  wenn  dieses  mit  dem 
fortschreitenden  Alter  grössere  Verhältnisse  anuimmt. 
Wenn  man  ferner  erfahren  sollte,  dass  ein  Kranker, 
der  sich  einer  plastischen  Operation  unterwerfen 
will ,  ein  Bluter  ist ,  oder  einer  solchen  Familie  an- 
gehört, so  würde  man  entweder  ganz  davon  abstehen 
müssen,  oder  wenn  man  glaubt,  die  dadurch  be- 
dingte Gefahr  nicht  als  eine  totale  Contraindication 
anzusehen  zu  haben,  — doch  auf  alle  Vorsichtsmass- 
regeln, um  heftigen  Blutungen  entgegenzutreten, 
bedacht  sein  müssen.  Menschen ,  die  oft  an  Roth— 
lauf  leiden,  eignen  sich  ebenfalls  nicht  gut  zu  sol- 
chem Unternehmen ,  denn  plastische  Operationen, 
vorzüglich  am  Gesichte ,  rufen  ohnehin ,  selbst  bei 
Leuten,  die  früher  nie  daran  gelitten  haben,  rosen- 
artige Entzündungen  hervor,  die  den  Process  der 
Anheilung  des  transplantirtcn  Hautlappens  oft  sehr 
stören,  und  dessen  Leben  in  Gefahr  setzen.  Es 
war  daher  ein  grosser  Irrthum ,  wenn  Illaitdin  sich 
darüber  freute,  dass  eine  von  ihm  gebildete  neue 
Nase  bald  nach  der  Operation  von  Erysipelas  ergriffen 
ward,  und  sie  deshalb  für  besonders  lebenskräftig 
hielt ,  denn  diess  ist  ein  Zufall ,  der  auch  anderen 
Wundärzten  begegnet  ist,  und  leider,  wenn  er  zu 
früh  eintritt,  üble  Wirkung  auf  das  Gelingen  der 
Transplantation  ausüben  kann. 

Die  plastischen  Operationen  erfordern  endlich  eine 
grosse  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes ,  des  Kranken 
und  seiner  Umgebungen.  Kranke,  welche  sich 
nicht  eine  längere  Zeit  ihren  Geschäften  entziehen 
köunen,  welche  nicht  so  bemittelt  sind,  dass  sie 
sich  so  lange  Zeit  als  nöthig  genau  den  Vorschriften 
des  Arztes  fügen  können  und  wollen ,  lasse  man, 
wenn  man  sie  anders  nicht  in  einer  Krankenanstalt 
unterbringen  kann ,  lieber  unoperirt ,  denn  beim 
Mangel  der  nöthigen  Pflege  und  der  Unmöglichkeit 
der  Nachbehandlung  kann  man,  statt  Ehre  einzuho- 
len, leicht  sich  und  der  Kunst  schaden.  Man  sehe 
also  darauf,  dass  die  Localität,  die  Umgebungen, 
die  Diät  des  Kranken  von  der  Art  seien,  dass  sie  nicht 
störend  einwirken ,  vorzüglich  aber  keine  Gemüts- 
bewegungen das  Gelingen  der  Operation  gefährden. 

Aber  auch  auf  sich  selbst  muss  der  Operateur,  ehe 
er  eine  bedeutende  plastische  Operation  unternimmt, 
Rücksicht  nehmen ,  und  wenn  sein  eignes  Befinden 
durch  Krankheit  gestijrl,  oder  er  mit  anderen  Ge- 
schäften überhäuft  sein  sollte ,  jene  lieber  so  lange 
verschieben ,  bis  er  sich  körperlich  und  geistig  dazu 
aufgelegt  fühlt ,  und  von  Geschäften  so  weit  frei  ge- 
macht hat,  dass  er  ihr  die  nöthige  Zeit  widmen 
kann. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  für  das  Gelingen 
plastischer  Operationen  ist  die  Nachbehandlung  un- 
mittelbar nach  ihrer  Ausführung.    Togliacozzi  und 


selbst  noch  Gräfe  waren  bemüht,  das  Leben  des  Arm- 
hautlappens mittels  aromatischer  und  weiniger  Um- 
schläge zu  erhöhen  und  zu  sichern.  Das  Bedecken 
desselben  mit  aromatischer  Baumwolle  u.  s.  w .  ver- 
mehrt aber  den  Zudrang  des  Blutes  nach  dem  über- 
pflanzten Haullappen,  der  ohnehin  schon  in  über- 
mässigem Grade  vorhanden  ist.  Es  ist  daher  höchst 
wichtig,  dass  Dicffenbach  uns  einen  ganz  andern 
Weg  der  Nachbehandlung  gezeigt  hat.  Während 
die  vorgefasste  Meinung,  ein  transplantirtcr  Haullap- 
pen müsse  durch  die  getrennten  Blutgefässe  an  Er- 
nährung und  vermöge  der  unterbrochenen  Nerven- 
bindungen an  Lebenskraft  Mangel  leiden,  allerdings 
zu  jener  reizenden  Behandlung  verführt  hatte ,  so 
ward  Üirjjenback  durch  die  vorurteilsfreie  Beobach- 
tung zu  der  Behauptung  geleitet ,  dass  transplan tirte 
Haullappen  am  häufigsten  durch  ßlutüberfüllung  in 
Folge  des  gehinderten  Rückflusses  durch  die  Venen 
gehindert  werden ,  eine  organische  Verbindung  mit 
den  Theilen,  mit  denen  sie  verwachsen  sollen, 
einzugehen.  Diese  Ansicht  findet  darin  ihre  Be- 
stätigung, dass  die  überpflanzte  Haut,  wenn  sie 
auch  anfangs  schlaff  und  platt  auflag ,  doch  sehr 
bald ,  gewöhnlich  schon  nach  ein  paar  Stunden  ,  zu 
schwellen  anfängt ,  und ,  um  einen  sehr  treffenden 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  dessen  sich  Üieffenbark 
dafür  bedient ,  wie  eine  Semmel  im  Backofen  auf- 
geht. Gleichzeitig  nimmt  sie  eine  blaue  Färbung 
an.  welche  ihre  Ueberfüllung  mit  venösem  Blute  er- 
kennen lässl.  Blutegel ,  so  viel  als  auf  dem  Haut- 
lappcn  Platz  finden,  und  eiskalte  Umschläge  sind 
dann  die  vorzüglichsten  Mittel ,  diesem  Vencnturgor 
abzuhelfen.  Harte,  den  Hautlappen  und  besonders 
die  Haulbrücke  durchziehende  Narben ,  eine  zu 
schmale  Haulbrücke,  oder  sehr  schwache,  Uberhaupt 
nicht  zur  Transplantation  geeignete  sehr  dünne  Haut, 
können  wohl  bisweilen  bewirken,  dass  ein  transplan- 
tirtes  Hautstück  längere  Zeit  blass  und  kalt  bleibt, 
und  eine  solche  gelind  reizende  Behandlung  nöthig 
machen,  allein  diess  ist  nur  sehr  selten  der  Fall, 
und  in  der  Mehrzahl  wird  man  mit  der  von  Dirffen- 
bach  empfohlenen  Behandlungswciso  glücklich  sein. 
Nicht  allein,  dass  der  Hautlappen  selbst  die  An- 
wendung der  Blutentziehungen  und  der  Kälte  erfor- 
dert, sondern  die  Theile  des  Gesichts,  mit  denen 
er  sich  verbinden  soll,  und  vor  allen  die  Stirnwunde 
verlangen,  damit  weder  eine  gefährliche  Reizung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  erfolge,  noch  auch 
Eiterung  eintrete ,  sondern  prima  intenlio  möglichst 
auf  allen  Punkten  errungen  werde,  die  kräftigste 
Anwendung  der  Kälte. 

Kranke,  an  denen  man  eine  plastische  Operation» 
besonders  eine  Rhinoplaslik ,  verrichtet  hat,  sind 
immer  als  sehr  schwere  Kranke  zu  betrachten  und 
mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  behandeln ,  denn  man 
muss  nicht  blos  die  Grösse  der  am  Schlüsse  der 
Operation  freilich  nicht  mehr  so  sichtbaren  Wund- 
flächen berechnen  ,  die  man  an  allen  Stellen  bewirkt 
hat,  sondern  auch  niemals  aus  den  Augen  lassen, 
dass  der  Kranke  eine  Kopfwunde  bat,  und  ihm  eben 
so  grosse  Aufmerksamkeit  widmen ,  als  wenn  er  ein 
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zufällig  am  Kopfe  Verletzter  wäre,  wo  man  auch  die 
orsleu  Spuren  eintretender  Gehirnreizung  als  hin- 
reichende Indicationen  ansieht ,  um  den  antiphlogi- 
stischen Apparat  in  seinem  vollen  Umfange  anzu- 
wenden. 

Von  der  Rhinoplastik  ist  schon  oben ,  um  die  Un- 
terschiede der  verschiedenen  Hauptmethoden  dadurch 
zu  erläutern ,  mehrfach  die  Rede  gewesen  ,  so  dass 
hier  nur  noch  Einiges  hinzuzufügen  nöthig  ist.  — 
Der  Operateur  muss ,  um  einen  Defect  der  Nase  ge- 
schickt ersetzen  zu  können ,  zu  heurthcilen  im 
Stande  sein ,  was  für  eine  Nase  für  das  Gesicht 
passt,  ob  eine  grosse  oder  kleine,  eine  lange  oder 
kurze.  Weiter  lässt  sich  die  Bestimmung ,  wie  die 
Nase  werden  soll ,  ohnehin  nicht  treiben.  Die  Ge- 
stalt ,  welche  der  Stirnhautlappen  haben  muss ,  um 
einen  gänzlichen  Defect  der  Nase  zu  ersetzen,  ist 
gewöhnlich  herzförmig ,  wobei  die  Spitze  nach  unten 
gekehrt  ist.  In  der  Mitte  und  nach  oben  muss  man 
dem  Hautlappon  immer  noch  einen  zollbreiten  und 
wenigstens  eben  so  langen  Fortsatz  lassen ,  welcher 
das  Septum  vorzustellen  bestimmt  ist,  und  bisweilen, 
wenn  der  Kranke  eine  etwas  niedrige  Stirn  hat, 
sogar  aus  der  behaarten  Kopfhaut  genommen  werden 
muss  und  darf,  denn  entweder  hört  nach  der  Tren- 
nung aus  Ucberpflanzung  der  Haut  das  Wachslhum 
der  Haare  von  selbst  auf ,  und  sie  fallen  aus,  oder 
man  rupft  sie ,  wenn  diess  nicht  geschieht ,  aus  und 
sucht  sie  so  zu  vertilgen.  Um  nun  diesem  Uebel- 
stande  zu  entgehen ,  und  nur  unbehaarte  Stirnhaut 
zur  Transplantation  benutzen  zu  können,  kann  man 
wohl  auch  den  Stirnhautlappen  so  anlegen ,  dass  er 
nicht  symmetrisch  und  senkrecht  aus  der  Milte  der 
Stirn  genommen  wird ,  sondern  eine  schiefe  Lage 
hat,  wodurch  überdiess  die  Umdrehung  des  Haut- 
lappens sehr  erleichtert  wird.  Käme  freilich  dadurch 
der  Defect  der  Slirnhaut  zu  sehr  in  die  Nähe  der 
einen  Augenbraue  zu  liegen ,  so  würde  die  sich 
verkürzende  Narbe  im  Stande  sein  ,  eine  sehr  ent- 
stellende Verziehung  derselben  nach  oben  zu  be- 
wirken.  In  diesem  Falle  muss  man  davon  abstehen. 

Wenn  irgend  ein  Thcil  der  alten  Nase  noch  vor- 
handen ist ,  so  muss  man  diesen  sorgfällig  erhalten 
und  benutzen.  Ein  Thcil  des  Septum ,  oder  ein 
Nasenflügel  sind  viel  wert!» ,  da  sie  nicht  blos  einen 
Massstab  [für  die  Form  der  neuzubildenden  Partien 
abgeben ,  sondern  weil  sie  auch  viel  dazu  beitragen, 
der  künstlichen  Nase  das  Aussehn  einer  natürlichen 
zu  geben.  Ueberdicss  wird  dadurch ,  dass  man 
solche  Theile  schont,  die  Verwundung  selbst  um 
eben  so  viel  geringer,  denn  man  muss  in  einem  sol- 
chen Falle ,  wo  z.  B.  der  rechte  Nasenflügel  noch 
vorhanden  ist ,  auf  der  linken  Seile  der  Stirn  so  viel 
Haut  zurücklassen,  als  zur  Bildung  desselben,  wenn 
er  auch  zerstört  gewesen  wäre,  gehört  haben  würde. 
Die  Ueberlegung ,  welche  Form  man  dem  Hautlap- 
pen zu  geben  hat ,  muss  also  allen  anderen  operati- 
ven Unternehmungen  vorausgehen. 

Die  Haut  der  Stirn  isl  bisweilen  zur  Rhinoplastik 
nicht  geeignet,  und  zwar  kann  diess  aus  verschie- 
denen Gründen  der  Fall  sein.    Manchmal  ist  die 


Slirnhaut  so  mit  Narben,  Geschwüren,  Herpes  u.  s.w. 
besetzt,  dass  man  sich  ihrer  zur  Transplantation 
nicht  bedienen  kann.  Namentlich  rühren  die  Nar- 
ben auf  der  Sliru  bisweilen  von  einem  frühern  miss- 
glückten Versuche  der  Rhinoplastik  her.  In  einem 
solchen  Falle  könnte  man  sich  veranlasst  finden, 
die  Haut  zum  Ersätze  der  Nase  von  den  Wangen  zu 
nehmen,  allein  abgesehen  davon,  dass  man  dadurch 
leicht  grosse  Entstellungen  des  Gesichtes  bewirkt, 
so  eignet  sich  auch  die  Haut  von  den  Wangen  sebr 
wenig  zur  Rhinoplastik,  weil  sie  zu  dünn  ist.  In 
einem  solchen  Falle  ist  die  italische  Methode  der 
Rhinoplastik  noch  ein  Zufluchtsmiltel ,  und  sie  ver- 
dient daher ,  wenn  sie  auch  der  indischen  Methode 
den  Vorrang  einräumen  muss,  dass  man  mit  ihr 
vertraut  sei.  Nicht  selten  sind  die  Fälle ,  wo  nicht 
die  ganze  Nase  zerstört  ist ,  sondern  nur  ein  Theil 
derselben  restaurirt  zu  werden  braucht.  Am  gün- 
stigsten ist  es ,  wenn  die  Nasenspitze  und  die  Na- 
senflügel noch  vorhanden  sind,  denn  diese  Theile 
sind  am  schwierigsten  nachzubilden.  Bisweilen  sind 
sie,  weil  der  Nasenrücken  eingesunken  oder  ganz 
zerstört  ist ,  nach  oben  gezogen,  so  dass  man  in  die 
weit  geöffneten  Nasenlöcher  hineinblicken  kann.  Es 
würde  ein  grosser  Fehler  sein,  wenn  man  dann 
nicht  darauf  bedacht  sein  wollte,  der  Nasenspitze 
ihre  natürliche  Stellung  wieder  zu  verschaffen.  Um 
diess  zu  bewirken,  muss  man  die  Nasenspitze  von 
den,  sie  in  dieser  fehlerhaften  Lago  erhaltenden, 
Verbindungen  befreien ,  und  zwar  gelingt  diess  am 
besten,  wenn  man  mit  einem  geraden  Bisturi,  dessen 
Schneide  man  senkrecht  auf  den  Nasenrücken  auf- 
setzt, in  einem  Zuge  einen  Schnitt  bis  auf  den 
Grund  der  Nase,  da  wo  sie  in  die  Gesichtshaut  über- 
geht, führt.  Man  erhält  nämlich  dadurch  eine  sehr 
gerade  Schnittfläche,  welche  die  genaue  Vereinigung 
der  mit  ihr  in  Verbindung  zu  setzenden  Haut  sehr 
begünstigt.  Nun  erst  ist  man  im  Stande,  die  Grösse 
des  zu  überpflanzenden  Hautlappeus  genau  zu  be- 
stimmen, und  dieser  wird,  in  dem  Falle,  den  wir 
hier  gesetzt  haben,  eine  viel  geringere  Grösse  zu 
haben  brauchen ,  als  dort ,  wo  man  auch  die  Nasen- 
spitze und  Nasenflügel  zu  ersetzen  hat.  Um  nun, 
was  immer  der  Lostrennung  des  Hautlappens  voraus- 
gehen muss ,  die  Stelle  für  die  Einheilung  des  Lap- 
pens hierzu  vollends  geschickt  zu  machen,  muss  man 
die  Haut  auf  dem  eingesunkenen  Nasenrücken  in  der 
Mitte  spalten ,  nach  den  Seilen  hin  hinreichend  weit 
zurückpräpariren ,  damit  der  zu  excidirende  Stirn- 
hautlappen  Platz  Cnde,  und  dann  erst  dessen  Lösung 
vornehmen.  Die  Anheftung  geschieht  dann ,  wie 
bei  der  totalen  Rhinoplastik,  durch  eine  hinreichende 
Anzahl  Nähte. 

Bisweilen  ist  die  Zerstörung  noch  geringer,  be- 
wirkt aber  trotzdem  einen  sehr  widrigen  Anblick,  der 
eine  plastische  Operation  eben  so  wünschenswerth 
macht,  als  ein  totaler  Nasendefect.  Wenn  nämlich 
nur  das  knöcherne  oder  knorplichte  Gerüst  der  Nase 
eingesunken  ist,  ohne  dass  Zerstörungen  der  sie  be- 
deckenden Haut  statt  gefunden  baben ,  so  würde  es 
unrecht  sein,  wenn  man  diese  wegnehmeu,  und  da- 
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dafür  andere  von  der  Stirn  an  ihre  Stelle  verpflanzen 
wollte.  Es  muss  daher  bei  allen  plastischen  Opera- 
tionen als  Hauptregel  gelten ,  dass  man  nie  mehr 
Stoff,  als  die  Wundmachung  der  Hander  erfordert, 
damit  die  Anheilung  des  Lappens  bewirkt  werden 
könne ,  entferne ,  —  und  dass  man  die  Operations- 
methodenach  den  noch  vorhandenen  Resten  dcrthcil- 
weise  zerstörten  Nase  modifleire.  Diess  erfordert 
aber  einiges  Nachdenken,  so  wie  eine  eigenthümliche 
Geschicklichkeit  in  mechanischen  Arbeiten,  besonders 
im  Modellircn,  welche  den  Operateurs,  die  sich 
mit  der  plastischen  Chirurgie  befassen  wollen,  in 
gewissem  Grade  eigen  sein  muss.  Man  hört  bis- 
weilen, dass  sehr  geschickte  und  in  der  übrigen 
Chirurgie  glückliche  Operateurs  von  der  plastischen 
Chirurgie  nicht  viel  halten,  und  keine  günstigen 
Resultate  durch  sie  gewonnen  haben.  Ich  habe 
mich  aber  immer  überzeugt ,  dass  die  Schuld  davon 
grösstenteils  an  ihnen  selbst ,  nicht  an  der  Kunst 
lag,  denn  sie  hatten  entweder  den  Lappen  zum  Er- 
sätze zu  klein  genommen  ,  oder ,  was  noch  öfter  der 
Fall  war ,  sie  hatten  es  nicht  verstanden ,  die  noch 
vorhandenen  Rudimente  der  alten  Nase  zu  benutzen, 
hatten  diese  entfernt ,  und  machten  sich ,  weil  sie 
keine  andre  Operationsmethode  als  die  für  den  voll- 
kommenen Nasendefoct  kannten ,  ihre  Aufgabe  viel 
schwerer ,  als  sie  vorher  war.  Je  grösser  aber  der 
Defect  ist,  desto  schwieriger  ist  es  für  die  Kunst,  ihn 
wieder  zu  ersetzen ,  und  kein  Fall  ist  wohl  ungün- 
stiger, als  wenn  ein  Gesicht,  dessen  übrige  Construc- 
tion  eine  stark  vorragende  Nase  verlangt,  die  to- 
tale Rhinoplastik  erfordert,  indem  die  künstliche 
Naso  leicht  zu  platt  aufliegend  erscheinen  wird. 

Manchmal  iu  Folge  von  Syphilis ,  bisweilen  auch 
nach  Verbrennungen,  erstrecken  sich  die  Zerstörun- 
gen nur  auf  die  Hautbedeckung  der  Nase ,  und  ha- 
ben das  Itnurplichtc  Gerüst  derselben  zurückgelassen. 
Sollte  sich  mir  ein  solcher  Fall,  wie  ich  kürzlich 
mehrere  gesehen  habe,  zur  Operation  darbieten,  so 
würde  ich  das  knorplichtc  Nasengerüst  zur  Unter- 
stützung der  neuen  Nase  benutzen ,  und  ihm  nur 
eine  neue  Bekleidung  mit  Cutis  verschaffen.  Um 
diess  zu  bewirken,  würde  ich  so  verfahren.  Ich 
würde  die  vordere  Partie  der  Nase ,  so  weit  ihre  Be- 
deckungen zerstört  sind,  umschneiden,  fast  als 
wenn  ich  sie  ganz  entfernen  wollte,  ihre  Verbindun- 
gen mit  der  Nasenschleimhaut  und  demSepturo  aber 
schonen  und  ungelrennt  lassen.  Sollte  die  auf 
diese  Weise  entstandene  Umschneidung  der  fehler- 
haften Nasenparlie  dicAnheftung  eines  zu  transplan- 
tirenden  Hautlappens  noch  nicht  gestatten ,  weil  die 
Schnitte  zu  wenig  klaffen,  und  die  Hereinlegung  der 
Hautränder  nicht  erlauben,  so  würde  ich  von  den 
der  Nasenspitze  angehörenden  Hauträndern  schmale 
nach  unten  spitz  zulaufende,  also  keilförmige  Strei- 
fen abschneiden,  uro  diese  Schnitte  in  Gruben  zu 
verwandeln ,  in  welche  man  den  Hautlappen  beque- 
mer einlegen  könnte.  Hierauf  müsste  man  die 
Transplantation  eines  verhältmssmässig  grossen  Slirn- 
haullappens  vornehmen,  und  seine  Haulbrücke  in 
den  gespaltenen  Nasenrücken  einheilen.    Es  wäre 


nun  freilich  nicht  zu  erwarten ,  dass  die  untere ,  die 
Zellgcwebsseite  des  transplan tirten  Hautlappens  mit 
der  alten  Nasenspitze ,  welche  mit  Epidermis,  viel- 
leicht sogar  mit  Narben  bedeckt  ist ,  von  selbst  ver- 
wachsen werde,  vielmehr  wird  diese  Fläche,  auch 
wenn  die  Ränder  durch  prima  intentio  anheilen 
sollten,  unvermeidlich  in  Eiterung  übergehen.  Eben 
durch  diesen  Eiterungsprocess  wird  aber  die  Epider- 
moidalfläche  der  alten  Nasenspitze  wund  und  zur 
Verwachsung  geschickt  werden  ,  gerade  so  wie  Eiter 
auch  andere  Stellen,  besonders  Hautfalten,  vor- 
züglich wenn  er  daselbst  längere  Zeit  stagnirt,  wund 
und  zur  Verwachsung  geeignet  macht.  Sollte  aber 
dieser  Process  der  Verwachsung  der  alten  Nasen- 
spitze mit  der  Zellgewebsseitc  des  transplantirtcn 
Hautlappens  nicht  schnell  genug  vorsieh  gehen,  und 
längere  Zeit  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein 
Eiterausfluss  fortdauern ,  so  sind  einige  Injectionen 
von  Höllensteinsoluüon  oder  ähnliche  Reizmittel  sehr 
geeignet,  eine  solche  Reaction  hervorzurufen ,  dass 
die  gewünschte  Verwachsung  beider  Flächen  unter 
einander  erfolgt.  Wollte  man  die  Nasenspitze  gleich 
ursprünglich  mit  dem  Messer  blutig  machen ,  oder 
durch  ein  Vesicator  seiner  Epidermis  berauben.,  so 
würde  man  dem  Kranken  nicht  nur  unnöthige  grosso 
Schmerzen  bereiten,  sondern  die  ScariGcation  mit 
dem  Messer  würde  entweder  nichts  helfen  oder  leicht 
zu  viel  Substanz  mit  entfernen ,  und  die  Application 
eines  Vesicators  würde  die  Nasenspitze  zwar  von  der 
Epidermis  befreien ,  aber  die  Grenzen  dieser  wun- 
den Stelle  würden  sich  im  Voraus  nicht  mit  so  grosser 
Genauigkeit  bestimmen  lassen ,  als  dass  nicht  einige 
Stellen  derselben  in  die  Linie,  wo  die  erste  Vereini- 
gung der  an  einander  gebrachten  Ränder  bewirkt 
werden  soll ,  fallen  könnten,  wodurch  die  Anlegung 
der  blutigen  Nähte  sehr  schmerzhaft,  ihr  Erfolg 
aber  ungewiss  gemacht  werden  würde. 

Nächst  dieser  Metbode  der  Aufpflanzung  ist  noch 
die  der  Unterpflanzung  für  den  plastischen  Chirur- 
gen zu  kennen  nothwendig ,  weil  man  dadurch  klei- 
neren Defecten  der  Nase  abhelfen  kann,  ohne  zu 
der  gefährlichem  und  weit  mehr  verletzenden  tota- 
len Rhinoplastik  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müssen. 
Sie  ist  ebenfalls  eine  Erfindung  des  schöpferischen 
Dirlenbach,  und  ist  vorzüglich  geeignet  in  Fällen, 
wu  der  ganz  eingesunkene  Nasenrücken ,  bei  noch 
vorhandenen,  und  im  guten  Stande  befindlichen 
Hautbedeckungen  einer  neuen  Unterstützung  bedarf, 
die  Form  des  obern  Nasenrückens  zu  verbessern. 
Das  Verfahren  dabei  besteht  darin,  dass  man  die 
transplantirle  Stirnhaut  durch  wiederholte  kleine 
Operationen  wieder  umschneidet .  und  die  Wund- 
ränder durch  neue  Vereinigung  über  den  verdickten 
und  verhärteten,  in  der  Tiefe  zurückbleibenden 
Hautpartien  zusammenzieht.  —  Nur  wenn  man 
mit  allen  diesen  Operalionsmethoden  vertraut  ist, 
und  sich  in  Fällen ,  welche  eine  totale  Rhinoplastik 
nicht  erfordern ,  sich  ihrer  bedient ,  wird  man  so 
glücklich  sein ,  mit  der  plastischen  Chirurgie  Ehre 
einzuernten.  Die  absprechenden  Urlheile ,  welche 
man  hier  und  da  über  den  Erfolg  plastischer  Ope- 
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rationen  hört,  können  den  Werth  dieses  wichtigen 
Theiles  der  operativen  Chirurgie  nicht  herabsetzen, 
denn  nur  zu  häufig  bemerkt  man ,  dass  die  Mittel, 
deren  man  sich  bediente,  sehr  wenig  geeignet  waren, 
verstümmelte  Theile  zu  ersetzen. 

Endlich  müssen  wir  noch  einer  Methode  gedenken, 
die  zwar  ebenfalls  sehr  geistreich  erdacht,  dennoch 
aber  weniger  praktisch  ist.  Dieffenbach  verstand 
unter  dem  Namen  Aufbau  eingesunkener  Nasen  die- 
jenige Operationsmelhode,  mittels  deren  er  die  ihrer 
knöchernen  und  knorplichten  Unterstützung  beraub- 
ten, und  daher  flach  aufliegenden  Nasen,  deren  Be- 
deckungen noch  unzerstört  vorhanden  sind ,  bei  de- 
nen aber  das  Eingesunkensein  sich  nicht  blos  auf 
den  Nasenrücken ,  sondern  auch  auf  die  Nasenspitze 
bezieht,  —  in  mehrere  Theile  zerlegte,  diese  gleich- 
sam wie  Steine,  welche  ein  Gewölbe  bilden  sollen, 
an  ihren  Rändern  beschnitt ,  und  sie  nun  so  wieder 
zusammensetzte,  dass  sie  eine  Convexität  im  Gesichte 
vorzustellen  geeignet  waren.  Er  spaltete  zu  diesem 
Zwecke  die  Nase  der  Länge  nach  durch  vier  Schnitte 
in  drei  Theile,  deren  mittelster  die  Nasenspitze,  de- 
ren beide  seitliche  die  Nasenflügel  enthielten.  Durch 
das  Abtragen  schmaler  Hautstreifen ,  welche  auf  der 
Zellgewebsseite  1  —  1  lf2  Linie  breit  waren ,  nach 
der  Epidermisseite  aber  scharf  zuliefen,  so  dass  hier 
kein  Substanzverlust  entstand,  gab  er  den  Theilcn 
der  allen  Nase  eine  solche  Beschaffenheit,  wie  oben 
erwähnt  wurde.  Alle  Schnitte  wurden  sodann  durch 
Nähte  genau  vereinigt  und  die  auf  diese  Weise  be- 
wirkte Vorragung  der  Nase  noch  vorzüglich  dadurch 
erhöht,  dass  eine  sehr  starke  lange  Stecknadel  durch 
den  Grund  der  Nase  geführt  ward,  worauf  ihre 
Enden  über  Platten  von  Leder  oder  Blei  aufgerollt 
wurden.  Hierdurch  sollte  die  neuaufgerichtete  Nase 
nicht  blos  anfangs  nach  vorn  gedrängt  erhalten, 
sondern  auch  die  Bildung  eines  Narbenstranges  im 
Grunde  der  Nase  bewirkt  werden,  der  geeignet  sei, 
diesen  Erfolg  für  die  Dauer  zu  sichern.  So  über- 
aus sinnreich  diese  Methode  erfunden  ist,  so  bewährt 
sie  sich  doch  in  der  Praxis  weniger,  und  die  durch 
sie  gewonnenen,  wenn  auch  anfänglich  günstigen, 
Resultate  gehen  bald  wieder  verloren ,  wenn  die 
Retraction  der  Haut  des  Gesichts  eintritt,  indem  die 
ohne  Herbeischaffung  neuen  Stoffes  aufgerichteten 
Nasen  aufs  Neue  einzusinken ,  oder  doch  sich  zu 
sehr  abzuflachen  pflogen. 

Ganz  neuerlich  hat  Blasius  den  Ersatz  der  Nase 
aus  den  Wandungen  der  Mundhöhle  zu  bewirken 
versucht,  und  dabei  die  der  italischen  sowohl,  als  der 
indischen  Methode  eigentümlichen  Nachtheile,,  dass 
die  neue  Nase  auf  ihrer  innern  Fläche  den  Eiterungs- 
process  passiren  muss,  zu  vermeiden  beabsichtigt. 

Bisweilen  ist  ein  noch  kleinerer  Theil  der  Nase, 
ein  Nasenflügel  oder  das  Septum ,  zerstört  worden, 
und  seine  Wiederherstellung  ist  die  dem  Wund- 
arzte gestellte  Aufgabe ,  oder  es  ereignet  sich  wohl 
auch ,  dass  die  Rhinoplastik  grösstenteils  gelungen, 
aber  ein  Theil  des  Lappens  durch  Gangrän  zerstört' 
worden  ist,  was  sich  namentlich  am  leichtesten  mit 
dem  Septum  ereignet.    Die  Herbeischaffung  von 


neuem  Stoffe  kann  wegen  eines  so  kleinen ,  von  der 
Stirn  so  entfernten  Theiles  nicht  aus  dieser  gesche- 
hen, und  man  muss  dann  nach  den  der  Rhinoplastik 
im  Allgemeinen  angehörenden  Regeln  den  Ersatz 
für  den  Nasenflügel  aus  der  Wangenhaut,  für  das 
Septum  aber,  wenn  es  möglich  ist,  aus  der  Nase 
selbst,  oder  wenn  diese  einen  solchen  Substanzver- 
lust nicht  vertragen  würde,  aus  der  Oberlippe  zu  be- 
wirken suchen.  Auch  für  diese  Operation  hat  Die- 
fenbach verschiedene  Methoden  angegeben,  indem 
man  dabei  entweder  einen  Hautlappen  durch  Um- 
drehung an  die  Stellen ,  die  er  einnehmen  soll ,  ver- 
legen oder  auch  wohl  ihn  nur  durch  Verdrängung 
bis  dahin  befördern  kann. 

Die  Blepharoplastik  oder  Augenlidbildung  ist  eine 
der  wohlthätigsten  plastischen  Operationen,  denn 
durch  sie  wird  nicht  allein  das  Aussehn  verbessert, 
sondern  man  kann  durch  sie  bisweilen  auch  ein, 
ausserdem  dem  Verderben  preisgegebenes  Auge  ret- 
ten. —  Sie  wird  durch  sehr  verschiedene  Leiden 
der  Augenlider  indicirt.  Bald  sind  es  Carcinome, 
bald  durch  Verbrennungen  und  andere  Verwun- 
dungen entstandene  Entartungen  eines  oder  meh- 
rerer Augenlider  zugleich ,  welche  den  Bulbus  sei- 
ner natürlichen  Bedeckung  beraubt  haben  ,  so  dass 
er  der  fortwährenden  Berührung  der  Luft  ausgesetzt 
ist,  dadurch  in  einem  entzündlichen  Zustande  erhal- 
ten wird,  und  verschiedenen  Degenerationen,  durch 
welche  Blindheit  entsteht,  entgegengeht. 

Ohne  die  verschiedenen  Operationsmethoden  des 
Ectropium  und  Lagophthalmus  erwähnen  zu  wollen, 
welche  für  die  geringeren  Grade  dieser  Degeneratio- 
nen der  Augenlider  bestimmt  sind ,  halten  wir  uns 
hier  nur  an  die  wirklich  den  Charakter  der  plasti- 
schen Operationen  tragenden  Unternehmen. 

Die  Aufpflanzung  eines  Stückes  Haut  von  der  Stirn 
oder  Schläfe  auf  ein  zu  kurzes,  das  Auge  picht  hin- 
reichend bedeckendes  Augenlid,  wie  man  sie  mehr- 
mals verrichtet  hat,  ist  ein  fruchtloses  Unternehmen, 
indem  es  sich  zusammenzieht,  und  wie  ein  fremder 
Körper  auf  dem  Augenlide  sitzt.  Die  einzige  wahre 
Blepharoplastik  ist  die,  welche  Dirlenbach  angege- 
ben bat,  und  die  ausser  von  ihm  selbst,  auch  von 
verschiedenen  anderen  Wundärzten,  gross tentheils 
mit  glänzendem  Erfolge,  geübt  worden  ist. 

Diese  Operalionsmethode  besteht  darin,  dass  man 
das  fehlerhafte  Augenlid  ganz  entfernt,  und  der 
Wunde  eine  regelmässig  dreieckige  Gestalt  giebt, 
dessen  eine  Seite  dem  Auge ,  dessen  spitzer  dieser 
Seite  entgegengesetzter  Winkel  der  Wange  oder  der 
Stirn  zugekehrt  ist,  von  der  man  daher,  auch  wenn 
sie  gesund  ist,  ein  Stück  Haut  mit  wegnehmen  muss. 
Nach  der  Entfernung  dieses,  alles  Krankhafte  oder 
Entartete  enthaltenden  dreieckigen  Stückes  führt 
man  einen  horizontalen  Schnitt  vom  äussern  Augen- 
winkel nach  aussen  über  die  Schläfe,  der  etwas 
länger  sein  muss,  als  der  vorher  bewirkte  Hautver- 
lust am  Auge  breit  ist ,  endlich  führt  man  von  dem 
Endpunkte  dieses  Schnittes  noch  einen  nach  ab-  oder 
aufwärts,  je  nachdem  man  ein  unteres  oder  obe- 
res Augenlid  zu  bilden  hat,  und  giebt  dem  so  zur 
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Transplantation  bestimmten  Hautlappen  die  Form  ei- 
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Rhomboides,  das  man  nun  an  seiner  Zellgewebs- 
seile  ahpräparirt,  und  sottlicli  verschiebt,  bis  es  die 
Stelle  de«  fehlenden  Augenlides  einnimmt.  Man 
vereinigt  nun  seine  eine,  der  Nase  zugekehrte,  Seite 
durch  eine  hinreichende  Anzahl  umschlungener  Nähte 
mit  dem  dort  befindlichen  Wundrande,  und  wenn  es 
möglich  war,  etwas  gesunde  Conjunctiva  zurückzu- 
lassen, mit  seinem  dem  Auge  zugekehrten  Hando 
auch  mit  dieser.  Die  auf  der  Schlafe  oder  Wange 
bewirkte  Wunde  bedeckt  man  nun  railCharpie,  und 
übcrlässt  sio  der  Eiterung  und  Granulation,  während 
man  den  überpflanzten  Haullappen  durch  erste  Ver- 
einigung in  seinen  neuen  Verbindungen  zu  befesti- 
gen bemüht  ist,  und  zu  deren  Erreichung  sich  kalter 
Umschläge  bedient.  Die  sich  auf  der  Schläfe  oder 
Wange  bildende  Narbe  hat  ein  so  grosses  Bestreben, 
sich  zu  verkurzen,  und  einen  viel  kleinern  Raum,  als 
der  frühere  Substanzvcrlust  betrug,  einzunehmen, 
dass  die  angrenzenden  Partien  und  somit  auch  der 
transplantirte  Hautlappen  genölhigt  werden,  sich 
möglichst  auszudehnen.  Dadurch  wird  der  Neigung 
desselben,  sich  zusammenzuziehen  und  aufzuwulsten, 
fortwährend  aufs  Kräftigste  entgegengearbeitet,  und 
das  neue  Augenlid  flach  und  ausgespannt  erhallen. 
Ein  auf  solche  Weise  gebildetes  Augenlid  hat  wirk- 
lich die  täuschendste  Achnlichkeit  mit  einem  natürli- 
chen, abgerechnet  dass  sein  Rand  nicht  mit  Cilien 
besetzt  ist,  wohl  aber  macht  es,  wenn  noch  ein  Theil 
des  alten  Augenlides  und  somit  auch  des  Orbicular- 
iuuskois  zurückgelassen  werden  konnte,  dio  durch 
diesen  bewirktcu  Bewegungen  mit,  so  dass  es  auch 
in  dieser  Hinsicht  dio  täuschendste  Aehnlichkeit 
besitzt.  Mancherlei  andere  Methoden  der  ßlepharo- 
plaslik,  die  ich  in  meinem  Handbuche  der  plastischen 
Chirurgie  ausführlich  erwähnt  habe,  gehören  nur 
mit  geringem!  Rechte  hierher  und  verdienen  mehr 
den  Namen  von  Operationen  des  Ectropium,  wes- 
halb wir  sie  hier  übergehen  dürfen. 

Mit  der  Chiloplastik  oder  Lippenbildung  verhält 
es  sich  eben  so  wie  mit  der  Augenlidbildung;  man 
hat  nämlich  ebenfalls  eine  Menge  Operationen  Chi- 
loplastik  genannt,  da  sio  doch  nur  in  der  Ausschnei- 
dung kleiner  Stücken  der  Lippe ,  und  Heilung  der 
mit  etwas  Substanzverlust  verbundenen  Wunde  durch 
Herbeiziehung  der  Haut  bestanden.  Von  Taglia- 
rozsi's  Methode  der  Chiloplastik  war  schon  oben  die 
Rede.  Man  folgt  bei  ihr  denselben  Regeln  wie  bei 
der  Rhinoplaslik,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass 
man ,  wenn  man  die  Unterlippe  ersetzen  will .  den 
Armhautlappcn  an  seinem  untern ,  dem  Ellenhohen 
zugewendeten  Ende  durchschneiden  muss ,  um  ihn 
dem  Gesichte  nähern  zu  können.  Von  UriiJ'e  ver- 
suchte sio  ebenfalls  und  trug  die  Tür  die  Rhinoplaslik 
gegebenen  Regeln  auch  auf  sie  Uber.  IMpceh  ver- 
buchte eine  wirklich  fehlende,  durch  Carcinom  zer- 
störte Unterlippe  durch  Hautersalz  aus  der  Gegend 
des  Halses  wiedcrzubilden,  wobei  er  hinreichend  viel 
Haut  transplantirte,  tun  die  Lippe  doppelt  machen 
zu  können.  Allein  seine  Versuche  gelangen  nicht 
vollkommen  nach  Wunsch.    Dieselbe  Operutious- 
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methode,  welche  wir  als  die  vorzüglichste  Methode 
der  Blepharoplastik  beschrieben ,  lässt  sich  auch  auf 
die  Chiloplastik  anwenden ,  so  dass  man  also,  wie 
dort,  den  schadhaften  Theil  in  ein  Dreieck  fasst, 
entfernt,  und  den  Ersatz  durch  seitliche  Verschie- 
bung eines  rhomboidischen  Lappens  bewirkt,  der 
hier  aber  nicht  blos  die  Haut,  sondern  die  ganze 
Dicke  der  Wange  in  sich  fassen  muss.  Ist  dcrLip- 
pendefeet  zu  gross,  so  muss  man  dieselbe  Operation 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  machen,  und  dio  bei- 
den in  den  Mittellinien  aneinander  stossenden  Theile 
der  Wangen  durch  Nähte  mit  einander  vereinigen. 
Die  in  den  Wangen  seihst  entstandenen  dreieckigen 
Oeffnungen  heilen,  wenn  sie  auch  anfangs  schreck- 
lich aussehen,  und  den  Ahfluss  des  Speichels  ge- 
stalten, wieder  zu,  und  die  an  ihre  Stelle  tretende 
Narbe  wirkt  eben  so  wie  bei  den  Augenlidern,  die 
Lippen  flach  und  ausgespannt  zu  erhalten.  In  eini- 
gen Fällen  hat  liieffrubach  auch  wohl  das  Kinn  re- 
secirt,  um  bei  Defectcn  des  grösslen  Theiles  der 
untern  Gesichtshälfle  Wcichgcbilde  genug  zu  haben, 
um  den  Verlust  zu  bedecken.  Dio  Methoden  der 
Chiloplastik  von  Clutpart ,  Hirherand ,  //»».r  beste- 
hen grösstenteils  nur  in  einer  Herbeiziehung  der 
zunächst  benachbarten  Haut,  dio  sich  aber  leicht 
wieder  relrahiren  kann ,  und  sie  sind  daher  meist 
ohne  Werth.  —  Hingegen  verdient  eine  Opera- 
tionsmethode ,  welche  Blasius  angegeben  hat,  um 
den  Mangel  der  Oberlippe  zu  ersetzen,  volle  Beach- 
tung. Freilich  lässt  sich  ohno  eine  Abbildung 
schwerlich  ein  deutlicher  Begriff  der  zu  führenden 
Schnitte  geben,  es  sei  daher  nur  gesagt,  dass  man 
den  Ersatz  für  die  Oberlippe  seitlich  von  den  Mund- 
winkeln und  der  Unterlippe  hernehmen  und  an  jene 
Stelle  verlegen  soll.  Dieser  Entwurf,  von  dem  wir 
nicht  wissen,  ob  er  bereits  einmal  am  Lebenden  aus- 
geführt worden  ist,  ist  fast  der  einzige  für  dio  Wie- 
derbi blutig  der  Oberlippe,  da  sich  die  meisten  Wund- 
ärzte fast  nur  mit  der  Unterlippe  beschäftigt  haben. 

Die  StiHiHttoplastik  oder  Mundbildung  ist  von  dor 
Chiloplastik  in  sofern  zu  unterscheiden ,  als  dieso 
sich  mit  der  Wiederbildung  des  Positiven,  der  Lip- 
pen, jone  mit  der  Wiederherstellung  des  Negativen, 
der  abnorm  fehlenden  oder  theilweis  vorwachsenen 
Mundöffnung  beschäftigt.  —  Der  Mangel  derMund- 
öffnung  ist  eine  nicht  gar  sclteno  Folge  syphilitischer 
AflcclioHcn  und  starker  Mercurialkurcn  oder  Ver- 
brennungen ,  oft  auch  lindet  gleichzeitig  Verwach- 
sung der  Wangen  mit  dem  Zahnfleische  statt.  Dio 
Beschwerden ,  welche  aus  diesem  Zustande  für  die 
Kranken  hervorgehn,  sind  ausserordentlich  gross, 
denn  sio  werden  dadurch  nicht  blos  im  Sprechen 
sehr  behindert,  sondern  sie  befinden  sich  oft  selbst 
in  der  Unmöglichkeit,  irgend  eine  feste  Speise  zu 
gemessen ,  und  oft  können  sie  nur  wenige  flüssige 
Nahrungsmittel  durch  ein  Röhrchen  oinschlürfen. 

So  lange  man  sich  nicht  der  plastischen  Chirurgie 
zur  Beseitigung  dieser  Uebel  bediente,  waren  fast 
alle  Bemühungen,  einen  verwachsenen  Mund  zu  öff- 
nen ,  ohne  Erfolg,  denn  die  Verwachsung  entstand 
immer  wieder  aufs  Neue,  sobald  man  das  Ziel  erreicht 
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zu  haben  glaubte.  Das  Dazwischenlegen  frem- 
der Körper,  von  Blciplatten  u.  s.  w.  war  ebenso  we- 
nig geeignet,  dieses  schlimme  Kreigniss  zu  verhüten, 
als  die  Vorsicht,  welche  man  brauchte,  zuerst  die 
Stellen,  wo  sich  die  Mundwinkel  befinden  sollten, 
zu  durchbohren.  Drähte  von  ßlei  in  sie  einzulegen, 
und  die  Eröffnung  des  Mundes  nicht  eher  vorzuneh- 
men, als  bis  die  Mundwinkel  verschwielt  waren.  — 
Wir  sind  indess  durch  die  plastische  Chirurgie  jetzt 
in  den  Stand  gesetzt,  dieses  lästige  Leiden  zu  besei- 
tigen. Diefenbach  und  fast  gleichzeitig  mit  ihm 
ff 'erneck  haben  dafür  eine  Operationsweise  erfun- 
den, und  sich  derselben  zu  wiederholten  Malen  mit 
dem  entschiedensten  glücklichen  Erfolge  bedient. 
Dasselbe  besteht  darin ,  dass  man  einen  einige  Li- 
nien breiten  Streifen  der  äussern  Haut  an  der  Stelle, 
wo  die  Verwachsung  ist,  ausschneidet,  die  Schleim- 
haut des  Mundes  aber  an  der  entsprechenden  Stelle 
zurücklässt,  und  die  Wunde  damit  Uberklcidet.  in- 
dem man  sie  darüber  schlagt  und  mittels  einer  Keiho 
Knopfnähte  befestigt.  Hierdurch  wird  der  Neigung 
des  Mundes  zur  Zusammeuziehung  entgegengear- 
beitet, und  zugleich  das  Aussehn  der  Uppen  we- 
sentlich verbessert,  welche  dadurch  einen  w  irklichen 
rothen  Lippenrand  erhalten. 

Wenn  nicht  blos  die  Lippen  unter  einander  ver- 
wachsen sind ,  sondern  wenn  diese  auch  mit  den 
Kiefern  durch  Adhäsionen,  welche  das  OefTuen  des 
Mundes  hindern ,  in  Verbindung  stehen ,  —  so  ist 
es  durchaus  nüthig,  diese  zu  trennen,  —  wurde  das 
Gebundensein  der  Kiefer  nur  durch  Narbenstränge 
bewirkt,  so  reicht  die  einfache  Trennung  meist  hin, 
waren  jedoch  ganze  Flächen  verwachsen,  so  erfolgt 
sehr  gern  wieder  Verwachsung  der  gelrennten  Stel- 
len, und  es  ist  daher  nüthig,  eine  gesunde  Schleim- 
hautpartie dahin  zu  verpflanzen.  —  Man  muss  ihr  die 
Dicke  einer  gewöhnlichen  Pappe  lassen,  sie  nach  dem 
Theile  der  Wange  herüberziehen,  wo  die  Zahnrei- 
hen an  einander  stossen.  und  sie  da  mit  Knopfnäh- 
ten befestigen.  Die  hinteren  Nähte  sind  etwas 
schwierig  anzulegen,  und  man  kann  sich  daher,  um 
sie  zu  vollenden,  eines  feinen  geöhrten  Hakens  be- 
dienen. Diefenbach  kann  eine  ganze  Reihe  gelun- 
gener Fälle  dieser  Art  aufweisen ,  indess  werden 
diese  Operationen  immer  die  Sache  weniger  Ope- 
rateurs bleiben,  denn  Unternehmen  wie  das  so  eben 
beschriebene  sind  nicht  Jedermanns  Sache.  — 

Unter  dem»  Namen  Genioplastik  oder  Mehplasdk 
versteht  man  die  zum  Ersätze  von  Defeclen  der  Wan- 
gen geeigneten  chirurgischen  Operationen.  Meistens 
waren  es  nur  theilweise  Zerstörungen  oder  Löcher 
in  denselben,  welche  Operationen  dieser  Art  not- 
wendig gemacht  haben.  Ist  dor  Defect  der  Wange 
gross,  so  ist  es  sehr  schwierig,  einen  Ort  ausfindig 
zu  machen ,  von  wo  man  ein  hinreichend  grosses 
Stück  Haut  zum  Ersätze  des  Fehlenden  hernehmen 
könnte.  Meistens  sind  es  aber  nur  kleinere  Stellen, 
welche  sich  durch  Herbeiziehung  oder  seitliche  Ver- 
schiebung von  Hautstücken  bedecken  lassen.  Be- 
stimmte Regeln  hierfür  sind  schwer  aufzustellen,  da 
jeder  einzelne  Fall  verschieden  ist,  und  man  muss 


daher,  wenn  man  zu  einer  solchen  Operation  schrei- 
ten will,  mit  den  für  die  plastische  Chirurgie  im 
Allgemeinen  gültigen  Regeln  vertraut  sein,  um  ein 
passendes  Verfahren  für  einen  jeden  solchen  ausfin- 
dig zu  machen. 

Die  0 toplas tik  oder  Bildung  des  äussern  Ohres 
scheint  von  Tagliacozsi  mehrmals  verrichtet  worden 
zu  sein,  wenigstens  ertheilt  er  genaue  Vorschriften 
für  sie.  Dabei  ist  es  interessant,  dass  er  sich  zu 
ihrer  Ausführung  nicht  der  Methode  der  Transplan- 
tation aus  der  Ferne  bediente,  wie  bei  der  Rliino- 
plastik  oder  Chiloplastik,  wo  er  die  Haut  vom  Arme 
auf  die  Nase  verpflanzte,  sondern  dass  er  genau  so, 
wie  wir  nach  der  indischen  Methode  es  thun,  ver- 
fuhr und  die  Haut  mehr  hinter  dem  Ohre  zu  dessen 
Bildung  benutzte.  Die  Operation  besieht  nach  ihm 
in  der  Lösung  des  Lappens  und  in  der  Vereinigung 
desselben  mit  dem  wundgemachten  Stumpfe. 

Der  Defect  des  äussern  Ohres  kommt  zwar  bis- 
weilen in  Folge  von  Verwundungen  vor,  aber  sein 
Mangel  ist  nicht  sehr  auffallend  und  lässt  sich  sehr 
leicht  durch  die  Haare  verdecken,  daher  ist  die 
Gelegenheit  zur  Ohrbildung  selten,  und  ausser 
Diefenbach  scheint  sich  in  der  neuem  Zeit  Niemand 
mit  ihr  beschäftigt  zu  haben. 

Einen  kleinen  Theil  des  äussern  Ohres  wie- 
derzubilden,  namentlich  das  Ohrläppchen  zu  er- 
setzen, ist  zwar  nicht  sehr  schwierig,  aber  die  ganze 
äusscro  Ohrmuschel  künstlich  nachzubilden ,  liegt 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  denn  die  nicht 
Uber  einen  natürlichen  Ohrkuorpel  ausgespannte 
Haut  würde  sich  stets  zusammenziehen ,  zu  einem 
unförmlichen  Klumpen  einschrumpfen  und ,  wenn 
man  sie  ihr  auch  anfangs  geben  könnte,  alle  Achn- 
lichkeit  mit  einer  natürlichen  Ohrmuschel  schnell 
wieder  verlieren,  daher  aber  weder  das  Aussehn 
verbessern,  noch  für  das  feinere  Gehör  etwas  bei- 
tragen. 

Mit  dem  freilich  zu  viel  versprechenden  Namen 
Bronchoplastik  bezeichneten  mehrere  Franzosen,  na- 
mentlich f  'eipcau,  die  Verscbliessung  von  Luftröhren- 
tistein  durch  Einheilung  eines  aufgerollten  Haut- 
lappens. Wir  müssen  diese  Operation,  so  wie  die 
ähnlichen,  zur  Verscbliessung  anderer  Fislelöflnun- 
gen  dienenden,  denen  man  ebenfalls  die  Namen 
Urelhroplastik  und  Cjstoplastik  gegeben  hat,  hier 
übergehen  und  auf  diese  Artikel  verweisen. 

Die  Operation  zur  ff-lcderbildttng  der  Forhaut  ist 
schon  von  Celstts,  de  medicina  lib.  VII.  cap.  25. 
genau  beschrieben  worden.  Später,  zu  Anfang  des 
17.  Jahrhunderts,  hat  Jessenins  a  Jessen  eine  ganz 
ähnliche  Beschreibung  derselben  geliefert.  Indess 
werden  Beschnittene  wohl  selten  so  eitel  sein,  sich 
einer  solchen  Operation  zu  unterwerfen.  Celsus 
schreibt  vor,  bei  solchen,  deren  Vorhaut  nur  zu  kurz 
ist,  die  Haut  des  Penis  so  stark  als  möglich  über  die 
Eichel  zu  ziehen,  sie  dann  ringsum  zu  durchschnei- 
den, sich  jedoch  dabei  vor  Verletzungen  bedeuten- 
der Gcfässe  möglichst  zu  hüten,  und  die  auf  diese 
Weise  gewonnene  Vorhaut  durch  einen  Verband  (mit 
Hcflpflaslerstreifen)  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  bis 
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die  klaffende  Wunde  am  Penis  sich  durch  Granula- 
lionen  ausgefüllt  und  vernarbl  hat.  Wenn  aber  gar 
keine  Vorhaut  mehr  vorhanden  ist,  z.  B,  bei  He— 
schniltencn  reicht  diess  Verfahren  noch  nicht  aus, 
und  es  ist  dann  nöthig,  die  Haut  des  Penis  auch  an 
dor  Corona  glandis  abzulösen,  um  sie  noch  vollkom- 
mener nach  vorn  verschieben  zu  können. 

Wenn  die  innere  Platte  der  Vorhaut  durchaus  mit 
der  Eichel  verwachsen  ist,  so  ist  ihre  Trennung  sehr 
nothwendig.  weil  jedo  Erection  des  Gliedes  schmerz- 
hafte Kmpliudungen  hervorbringt,  aber  eino  solche 
Operation  verdient  nicht  eine  plastische  genannt  zu 
werden,  da  dje  Vorhaut  vorhanden  ist  und  nur  aus 
ihrer  abnormen  Verbindung  mit  der  Eichel  ge- 
bracht zu  werden  braucht. 

Dio  öscheoplastik  oder  Bildung  des  Hodensackes 
ist  in  mehreren  Fällen  von  Üelpech,  Clot-liey  u.  A. 
verrichtet  worden.  —  Wenn  nämlich,  wie  bisweilen 
geschieht,  *der  Hodensack  durch  Elephantiasis  oder 
Krebs  in  so  hohem  Grade  degenerirt  ist,  dass  die 
Entfernung  des  Krankhaften  die  Hodon  in  einem 
unbedeckten  Zustande  zurücklassen  würde,  odor 
wenn  Wunden  mit  bedeutendem  Substanz  Verluste 
das  Scrotum  getroffen  haben,  so  ist  es  eine  nicht 
leicht  zu  lösende  Aufgabe  für  den  Wundarzt,  so  viel 
Haut  aus  der  Nachbarschaft  durch  Transplantation 
herbeizuschaffen,  um  die  Stelle  des  natürlichen 
Scrotum  zu  vertreten.  Die  berühmteste  Operation 
dieser  Art  ist  die ,  welche  üelpech  beschreibt ,  wo 
aber  ein  Theil  der  Haut  des  zu  einer  Ungeheuern 
Grösse  ausgedehnten  Scroti  noch  in  ziemlich  natür- 
lichem Zustande  vorhanden  war,  so  dass  sie  nicht 
Mos  zur  Bedeckung  dor  Hoden,  sondern  auch  zu 
einer  ganz  neuen  Umkleidung  des  Penis  benutzt 
werden  konnte. 

In  Fallen,  wo  die  Haut  des  Scrotum  gar  nicht  mehr 
zu  brauchen  sein  würde,  müssle  man  aul'oin  Verfahren 
sinnen,  die  Haut  vom  Oberschenkel  zu  diesem  Zwecke 
zu  überpflanzen.  Diess  ist  jedoch  noch  nicht  ausge- 
führt worden,  weil  wohl  bei  den  meisten  Kranken,  bei 
denen  eine  solche  Operation  indicirt  ist,  die  Hoden 
selbst  krankhaft  sind  und  entfernt  werden  müssen. 
Mehrmals  hat  man  Operationen  mit  dem  Namen 
Osteoplastik  bezeichnet,  die  doch  nur  in  Bedeckung 
der  aus  dem  Scrotum  hcrvorgefalleuen  gesunden 
Hoden  bestanden. 

Wir  müssen  endlich  noch  einer  Operation  Erwäh- 
nung thun,  welche  entweder  noch  gar  nicht,  oder 
doch,  unsers  Wissens,  noch  nicht  mit  Glück  am 
Menschen  ausgeführt  worden  ist,  die  aber  dennoch 
die  grösste  Beachtung  verdient,  und  ejner  noch 
grössern  Ausbildung  fähig  zu  sein  scheint,  so  dass 
sie  die  wichtigsten  Folgen  für  die  Zukunft  verspricht. 
Es  ist  diess  die  Keratoplastik.  Unter  diesem  Namen 
versteht  man  die  Transplantation  der  Irischgelöston 
durchsichtigen  Cornea  auf  ein  Auge,  an  welchem 
man  so  eben  erst  die  nicht  mehr  taugliche,  undurch- 
sichtige Cornea  entfernt  hat. 

Diose  Operation  ist  erst  neuern  Ursprunges,  und 
verdankt  ihre  Erfindung  und  Fortbildung  nament- 
lich Reisinger,  Mösner,  Diefenbach,  van  fFaUher, 


ft'ulzer,  Thoi/ie,  SUllinp,  Münch,  Marcus,  Strauch, 
Bittrer,  Pauli,  Sc/tm  und  Mithlbauer,  aber  jetzt  be- 
steht die  Kunst  der  Keratoplastik  nur  erst  in  einer  Reihe 
zuui  Theil  sehr  sinnreicher,  aber  zutu  Theil  missglück- 
ter  Versuche  an  Thieren  ,  die  Hornhaut  derselben  zu 
verwechseln,  und  einander  gegenseitig  aufzuheilen. 

Die  Keratoplastik  unterscheidet  sich  von  allen  an- 
deren plastischen  Operationen  dadurch  ,  1 )  dass  es 
durchaus  unmöglich  ist,  sie  anders,  als  mit  völliger 
Loslrennung  des  zu  transplantirenden  Theiles  von 
seinem  frühem  Mutterboden  auszuführen,  und 
2)  dass  man  sich,  wenn  man  sie  beim  Mensphen  in 
Ausführung  bringen  wollte,  sich  nothwendig  der 
Cornea  eines  Tili  eres  bedienen  müssle,  welche  sowohl 
hinsichtlich  ihrer  Form,  (Konvexität,  Dicke  u.  s.w.  von 
der  normalen  menschlichen  etwas  abweichen  würde. 

Die  Zustände,  welche  die  Verpflanzung  der  Horn- 
haut wünschenswert!]  machen,  sind  dieselben,  welche 
die  ^  ersuche  zur  Bildung  der  Scierulicalpupillen 
veranlassten,  eine  Operation,  die  mit  der  Kerato- 
plastik nahe  verwandt  ist.  Ist  nämlich  die  Cornea 
in  dem  Grade  und  in  solcher  Ausdehnung  durch 
Lcucome  oder  Pannus  verdunkelt ,  dass  die  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille  keinen  Nutzen  schaffen 
könnte,  so  würde  die  einzige  Möglichkeit,  das  Auge 
wieder  sehend  zu  machen,  darauf  beruhen,  dass  man 
ein  durchsichtiges  Medium  an  die  Stelle  des  undurch- 
sichtigen, der  (Kornea  oder  Sclerotien  bringt. 

Das  in  der  Sclerotica  angelegte  Loch,  gleich  viel 
ob  man  man  es  mit  einem  Conjunclivablältchen  be- 
deckt oder  nicht,  zieht  sich  immer  sehr  bald  stark 
zusammen,  und  der  Rest  füllt  sich  mit  Narbenmasse 
aus,  die  zwar  anfangs  durchscheinend  ist,  bald 
aber  ganz  undurchsichtig  wird,  so  dass  von  dieser 
Operation  auch  für  dio  Zukunft  nicht  viel  Heil  zu 
erwarten  ist. 

Eben  so  treten  aber  auch  bei  der  Keratoplastik 
eine  Menge  Schwierigkeiten  entgegen,  welche  den 
Erfolg  entweder  sehr  ungewiss  machen ,  oder  die 
Operation  geradezu  ronlraindiciren  und  ihre  Aus- 
führung beim  Menschen  bisher  unrathsam  gemacht 
haben.  Sie  bestehen  theils  in  der  krankhaften  Be- 
schaffenheit der  die  Operation  erfordernden  Augen, 
welche  durch  einen  so  stark  verwundenden  Eingriff 
leicht  zu  entzündlicher  Thäügkcil  aufgeregt  werden 
würden ,  und  welche  die  schlimmsten  Folgen  nach 
sich  Tühren  könnten ,  theils  in  den  durch  die  Ver- 
wundung selbst  bedingten  Gefahren.  Nächst  den  die 
ganze  Cornea  bedeckenden  Leucomen  würden  Sta- 
phylontc  der  Hornhaut  zur  Keratoplastik  auffordern, 
allein  dio  krankhafte  Beschaffenheit  der  Iris  und  des 
Corpus  ciliare ,  welche  in  den  meisten  Fällen  von 
Staph)  lomon  degenerirt  sind ,  besonders  das  fast  nie 
fehlende  Verwachsensein  der  Iris  mit  der  verdunkel- 
ten Cornea,  machen  sie  bei  den  auf  diese  Weise 
erblindeten  Augen  ganz  unausführbar.  Die  Gefahr 
des  Vorstürzcns  der  Linse  und  des  Glaskörpers  nach 
der  Trennung  der  Cornea  ist  schon  bei  übrigens  ge- 
sunden Augen  gross,  und  die  meisten  Experimen- 
tatoren, namentlich  aber  Mithlbauer,  sahen  sie  häufig 
erfolgen.  Dieses  unangenehme  Ereiguiss  würde  aber 
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ganz  unausbleiblich  sein,  wenn  die  Iris  mit  der  Cornea 
durch  Zufall,  oder  wie  bei  Staph)  lom  unvermeidlich 
abgetragen  würde.  —  Dass  aber  dann  der  Erfolg 
der  Keratoplastik,  wenn  auch  die  Anheilung  der 
Cornea  gelänge,  sehr  geschmälert  werden  muss, 
leuchtet  ein ,  weil  selbst  nach  einem  ganz  partiellen 
Verluste  des  Glaskörpers  ein  Schwinden  und  Zu- 
sammenschrumpfen des  Bulbus  die  unvermeidliche 
Folge  ist.  Centralleucome  oder  sehr  ausgebreitete 
Trübungen  der  Cornea,  so  lange  noch  eine  durch- 
sichtige Partie  der  Hornhaut  vorhanden  ist,  machen 
stets  mehr  die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille, 
als  die  weniger  gefährliche  Operation  rathsam,  und 
demnach  bleibt  fast  nur  das  totale  Leucom  der  Horn- 
haut ohne  Verwachsung  der  Pupille,  Adhäsionen  der 
Iris  u.  s.  w.  als  Zustand ,  welcher  die  Keratoplastik 
indiciren  kann ,  übrig. 

Die  übrigen  Schwierigkeiten,  welche  selbst  die 
Keratoplastik  an  gesunden  Thieren  sehr  oft  vereiteln, 
bestehen  vorzüglich  darin ,  dass  es  sehr  schwer  ist, 
der  Schnittfläche  der  zum  Ersatz  bestimmten  Cornea 
genau  dieselbe  Form  zu  geben,  wie  diejenige  hatte, 
an  deren  Stelle  sie  treten  soll.  Sobald  aber  die 
Wundränder  nicht  ganz  genau  an  einander  passen, 
kann  natürlich  keine  schnelle  Vereinigung  zu  Stande 
kommen,  und  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  haben 
also  fortwährend  Gelegenheit  abzufliegen.  Zwar 
beweisen  die  Versuche  von  Thome,  dass  die  Natur 
sehr  thätig  ist ,  diesem  Uebelstando  abzuhelfen,  in- 
dem sehr  schnell  plastische  Masse  abgelagert  wird, 
welche  diese  Ocflhung  verstopft ;  allein  es  muss  doch 
immer  Aufgabe  der  Operation  bleiben,  die  zu  trans- 
plantirende  Cornea  der  Stelle ,  auf  welche  sie  ver- 
pflanzt werden  soll,  möglichst  genau  anzupassen. 

Sehr  grosse  Schwierigkeit  findet  die  Keratoplastik 
bei  der  Befestigung  der  übertragenen  Cornea,  für 
welche  man  sich  daher  sehr  verschiedener  Mittel 
bedient  hat.  Obwohl  durch  diese  Versuche  die 
Möglichkeit  erwiesen  ist,  nicht  nur  die  Cornea  eines 
Thieres  auf  das  Augo  eines  andern  Thieres  derselben 
Gattung,  sondern  selbst  ganz  verschiedener  Gattung 
aufzuheilen,  z.  B.  die  Cornea  eines  Hundes  auf  das 
Auge  eines  Kaninchens  und  umgekehrt,  so  würde 
doch  die  Keratoplastik  beim  Menschen  jedesmal  mit 
dieser  Schwierigkeit  zu  kämpfen  haben,  indem  es 
in  keinem  Falle  erlaubt  sein  würde,  die  Cornea  von 
einem  Menschen  zu  entlehnen. 

Sind  aber  auch  alle  diese  Hindernisse  glücklich 
Uberwunden ,  und  die  Anheilung  der  überpflanzten 
Hornhaut  gelungen,  so  begegnet  man  einem  neuen 
Feinde.  Gewöhnlich  wird  nämlich  die  Cornea  bald 
nach  ihrer  Anheilung  trübe,  milch  -  oder  kreide- 
weiss.  Diese  Trübung,  welche  Thome  in  allen  Fällen 
erfuhr,  beginnt  gewöhnlich  8  Tage  nach  der  Ope- 
ration, und  soll  nach  dessen  Versicherung  gewöhnlich 
um  den  Ilten  Tag  oder  in  der  3 ten  Woche  wieder 
verschwinden.  Um  diese  Zeit  soll  sich  die  Cornea  so 
weit  wieder  aufklären,  dass  man  die  Iris  und  Pupille 
deutlich  wieder  erkennen  kann;  indess  scheint  es 
doch,  als  ob  derselbe  Experimentator  seine  operirten 
Thiere  nicht  lange  genug  habe  leben  lassen,  oder  als 


ob  er  seine  Erfahrungen  etwas  zu  schnell  nach  der 
Anstellung  der  Versuche  veröffentlicht  habe,  um  Uber 
den  fernem  Erfolg  und  namentlich  darüber,  ob  dio 
wiedererlangte  Durchsichtigkeit  der  Cornea  auch  von 
Bestand  war,  urtlieilen  zu  können. 

Wie  die  Thiere  mit  der  fremden  Cornea ,  beson- 
ders wenn  diese  von  einem  der  Gattung  nach  di He- 
ren ten  Thiere  entlehnt  war,  gesehen  haben,  liess 
sich  natürlich  auch  nicht  ermitteln ,  dass  aber  boi 
einem  Menschen,  wenn  auch  die  Anheilung  einer 
Cornea  von  einem  Thiere  vollständig  gelänge,  kein 
vollkommenes  Sehen  erfolgen  könne,  lässt  sich  wohl 
mit  ziemlicher  Gewissheit  voraussetzen.  Indess 
könnte  uns  diess  von  der  Operation  nicht  abhalten, 
denn  wir  sind  ja  auch  bei  anderen  Augenoperationen 
zufrieden ,  wenn  wir  dadurch  nur  eine  wesentliche 
Verbesserung  des  Gesichts  an  die  Stelle  der  frühem 
Blindheit  zu  setzen  vermögen. 

Auf  der  andern  Seite  würde  die  Ausführung  der 
Operation  beim  Menschen  durch  die  grössere  Bereit- 
willigkeit zur  Operation  bedeutend  mehr  erleichtert 
werden,  als  bei  Thieren.  die  sie  durch  ihre  Wider- 
spenstigkeit nicht  wenig  erschweren.  Man  muss 
daher,  um  an  Thieren  zu  operiren,  oder  auch  wenn 
man  nur  eine  Cornea  von  einem  Thiere  entlehnen 
will,  um  sie  einem  Menschen  anzuheilen,  darauf 
bedacht  sein,  das  Thier  gehörig  zu  fixiren.  Man 
hat  zu  diesem  Zwecke  die  Kaninchen,  die  man  ge- 
wöhnlich zu  diesen  Experimenten  zu  gebrauchen 
pflegt,  in  Kasten  eingesperrt,  aus  welchen  nur  der 
Kopf  durch  eine  Oeifnung  heraussah.  Besser  aber 
erreicht  man  den  Zweck,  die  Thiere  zur  Ruhe  zu 
bringen  dadurch,  dass  man  sie,  wie  Dirffcnbaeh 
und  neuerlich  Strauch  empfiehlt,  in  einen  leinenen, 
knapp  anschliessenden  Sack  steckt,  und  diesen  mit 
2  Zoll  breiten  Heftpflasterstreifen  umgiebt ,  so  dass 
die  Thiere  ihre  Extremitäten  gar  nicht  gebrauchen 
können. 

Die  frühesten  Versuche  der  Keratoplastik,  welche 
von  Möxner,  Hrisinger  und  Uirjfenbarh  herrühren, 
misshingen  fast  alle.  Letzterer  empfahl  daher,  auf 
der  verdunkelten  Cornea  einen  kreisförmigen  Ein- 
schnitt in  die  Conjunctiva  zu  machen,  in  diesen  die 
Cornea  eines  Thieres  einzuheilen,  und,  wenn  diess 
erfolgt  ist,  ein  Stück  der  alten  verdunkelten  Horn- 
haut vor  der  Pupille  auszuschneiden.  Wir  übergehen 
die  nähere  Beschreibung  der  Technicisinen  zu  dieser 
etwas  complicirten  Operation ,  da  man  später  auf 
einfachere  Weise  zum  Zwecke  gekommen  ist. 

Die  Operation,  wenn  man  sie  beim  Menschen 
ausführen .  wollte ,  würde  nun  in  folgenden  Ope- 
rationsacten  bestehen:  1)  Abtragung  der  kranken 
Cornea  des  Patienten ,  2)  Abtragung  der  zu  Irans- 
plantircnden  Cornea  des  Thieres,  3)  Befestigung 
derselben  am  Menschenauge,  deren  Reihenfolge 
aber  auf  verschiedene  Weise  abgeändert  werden 
kann.  Um  nämlich  das  Auge  des  Kranken  nicht  zu 
lange  offen  zu  lassen,  würde  es  zweckmässiger  sein, 
die  Cornea  des  Thieres  erst  zu  lösen ,  um  sio  so- 
gleich ,  sobald  der  Hornhautschnitt  beim  Kranken 
vollendet  ist,  in  Bereitschaft  zu  haben.    Um  diesem 
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Uebclstande  abzuhelfen ,  dürfte  man  nur ,  voraus- 
gesetzt, dass  man  an  geschickten  Cehülfen  keinen 
Mangel  hätte,  die  Cornea  des  Thiores  durch  einen 
Assistenten  gleichzeitig,  während  man  am  Menschen 
operirt,  abnehmen  lassen.  Damit  aber  dadurch 
kein  neuer  Aufenthalt  oder  Hinderniss  hervorge- 
rufen werde,  würde  es  nöthig  sein,  dass  beide  Ope- 
rateure sich  genau  über  die  (irüsse  der  auszuschnei- 
denden Cornea  besprächen.  —  Nur  um  das  am  Thiere 
auszuschneidende  Stück  der  Cornea  dem  am  mensch- 
lichen Auge  bewirkten  Defecte  möglichst  gleich  zu 
machen,  dürfte  es  rathsam  sein,  diese  Operation 
erst  nach  der  am  Menschenaugo  vorzunehmen. 
Marcus  empfiehlt,  die  Abtragung  am  Thierauge  zu- 
erst zu  verrichten.  Sein  lanzettförmiges ,  auf  die 
Flache  gebogenes  Messer  ist  geeignet ,  die  excidirte 
Cornea  in  einer  kleinen  Grube  aufzunehmen,  und 
nach  Abtragung  der  Cornea  am  Menschenauge  so- 
gleich an  die  Stelle  desDefectes  zu  versetzen.  Noch 
eine  andre  Umstellung  der  Opcrationsacte  kann  man 
dadurch  bewirken,  wenn  man,  wie  Strauch  anräth, 
die  Anlegung  der  Hefte  zuerst ,  ehe  man  den  Horn- 
haiitsclinitt  verrichtet ,  vornimmt ,  wovon  später  die 
Rede  sein  wird. 

Die  Abtragung  der  Hornhaut  haben  die  meisten 
Experimentatoren  mit  dem  einfachen  Hornhaut- 
messer ausgeführt ,  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der 
Extraction  oder  der  Abtragung  des  Staphylomes,  nur 
dass  sie  den  Schnitt  gleich  anfangs  etwas  grösser 
machten ,  und  ferner ,  dass  sie  den  so  gebildeten 
Lappen  der  Hornhaut  mittels  desselben  Messers  oder 
einer  Schecre  vollends  ablösten,  wobei  es  vorzüglich 
darauf  ankommt,  dass  der  zurückbleibende  Hand  der 
Cornea  recht  gleichmässig,  und  an  allen  Stellen  un- 
gefähr eine  Linie  breit  sei ,  damit  man  die  Anhef- 
tung  der  zu  transplantircnden  Cornea  daran  machen 
könne.  Um  zu  bewirken,  dass  die  Schnittfläche 
recht  gleichförmig  sei ,  und  namentlich  dass  nicht 
an  der  Stelle ,  wo  man  die  Lösung  der  Cornea  mit- 
tels der  Scheere  vollendet,  eine  Unebenheit  zurück- 
bleibe ,  empfiehlt  Strauch  ein  breites  zweischneidi- 
ges Staarmesser  (gleichsam  die  Verbindung  zweier 
mit  dem  Rücken  in  einander  verschmolzener  Beer- 
scher  Staarmesser)  zu  gebrauchen,  mit  dem  man  den 
Hornhautschnitt  in  der  Richtung  von  oben  und  aussen 
nach  innen  uncj  unten  verrichten ,  und  mit  dessen 
Hülfe  es  sicher  sein  soll,  dem  zu  cxcidircndcn  Stücke 
jedesmal  die  regelmässige  runde  Form  zu  geben. 

Die  Befestigung  der  transplanlirten  Cornea  hat 
man  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  bewirken  ge- 
sucht. Man  hat  sich  nämlich  entweder  der  ein- 
fachen Knopfnaht  bedient ,  und  mittels  feiner  eng- 
lischer Nähnadeln  und  Seidenfäden  oder  Menschen- 
haaren  (Sti/ti/ig)  vier  (Dirjj'enbach)  oder  nur  zwei 
(Thuine)  Nähte  angelegt.  Stillin  ^  bediente  sich  einer 
feinen,  gestielten,  hinter  der  Spitze  geöhrten ,  vom 
Stiel  ab  seitlich  gebogenen  Nadel.  Derselbe  hält  es  für 
rathsam,  um  das  die  Vereinigung  hindernde  Durch- 
sickern des  Humor  aqueus  zu  verhindern,  dieScIero- 
tica  wiederholt  einzustechen,  und  selbst  ein  Seta- 
ceum  durch  sio  zu  führen,  welches  dem  Humor 


aqueus  einen  andern  Abfluss  gewähren  soll.  Letz- 
teres Unternehmen  dürfte  wold  leicht  durch  Erzeu- 
gung eines  zu  bedeutenden  Reizes  schädliche  Folgen 
herbeiführen.  Manche  Operateure  rinden  es  zweck- 
mässiger, die  Fäden  erst  durch  die  gelöste  Cornea 
und  dann  erst  durch  den  Rand  der  Cornea  am  Auge 
zu  führen,  andere  umgekehrt,  ja  Strauch  pflegte  bei 
seinen  Versuchen  an  Kaninchen  mit  der  Einführung 
eines  Fadens  durch  die  vordere  Augenkammer  dio 
Operation  zu  beginnen ,  und  diesen  Faden  dann  als 
(iubernaculum  zu  benutzen.  Rei  mündlicher  Be- 
sprechung räumte  Herr  Dr.  Strauch  ein ,  dass  dieses 
Verfahren  von  dem  Vorwurfe  nicht  frei  sei,  dass 
man  bei  einer  verdunkelten  Cornea  den  in  der  vor- 
dem Augenkammer  befindlichen  Faden  leicht  zer- 
schneiden könne ,  was  ihm  auch  selbst  einige  Male 
begegnet  war,  wodurch  natürlich  eine  nochmalige 
Einführung  der  Suturcn  nothwendig  wurde.  Herr 
Dr.  .SV/v/wr A  hat  mir  erlaubt,  hier  vorläufig  zu  erwäh- 
nen ,  dass  er  daher  auf  ein  neues  Verfahren  gekom- 
men sei,  welches  die  Anlegung  der  besonders  schwie- 
rig anzubringenden  obern  Sutur  sehr  erleichtere. 
Diese  neuo  Opcrationsmelhode ,  welche  Herr  Dr. 
Strauch  nächstens  genauer  beschreiben  wird,  be- 
steht darin ,  dass  er  den  Hornhaullappen  bis  auf  eine 
kleine  Stelle  am  obern  Rande  des  Auges  löst ,  dort 
aber  eine  V  erbindung  bestehen  lässt ,  um  den  Horn- 
hautlappen selbst  als  Cubernaculum  benutzen  zu 
könnou.  bisdie  besonders  schwer  anzulegende  obere 
Sutur  eingestülpt  ist. 

Marcus  cmptiehlt  zur  Fixirung  der  transplanlirten 
Cornea  kleine  goldene  Zwingen ,  welche  aber  noch 
mehr,  als  dicss  schon  die  einfachen  Knopfnahte  thun, 
das  Auge  besonders  beim  Schliesscn  der  Augenlider 
reizen  müssen.  —  Um  die  Thiere  zu  verhindern, 
die  Vereinigung  durch  Kciben  zu  stören  ,  verschloss 
Thuine  die  Augenlider  durch  mehrere  Knopfnahte. 
Diess  hatte  aber  den  Nachtheil,  dass  sich  zu  viel 
Schleim  unter  ihnen  anhäufte,  und  die  Augen  zu 
warm  gohalten  wurden,  weshalb  er  später  wieder 
davon  abging. 

Die  bis  jetzt  bekannten  Versuche  der  Keratopla- 
stik sind  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge  angestellt 
worden.  Dio  V  ersuche  von  Walzer  und  Thuine, 
welche  Letzterer  in  seiner  Dissertation  bekannt  ge- 
macht hat ,  gelangen  indess  doch  grösstenteils.  Die 
auf  die  Operation  folgende  Entzündung  war  gewöhn- 
lich nicht  unbedeutend ,  wich  jedoch  meistens,  ohno 
schlimme  Folgen  zu  hinterlassen.  Die  Cornea, 
welche  anfänglich  trübe  war,  klärte  sich  wieder  auf, 
und  es  blieb  öfteis  nicht  einmal  eine  undurchsichtig 
Narbe  zurück,  sondern  nur  einige,  einen  Kreis  bil- 
dende Rlutgefässe  bezeichneten  die  Stelle  der  An- 
heilung  der  transplanlirten  Cornea.  Der  Vorfall 
der  Linse  dürfte,  da  ihre  Stelle  durch  Flüssigkeiten 
ausgefüllt  wird,  die  ebenfalls  ein ,  wenn  aurh  etwas 
weniger,  leicht  brechendes  Medium  abgeben,  als 
kein  so  grosses  Unglück  anzusehen  sein.  Die  Ur- 
sachen nun,  warum  auch  viele  Versuche  misslan- 
gen  ,  und  dio  Cornea  manchmal  gar  nicht  an- 
heilte, sondern  uach  einigen  Tagen  in  einem  fau- 
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Ilgen  Zustande  pefunden  ward ,  mögen  ausser  auf 
anderen  noch  nicht  bekannten  Gründen  namentlich 
auch  darauf  beruhen  ,  dass  die  Berührung  der  zum 
Zusammenheilen  bestimmten  Wundränder  nicht  an 
allen  Stellen  ganz  vollkommen  und  genau  war.  Auf 
jeden  Fall  ist  es  daher  Dir  den .  der  es  unternehmen 
will  ,  die  Operation  beim  Menschen  auszuüben, 
Pflicht,  sich  vorher  die  grösste  Fertigkeit  durch  Ver- 
suche an  Thieren  zu  erwerben ,  da  nicht  leicht  eine 
andre  Operation  so  grosse  Doxteriläl  verlangt  als 
diese.  Zcis. 

Plearakrankheiten . 

Entzündung  der  Pleuren. 

Jcute  Pleuritis.  Seetionsbej'und.  Die  Krank- 
hcilsproduete  linden  sich  in  den  mannichfachsten 
Graden  und  Abstufungen  vor ,  die  jedoch  nicht  im- 
mer mit  der  grössern  oder  geringem  Intensität  der 
Entzündung  zusammenhängen  ;  subacuto ,  kaum 
merkliche  Pleuritis  lässl  öfters  die  bedeutendsten 
Veränderungen  in  einem  Pleurasäcke  vorlinden.  Auf 
den  ersten  Anblick  scheint  die  Pleura  gerölhet ,  es 
ist  das  aber  die  stärkere  Injcction  der  unter  ihr  im 
Zellgewebe  verlaufenden  Cefässe,  und  erst  in  einem 
hohen  Grade  der  Inflammalion  entstehen  in  ihr  selbst 
Rülhung  und  Ciefässinjection.  Verdickung,  Er- 
weichung oder  Verschwörung  sollen  sehr  selten  sein, 
die  erste  kann  scheinbar  durch  Ablagerung  einer 
Pseudomembran  auf  der  Pleura  vorkommen.  Weich 
mit  der  Entzündung,  oder  doch  wenigstens  bald 
nach  ihrer  Ausbildung,  seecruirt  die  Serosa  ver- 
mehrt, in  seltenen  Fällen  ist  es  Eiter,  gewöhnlich 
Serum  in  den  verschiedensten  (iraden  mit  plastischem 
Stoffe  vermischt,  weshalb  es  bald  farblos  und  durch- 
sichtig, bald  durch  plastische  Flocken,  die  sich 
zum  Theil  in  ihm  auflösen ,  getrübt  erscheint,  bald 
durch  reichliche  Zumischung  dieses  organisirbaren 
Stoffes  eine  flüssige  Consislcnz  erhält.  Einzelne  .Male 
wird  es  durch  Blute\halalion  gerölhet.  Die  Quan- 
tität des  Exsudates  variirt  von  einigen  Unzen  bis  zu 
mehreren  Pfunden. 

Allmälig  schlägt  sich  der  alhuminöse  Theil  nieder, 
verdichtet  sich,  und  geht  in  Pseudomembranen  über; 
der  Zeitpunkt  dieser  Consulidirung  ist  schwer  zu  be- 
stimmen, oft  beginnt  sie  schon  nach  wenigen  Tagen, 
oft  erst  nach  Monaten  ;  wo  er  nur  spärlich  im  Serum 
vorhanden  ist,  bildet  sich  höchstens  eine  dünne 
Membran .  die  oben  nur  im  Stande  ist,  die  beiden 
Pleuren  mit  einander  zu  verkleben  ,  oder  auch  wohl 
durch  Absorption  wieder  völlig  verschwindet;  auf 
der  andern  Seite  erreicht  aber  auch  die  Pseudomem- 
bran eine  Dicke  von  i  Linien  und  mehr,  wenn  der 
Charakter  der  Krankheit  sehr  entzündlich  ist ,  oder 
die  Ablagerung  schichtenweise  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen statt  hatte.  Bei  Alten  und  bei  lymphatischen 
Constitutionen  ist  die  Pseudomembran  unbedeutend 
im  Vergleiche  zu  der  Flüssigkeit ;  die  Plasticität  und 
die  Absorpliniiükraft,  die  alsbald  das  Serum  auf- 
saugen konnte ,  ist  bei  ihnen  gering ;  bei  kräftigen 
Subjecten ,  straffer  Faser  und  Kindern  ist  das  Ver- 
hällniss  umgekehrt.  Die  Form  der  Ablagerung  variirt ; 
manchmal  ist  sie  isolirten  Miliartuberkeln  ähnlich, 


oder  die  Pleura  wird  stellenweise  von  einer  breiten 
Schicht  plastischen  Stoffes  überzogen ,  dessen  Ober- 
fläche bald  glatt,  bald  uneben  ist,  sich  in  Filamente 
und  Bänder  verlängert ,  die  von  der  Costa I-  zu  der 
Lungenplcura  gehen.  Anfangs  sind  sie  noch  weich, 
wie  balbgeronnenes  Eiweiss ,  allmälig  werden  sie 
fester,  organisiren ,  bekommen  Cefässe,  und  ver- 
wandeln sich  zuletzt  in  wirklichen  Zellstoff,  der  die 
beiden  Pleuren  fest  mit  einander  verbindet ,  und  die 
Lunge  in  ihrer  Bewegung  hindert.  Sehr  gewöhnlich 
entwickeln  sich  in  der  Pseudomembran  Tuberkel, 
die  sich  ausserordentlich  rasch  vervielfältigen ;  des- 
gleichen findet  sich  in  dicken  Schichten  Pseudomem- 
bran mitunter  noch  nicht  coagulirle  Lymphe ,  oder 
eine  käseartige,  sleatomatöse  Masse.  Wo  einmal  eine 
dicke  Schicht  falscher  Membran  abgelagert  ist,  wird 
es  wünschenswerth,  dass  sie  baldigst  organisirt  werde ; 
in  einem  solchen  Falle  ist  ihre  Organisation  die  Be- 
dingung der  lieilung,  da  erst  hierdurch  der  Eite- 
rungsherd  vernarbt,  und  sich  verengert;  indessen 
ist  die  Wichtigkeit  dieser  falschen  Membranbildung 
von  einigen  Autoren  übertrieben,  die  Absorption 
kann  ein  ganzes  Exsudat  wieder  wegnehmen ,  und 
dadurch  eine  noch  vollständigere  lieilung  eintreten. 
Sehr  dicke  und  dichte  Pseudomembranen  verzögern 
allerdings  die  Aufsaugung ,  so  lange  sie  unorganisch 
bleiben.  Je  nach  der  Menge  des  Exsudates  wird 
die  Lunge  theilweise  oder  gänzlich  comprimirt ;  in 
dem  höchsten  Grade  nimmt  sie  einen  ganz  kleinen 
Baum  längs  der  Wirbelsäule,  da,  wo  die  Bronchen 
und  grossen  Cefässe  in  sie  eiutreten,  ein,  kann 
dann  nur  die  Hälfte  oder  noch  weniger  ihres  gewöhn- 
lichen Umfangcs  haben,  enthält  gar  keine  Luft  mehr, 
crepitirt  nicht ,  und  ist  schwerer  als  Wasser ;  ist  sie 
hier  durch  dicke  Pseudomembranen  bedeckt  und  fest- 
gehalten, so  kann  man  sie  bei  der  Section  leicht 
übersehen ,  was  wohl  zu  dem  Glauben  Veranlassung 
gegeben  hat,  sie  sei  durch  Eiterung  zerstört.  Auch 
wenn  ein  flüssiges  Exsudat  längere  Zeit  in  einem 
Pleurasäcke  fortbesteht,  kann  sio  dadurch  in  ihrer 
Ernährung  so  beeinträchtigt  werden  ,  dass  sie  später 
nie  das  frühere  Volum  wieder  einnimmt.  Alte  Ad- 
häsionen, L'ebcrbleibscl  einer  frühem  leichteu  Pleu- 
ritis, verhindern  manchmal,  dass  sie  nicht  völlig 
comprimirt  wird,  und  einigermassen  lufthaltig  bleibt. 

Symptome.  Funetionelle  Symptome.  Hierher  ge- 
hörtSchmerz,  Gefühl  von  Hitze  in  der  Brust.  Athem- 
behinderung,  Husten,  Lagenveränderung  des  Kör- 
pers. Der  Schmerz  ist  ein  selten  fehlendes  Symptom, 
nur  sind  Heftigkeit  und  Sitz  desselben  sehr  verän- 
derlich; am  heftigsten  ist  er  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen ,  dann  nimmt  er  mit  dem  Fieber  ab ,  oder 
verliert  sich  auch  wohl  gänzlich ;  sein  gewöhnlicher 
Silz  ist  die  untere,  seitliche  Hälfte  der  Brust  und 
die  (iegend  um  die  Brustwarze ,  hier  sind  auch  zu- 
weilen die  äusseren  Weichtheile  der  Brust  geschwol- 
len ;  Druck,  Bewegung  der  Brustmuskeln,  Lage  auf 
der  krankeu  Seite,  Husten  und  tiefe  Inspiration  ver- 
mehren ihn  sehr.  Ausnahmsweise  ist  der  Schmerz 
vom  Anfange  der  Pleuritis  an  sehr  gering,  oder  fehlt 
ganz ,  oder  aber  er  zieht  sich  mit  grosser  Heftigkeit 
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noch  in  den  spätem  Verlauf  der  Krankheit  hinein. 
Die  Respiration  ist  meist  immer  behindert,  der  Kranke 
schont  die  leidende  Partie ,  weshalb  sie  in  vcrhält- 
nissinässig  geringerer  Athembewegung  ist,  als  die 
gesunde;  die  einzelnen Athemzüge  sind  beschleunigt, 
kurz ,  slossweise ;  dio  in  den  ersten  Tagen  stall  fin- 
dende Dyspnoe  ist  nur  die  Folge  des  Fiebers ,  der 
BlulübcrfUllung  und  hauptsächlich  des  Schmerzes, 
der  dem  Kranken  tiefe  Inspirationen  verbietet;  spä- 
terhin hängt  sie  von  dem  Ergüsse  ab ,  und  steht  mit 
dessen  Stärke  im  Verhältnisse ;  dann  wird  die  kranke 
Brusthalfte  mitunter  gänzlich  unbeweglich ,  weil  die 
Lunge  stark  comprimirt  ist.  keine  Luft  mehr  auf- 
nimmt, und  damit  die  respiratorische  Function  der 
einen  Bruslseite  aufgehört  hat.  Der  Husten  ist  won- 
niger constanl  als  der  Schmerz  ,  fehlt  zuweilen  auch 
bei  heftiger  lnflauimation  ;  er  ist  kurz .  unterdrückt, 
häufig,  kommt  aber  nicht  in  einzelnen  heftigen  An- 
fallen, durch  ihn  wird  entweder  nichts,  oder  geringer 
Katarrhauswurf  herausbefürdert ,  der  erst  bei  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit  reichlicher  wird.  —  Bei 
heftigen  Schmerzen  in  den  ersten  Tagen  liegen  die 
Kranken  eher  auf  der  gesunden  Seite,  um  jene  nicht 
zu  steigern,  in  den  späteren  Perioden  dagegen  liegen 
sie  auf  der  kranken  Seite,  oder  auf  dem  Kücken, 
mit  leichter  Neigung  nach  der  kranken  Hälfte  hin. 

Allgemeine  Symptome.  In  den  ersten  Tagen  einer 
einfachen  entzündlichen  Pleuritis  folgt  auf  Frost 
immer  entzündliches  Fieber  mit  seinen  gewöhnlichen 
Symptomen,  hartem,  zusammengezogenem  Pulse, 
Speckbaut  auf  dem  Blute.  Nach  dem  i.  oder  5.  Tage 
verliert  sich  die  Hitze ,  und  nur  der  Puls  bleibt  be- 
schleunigt; hier  beginnt  die  Resorption.  Dio  gei- 
stigen Thätigkciten  sind  selten  gestört. 

Physikalische  Symptome.  Sic  sind  weit  wichtiger, 
als  die  functionellen  und  allgemeinen ,  insbesondere 
wenn  diese  entweder  vom  Anfange  an  undeutlich 
sind,  oder  in  den  späteren  Stadien  der  Kraukhcit 
sich  vcrloreu  haben,  und  man  dann  ein  Urlheil  über 
den  Zustand  der  Brust  abgeben  soll ;  desgleichen 
sind  sie  die  fast  einzig  zuverlässigen  HUlfsmittel  bei 
chronischem  Ergüsse. 

l'ercmsion.  Entsprechend  der  Höhe  des  Ergusses 
verliert  die  leidende  Brusthalfte  ihren  sonoren  Ton 
beim  Anschlagen  mit  dem  Finger,  und  giebt  ihm 
das  Gefühl  eines  verminderten  elastischen  Wider- 
standes. Diese  Dampfung  ist  zuerst  merklich  ,  wenn 
man  den  Kranken  sich  setzen  lässt ,  an  dorn  hintern, 
untern  Kippenlhcile  nobeu  der  Wirbelsäule ,  links 
deutlicher  als  (rechts,   wo  die  benachbarte  Leber 
eine  noch  grössere  Mattheil  und  Widerstand  giebt, 
als  das  kleine  Exsudat.  Nach  französischen  Angaben 
soll  man  so  noch  ganz  geringo  Exsudate  von  einigen 
L'nzon  in  den  ersten  Krankheitstagen  auffinden  kön- 
nen ;  der  Ton  ist  dann  freilich  nur  um  ein  Geringes 
gedämpft ,  der  Widerstand ,  den  der  Finger  fühlt, 
etwas  merklicher,  so  wie  man  die  Kegion  der  Leber 
oder  Milz  erreicht,  tritt  vollständige  Mattheit  und 
Widerstand  ein.     So  lange  der  Erguss  noch  nicht 
das  Niveau  der  Leber  übersteigt ,  ist  er  immer  un- 
bedeutend; jedoch  soll  schon  ein  massiges,  aberfrisch 


entstandenes  Exsudat  den  Ton  im  weiten  Umfango 
dämpfen  können .  weil  sich  die  Flüssigkeit  in  einer 
dünnen  Schicht  über  die  ganze  Lungenoberfläche 
ausbreitet ;  in  späterer  Zeit  senkt  sie  sich  nach  unten 
und  schiebt  die  Lunge  nach  oben.  Mit  dem  stei- 
genden Exsudate  steigt  auch  die  Linie  der  Mall- 
heit höher  hinauf,  iu  extremen  Füllen  bis  zu  der 
dritten  Kippe,  selbst  bis  zum  Schlüsselbeine;  Matt- 
heit und  Gefühl  des  Widerstandes  sind  dann  sehr 
markirt  vorhanden,  und  über  die  ganze  Brust,  selbst 
noch  über  die  Mittellinie  des  Brustbeins  hinaus,  nach 
der  andern  Seite  hin  verbreitet.  Auf  der  Grenze 
des  Ergusses  bemerkt  man  mitunter  das  Bruit  de 
pol  feie.  Diese  allgemeinen  Angaben  unterliegen 
vielfachen  Modificationen.  1>  Allgemein  hatte  man 
angenommen  ,  dass  schon  eine  dünne  Schicht  Flüs- 
sigkeit hinreichend  sei ,  um  den  Percussionston  zu 
dämpfen  ;  Skoda  will  in  Beziehung  hierauf  ein  ganz 
andres  Resultat  erhallen  haben :  nach  ihm  wird  der 
Ton  durch  die  Verdickung  der  Pleura ,  und  durch 
eine  mehrere  Linien  dicke  Schicht  flüssigen  oder 
festen  Exsudates  nicht  verändert;  ja  die  Schicht 
des  Exsudates  kann  selbst  ziemlich  beträchtlich, 
gegen  einen  Zoll  dick  sein,  ohne  im  Percussions- 
schalle  eine  auffallende  Veränderung  zu  erzeugen. 
Ferner  giebt  die  Lunge,  wenn  sie  comprimirt  ist, 
aber  dabei  noch  Luft  enthält,  einen  mehr  tympani- 
tischen,  zuweilen  einen  deutlich  tympanitischen,  und 
nicht  selten  laulern  Schall,  als  die  normal  ausge- 
dehnte Lunge,  und  das  um  so  deutlicher,  wenn  dio 
Kippen  recht»  biegsam  sind.  Im  Allgemeinen  gilt, 
dass,  je  dicker  die  Exsudalschicht,  desto  dumpfer 
der  Pcrcussionsschall  w  ird ;  ist  alle  Luft  aus  einem 
Lungentheile  verdrängt,  so  ist  der  Schall  völlig 
matt  und  klanglos. 

2)  In  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
beginnt  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  am 
Kücken,  unterhalb  des  Schulterblattes,  erstreckt 
sich,  wenn  sie  höher  steigt,  auch  auf  die  gleichna- 
mige Scitengcgend.  und  selbst  auf  die  vordere  Brust- 
wand, reicht  aber  vorn  nicht  so  weit  hinauf  als  rück- 
wärts. Während  der  Pcrcussionsschall  in  dem  un- 
tern Theile  des  Thorax  völlig  dumpf  wird ,  kann  er 
in  der  obem  ßrusthälfle  der  kranken  Seite  völlig 
tympanitisch  erscheinen ,  wenn  nämlich  das  Exsudat 
blos  den  untern  Lungcntheil  vollständig  luftleer  ge- 
macht, den  oborn  aber  nur  etwas  comprimirt  hat 
(Skoda).  3)  Viel  hängt  die  reine  Leitung  des 
Schalles  davon  ab,  in  wiefern  dio  Kippen,  und  spe- 
cicll  die  Bruslregion ,  unter  der  das  Exsudat  liegt, 
und  worauf  man  percutirt,  elastisch  und  biegsam, 
oder  mehr  oder  weniger  resistent  sind.  t)  Bei  ab- 
gesackten Exsudaten  ist  der  dumpfere  Ton  entweder 
nur  auf  einer  beschränkten  Stelle  merklich,  oder  dio 
Sonoritäl  der  Brust  ist  nirgends  vermindert,  z.  B.  bei 
Pleuritis  inlerlohularis ,  wo  der  Erguss  nicht  unmit- 
telbar unter  den  Kippen  liegt.  5)  Die  Lunge  kann 
stellenweise  mit  der  Brustwand  verwachsen  sein,  und 
man  erhält  an  solchen  Stellen  einen  guten  l*ercus- 
sionslon ,  hört  auch  das  Kespiralionsgcräusch ,  un- 
geachtet das  Exsudat  bedeutend  ist.    o)  Wenn  die 
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Menge  «los  Exsudates  noch  nicht  gross  ist ,  also  in 
den  ersten  Kranklieitstngcn ,  und  bevor  sich  Adhii- 
sioneu  gebildet  hüben,  so  soll  es  seinen  Ort  und  da- 
mit den  Percussionston  verändern  können,  wenn  der 
Kranke  verschiedene  Lagen  annimmt ;  legt  er  sich 
7..  B.  auf  den  Rauch ,  so  wird  die  hintere ,  untere 
Portion  der  Brust  sonor  klingen,  wenn  sie  zuvor, 
in  der  sitzenden  Stellung  matter  war.  Gewiss  kommt 
dieses  Symptom  nicht  so  häufig  vor,  als  man  annahm; 
Skoda  macht  darüber  folgende  schöne  Bemerkungen: 
verändert  der  Kranke  die  Lage,  so  findet  selbst  bei 
nicht  abgesackten  plcuritischen  Exsudaten  häufig 
keine  solche  Veränderung  statt,  als  man  von  vorn 
hinein  zu  glauben  geneigt  ist.  Die  (Kompression  der 
Lunge  macht,  dass  diese  innig  an  der  Brustwand 
anliegt ,  und  dass  sie  nicht  leicht  sich  verschieben 
lässt.  Ueberdiess  ist  bei  Pleuritis  die  das  flüssige 
Exsudat  begrenzende  Luiigenparlie  jedesmal  mit 
einer  plastischen  Schicht  Uberzogen,  und  durch  diese 
mit  den  Wänden  verklebt.  In  diesen  Umständen 
scheint  der  Grund  zu  liegen  ,  dass  das  seröse  Exsu- 
dat bei  Pleuritis  seinen  Ort  erst  nach  längerer  Zeit 
verändert,  wenn  der  Kranke  eine  andre  Lage  an- 
nimmt; ja  gewöhnlich  dürfto  die  Ortsveränderung 
des  serösen  Exsudates  bei  Pleuritis  ganz  unmöglich 
sein ,  wenn  nicht  die  Rcspirationsbcwegiingcn  die- 
selben begünstigten.  Skoda  hat  bei  Pleuritis  durch 
das  Pcrcutiren  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken 
noch  nie  einen  nähern  Aufschluss  erhalten,  als  wenn 
er  blos  in  einer  Lage  perculirte.  Auch  wurde  die 
Lagenveränderung  gar  nicht,  oder  nur  sehr  kurze 
Zeit  vertragen,  was  er  folgenderinassen  erklärt: 
wenn  ein  unbedeutenderes  Extravasat  da  ist,  so  hat 
dieses  eine  grössere  Lungenpartie  coroprimirl  bis  zur 
völligen  Luftleere;  durch  Lagenveränderung  soll 
dieses  wieder  frei  werden ,  die  Luft  soll  in  dasselbe 
eindringen,  dagegen  eine  andre  Lungenportion  an 
seiner  Stelle  comprimirt  und  luftleer  werden  soll ; 
hierzu  wäre  aber  längere  Zeit  erforderlich  ,  es  muss 
Dyspnöe  entstehen,  welche  durch  die  dabei  statt  fin- 
dende Veränderung  in  der  Circulalion  gesteigert 
werden  muss.  Solche  Kranke  mit  bedeutendem  Ex- 
travasate, wodurch  die  Lunge  so  comprimirt  wird, 
dass  nur  ein  verhältuissmässig  kleiner  Theil  dersel- 
ben athmet,  dürfen  ihre  Lage,  ohne  in  grosse  Dys- 
pnoe zu  verfallen,  nie  so  weit  ändern.  Bei  abge- 
sackten Exsudaten,  und  selbst  dann,  wenn  die  Flüs- 
sigkeit eine  ganze  ßrusthälfte  ausfüllt ,  kann  der 
Kranke,  wenn  nicht  Schmerz  vorhanden  ist,  seine 
Lage  ändern ,  ohne  so  bedeutende  Beschwerden  zu 
erfahren,  ja  zuweilen  ist  ihm  jede  Lage  gleich. 

Juscnltation.  Bei  heftigem  Schmerze  in  den 
ersten  Krankheitstagen  athmet  die  leidende  Seite 
unvollkommen  ,  die  Luft  dringt  unvollständig  in  die 
\  esikel  hinein,  und  dadurch  wird  das  Alhemgcräusch, 
auch  ohne  vorhandenes  Exsudat,  in  der  ganzen  kran- 
ken Brustseite  schwächer  gehört .  als  in  der  gesun- 
den. Ob  schon  ein  geringer  Erguss  das  Vesicu- 
larmurmelu  merklich  schwächt ,  ist  die  Frage ;  so 
wie  er  aber  so  zunimmt,  dass  durch  ihn  die  Lungen- 
wcsikeln zusammengedrückt  werden,  Wirdes  unklarer 


Pleurakrankheiten 

und  verschwindet  weiterhin  ganz ,  entsprechend  der 
Hegion ,  bis  wohin  die  Lunge  comprimirt  ist ,  mit- 
hin ziemlich  bis  wohin  auch  der  Percussionston  mat- 
ter geworden  ist ;  schnellere  und  tiefere  Athenuü»c 
lassen  es  zwischendurch  noch  an  Stellen  wieder 
merklich  werden ,  wo  es  bereits  verschwunden  oder 
undeutlich  geworden  war.  In  der  gesunden  Brtist- 
scitc  wird  es  dagegen  verstärkt  hörbar ,  pueril.  Bei 
sehr  starkem  Ergüsse  verschwindet  es  in  der  ganzen 
Brusthälfte  ,  und  nur  hinten  und  oben  ,  wo  die  zu- 
sammengedrückte Lunge  liegt,  etwa  in  der  Breite 
von  drei  Fingern  neben  der  Wirbelsäule,  bleibt  noch 
ein  unklares  Murmeln  hörbar;  eine  Ausnahme  hier- 
von machen  solche  Stellen ,  wo  die  Lunge  durch 
frühere  Adhäsionen  festgehalten  wird,  und  dicht 
unter  der  Brustwand  liegt. 

Ist  Erguss  und  (Kompression  der  Lunge  raässig, 
so  dass  unter  letzterer  nur  die  Vesikel  leiden,  so 
wird  statt  des  Vesiculargeräusches  schwaches  Bron- 
chialathmen  merklich,  indem  die  Luft  in  die  Bron- 
chen ,  nicht  aber  in  die  Vesikeln  einströmt ;  aber 
auch  bei  stärkerm  Ergüsse  bleibt  das  Bronchialath- 
men  zwischen  dem  untern  Winkel  des  Schulterblat- 
tes uud  der  Wirbelsäulo  vernehmbar.  Unter  glei- 
chen Umständen  wie  das  Bronchialatbmen  kommt 
auch  schwache  Bronchialstimme,  bald  über  einen 
grossen  Theil  der  Brust,  bald  nur  neben  dem  innern 
Bande  des  Schulterblattes  vor.  Zuweilen,  bei  mitt- 
lem) Grade  des  Exsudates,  wenn  es  weder  sehr 
spärlich ,  noch  sehr  copiös  ist ,  hört  das  aufgelegte 
Ohr  eine  der  zahlreichen  Modificationen  der  Aego- 
phonie.  So  namentlich  im  weiten  Umfange  ,  wenn 
ein  massiger,  frischer  Erguss  sich  in  einer  dünnen 
Schicht  über  die  ganze  Lunge  verbreitet.  So  wie 
der  Erguss  älter  ist ,  senkt  er  sich  nach  unten  ,  und 
drängt  die  Lunge  nach  oben ,  und  dann  hört  man 
Aegophonie  nur,  wo  das  Niveau  der  Flüssigkeit  an 
die  Lunge  angrenzt.  Bei  starker  (Kompression  der- 
selben verschwindet  sie,  kann  aber  wiederkom- 
men ,  wenn  ein  Theil  des  Exsudates  absorbirt  ist. 
Wichtiger  ist  lieyuaud's  Zeichen :  beim  Sprechen 
fühlt  die  aufgelegte  Hand  an  der  mit  dem  Ergüsse 
angefüllten  Seite  nicht  die  gewöhnliche ,  der  Tho- 
raxwand von  der  lauten  Stimme  mitgetheilter  Er- 
schütterung ,  während  die  gesunde  Seite  normal  vi- 
brirt ,  welche  Vibration  bei  Männern  und  bei  Bass- 
organ, weniger  bei  Weibern  und  Kinderu  ge- 
fühlt wird ;  auch  hier  liegt  der  Grund  darin ,  dass 
die  Luft  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  in  die 
Lunge  eindringen  kann.  Die  Differenz  beider  Seiten, 
und  die  Linie,  bis  zu  der  die  Vibration  in  der  kran- 
ken Brust  mangelt,  soll  einen  Schiuss  auf  die  Starke 
und  Höhe  des  Ergusses  zulassen. 

Rasselgeräusche  können  in  jeder  Periode  der 
Krankheit  hörbar  sein,  rühren  von  dem  in  den  Bron- 
chen angehäuften  Schleime  her,  und  haben  keinen 
diagnostischen  Werth. 

I'ersrhiebung  der  T/ioraxwaud ,  der  Jlrust  und 
Baueheingeweide  als  Symptome  des  Ergusses. 
Stocket  hat  ihr  liesondere  Aufmerksamkeit  gewid- 
met, die  sie,  in  sofern  sie  deutlich  vorhanden  ist,  auch 
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unstreitig  vor  allen  anderen  Symptomen  verdient. 
1)  Zuweilen,  keineswegs  aber  immer,  seihst  nicht 
bei  starkem  Ergüsse,  erweitert  sich  die  kranke 
Brusthälfte  durch  den  Druck  des  Extravasales  um 
1  bis  2  Zoll ;  man  findet  die  Differenz,  indem  man 
beide  Brusthälflen  von  der  Mitte  des  Brustbeines  bis 
auf  einen  Dornfortsalz  ausmisst,  wobei  man  aher  zu 
berücksichtigen  hat,  dass  die  rechte  Brust  normal 
lj2  Zoll  und  mehr  an  Umfang  weiter  ist,  weshalb 
auch  das  Zeichen  links  mehr  Werth  hat.  Ks  findet 
sich  das  Zeichen  am  häufigsten  von  dem  4.  und  5. 
Tage  an.  auch  wohl  schon  früher.  2)  Noch  früher 
als  diese  Erweiterung  kann  das  Herz  aus  seiner 
Lage  verschoben  sein ;  nach  Stockes  ist  das  häufig 
und  leicht  zu  erkennen ;  auffallender  und  deshalb 
eher  erkannt  wird  die  Verschiebung  des  Herzens 
über  die  Mittellinie  hinaus,  wenn  es  von  links  nach 
rechts  gedrückt  wird,  als  umgekehrt;  es  schiebt  sich 
nilmal  ig  nach  rechts,  bei  heftigem  Ergüsse  unter  das 
Brustbein,  seine  Pulsationen  werden  schwacher;  in 
noch  ausgezeichneteren  Fallen  wird  es  in  der  rech- 
ten Brust  bis  1  Zoll  vom  Brustbeine  entfernt,  pul- 
sirend  gefühlt.  So  wie  die  Hesorption  eintritt,  kehrt 
es  schnell  in  seine  frühere  Lage  zurück,  noch  früher, 
als  der  Pcrcussionslon  heller  wird.  Durch  eine  sol- 
che ^  erschiebung  werden  die  Herztöne  nicht  verän- 
dert, auch  der  Choc  nicht  verstärkt.  3)  Die  Inter- 
costalräumo  treten  in  ein  Niveau  mit  den  Rippen, 
die  Seile  wird  glatt,  fällt  bei  der  Exspiration  nicht 
so  zusammen,  als  die  gesunde,  was  bei  Mageren  bo- 
sonders  merklich  ist.  Diese  Ausfüllung  der  Zwi- 
schenrippenräume kommt  erst  in  einer  spätem  Zeit, 
als  die  beiden  eben  erwähnten  Symptome  vor,  kann 
auch  bei  starkem  Ergüsse  fehlen,  bleibt  aber,  wo  sie 
vorhanden  ist,  ein  sehr  werthvollcs  Zeichen,  indem 
es  beim  Emphysem  und  Hydrolhorax  nicht  vor- 
kommt. 4)  Verschiebung  des  Zwerchfelles  und  der 
zunächst  unter  ihm  liegenden  Baucheingeweide ;  die 
obere  Bauchgegend  wird  dadurch  voller  und  mehr 
Widerstand  leistend ,  hauptsachlich  wenn  das  Em- 
pyem rechter  Seits  liegt ,  wo  es  das  Zwerchfell  mit 
der  Leber  nach  unten  drückt,  und  der  obere  Leber- 
rand in  dem  rechten  Hypochondrium  eine  Geschwulst 
bildet. 

f  erlauf  und  Ausgänge.  1)  Vollständige  Zer- 
theilung  ist  sehr  gewöhnlich,  das  ganze  Exsudat 
wird  wieder  aufgesogen,  allenfalls  bleiben  die  bei- 
den serösen  Blätter  hier  und  da  verklebt,  was  im 
massigen  Grade  von  keinem  Nachtheile  für  die 
Gesundheit  ist;  Fieber  und  Dyspuöe  verlieren  sich 
unter  Schweissen,  Urinsediment,  und  auch  wohl 
etwas  vermehrtem  Lungenauswurfe ;  die  Bronchial- 
respiration macht  von  oben  nach  unten  einem  an- 
fangs unbestimmten,  späterhin  markirlern  Vesicu- 
larmurmeln  Platz,  derPercussionstun  wird  tönender, 
das  Herz  kehrt  in  seine  alle  Lage,  die  Brust  in  ihren 
allen  Umfang  zurück,  die  krankgewesene  Brusthai fle 
respirirl  wieder  vollständig.  2 )  Der  Krankheilspro- 
cess  vorläuft  zwar  günstig  für  das  Leben ,  aber  es 
sind  dicke  Pseudomembranen  exsudirt,  die  nach 
Resorption  des  Flüssigen  organisiren,  in  fibrocarti- 


laginöse  Schiebten  und  Bänder  übergehen,  wodurch 
die  Lunge  zusammengedrückt,  und  an  einer  voll- 
ständigen Ausdehnung  verhindert  wird.  Hier  ent- 
sieht die  merkwürdige  Erscheinung,  dass,  um  den 
leeren  Raum  auszufüllen,  der  Brustkasten  sich  zu- 
sammenzieht und  einsinkt,  gewöhnlich  nur  am  un- 
tern Theile;  in  hüherm  Grade  sinkt  die  Schulter 
herab ,  der  untere  Winkel  des  Schul terblalt es  steht 
von  dem  Brustkasten  ab.  Der  Percussionston  bleibt 
dann  oft ,  wegen  der  zolldicken  Zwischenlage  zwi- 
schen Lunge  und  Brustkasten,  für  das  ganze  Leben 
mehr  oder  weniger  dumpf,  je  nach  der  Dicke  der 
Schicht.  Wenn  die  Absorption  das  flüssige  Serum 
hinwoggenommen  hat ,  die  plastische  Lymphe  aber 
noch  nicht  organisirt,  halbwcich  ist,  erzeugt  die 
Reibung  der  beiden  Pleuraflächen  Frictionsgeräu- 
sche ,  die  Tage  oder  Wochen  lang  hörbar  sind ,  je 
nachdem  dio  Organisation  rascher  oder  langsamer 
vor  sich  geht.  Bei  schwachen,  alten  und  kachekli- 
schen  Subjecten  geht  diese  Organisation  am  lang- 
samsten vor  sich.  3)  Dio  acute  Krankheit  geht  in 
das  chronische  Empyem  über  (siehe  chronische 
Pleuritis),  weil  die  plastische  Lymphschicht  nicht 
organisirt,  und  der  flüssige  Theil  nicht  resorbirt 
wird.  In  seltenen  Fällen  bahnt  ihm  die  Nalurthä- 
tigkeit  einen  Weg  durch  einen  Intercostalraum,  in 
einen  Bronchus  oder  in  den  Unterleib.  So  wie  die 
Luft  mit  dem  Pleurasäcke  durch  eine  solche  Com- 
municalion  in  Berührung  kommt,  wird  der  Ausfluss 
übelriechend.  4)  Der  Tod  tritt  selten  bei  reiner 
Entzündung  auf  ihrer  Höhe,  unter  starkem  Fieber 
und  Dyspnoe  durch  den  Druck  des  Extravasates  ein; 
eher  wenn  die  acute  Entzündung  in  chronische,  in 
ein  langwieriges  Empyem  übergeht  (siehe  chronische 
Pleuritis). 

I  arietäten  der  acuten  Pleuritis.  Dem  Sitze  und 
der  Ausbreitung  nach  kommt  doppelte  und  einseitige, 
diffuse  und  circumscripte  (diaphragmatische,  inter- 
lobäre)  Pleuritis  vor;  dem  Exsudate  nach  trockene 
und  mit  Erguss  verbundene  (adhaesiva,  serosa,  pu- 
rulenta) ;  endlich  dem  Charakter  des  Fiebers  nach 
eine  athenische  und  asthenische.  Das  Eigentüm- 
liche mehrerer  dieser  Varietäten  besteht  in  Folgen- 
dem :  Circumscripte  Pleuritis  kann  in  jeder  Pleura- 
region  vorkommen ,  es  bildet  sich  ein  Sack ,  dessen 
Contenlum  sich  manchmal  nach  innen  oder  aussen 
entleert ,  wenn  er  zwischen  Pleura  costalis  und  pul- 
monalis  liegt ;  oder  was  ziemlich  oft  vorkommt,  der 
Sitz  der  Entzündung  ist  in  den  Falten  der  Pleura, 
welche  die  Lungenincisuren  auskleiden.  Die  Dia- 
gnose solcher  abgegrenzten  Eiterherde  ist  unsiche- 
rer, weil  die  physikalischen  Symptome  meist  fehlen, 
so  bei  interlobärem  Sitze,  wo  die  Ansammlung  mit 
einem  Lungcnahscesse  Aehnlichkcit  hat,  die  Sym- 
ptome sich  auf  Dyspnöe,  goringen  Schmerz,  Fieber 
mit  manchmal  hektischem  Typus  beschranken.  Bei 
Pleuritis  im  Mediastinum  erhält  man  einen  matten 
Ton  hinter  dem  Brustbeine ;  bei  diaphragmatischrt- 
Pleuritis  findet  sich  heftiger  Schmerz  nicht  in  der 
Brust,  sondern  längs  des  Randes  der  falschen  Rip- 
pen, der  durch  Bewegung,  tiefes  Einathmen,  Druck 
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sich  steigert,  da»  Zwerchfell  ist  unbeweglich,  die 
Respiration  nur  eostal  (in  derPulmonalplcuriüs  um- 
gekehrt), grosse  Angst,  Orthopnoe,  sitzende  und 
nach  vorn  gebeugte  Stellung;  sympathisch  kann 
Schluchzen ,  Uebelkcit ,  Erbrechen  ,  und  wenn  die 
Entzündung  rechterseits  ist,  Icterus  durch  Irritation 
der  Leber  vorkommen  ;  diese  letztere  wird  leicht  mit 
Hepatitis,  Peritonitis  der  Leberoberfläche,  auch  wohl 
Gastritis  verwechselt  werden  (  liidral) ;  Delirien  und 
Risus  sardonicus  führen  ältere  Schriftsteller  unrichtig 
als  specielle  Symptome  der  Zwerchfellentzündung  an. 

Trockene  Pleuritis  wird  die  Form  benannt,  in  der 
kein  Serum,  sondern  nur  Lymphe  ausgeschwitzt 
wird;  Laennec  bezweifelte  das  Vorkommen  alleini- 
ger Secretion  plastischen  Stoffes ,  alle  Fälle  der  Art 
sollen  sich  auf  zwei  reduciren  lassen  ,  einmal  wo  der 
dünne  Bestandteil  vor  dem  Tode  resorbirt  ist,  und 
dann,  wo  die  Exhalation  von  Serum  ganz  oder  theil- 
weisc  durch  das  mechanische  Hindemiss,  das  ein 
verhärtetes  Lungengewebe  dem  Erguss  in  die  Pleura 
entgegenstellte,  unmöglich  gemacht  ist.  Als  ur- 
sprüngliche Krankheit,  und  frei  von  Complicationen 
scheinen  die  Symptome  unbedeutend  zu  sein;  an- 
statt der  gewöhnlichen  physikalischen  Zeichen  der 
Pleuritis,  die  sämmtlich  fehlen,  soll  mitunter  ein  be- 
sonderes gehört  werden,  das  der  auf-  und  abstei- 
genden Reibung.  Reibungsgeräusche  sind  ohne 
Zweifel  in  dieser  Form  der  Krankheit  —  vorausge- 
setzt, dass  man  eine  solche  überhaupt  annimmt  — 
selten ;  weit  gewöhnlicher  hört  man  es  bei  Pleuritis 
in  einem  spätem  Zeiträume,  wenn  nach  Absorption 
des  Serum  die  mit  dem  halbflüssigcn  plastischen 
Stoffe  überzogenen  Pleuren  während  des  Athmens 
sich  an  einander  reiben ;  sobald  jener  organisirt, 
verschwindet  auch  das  Frictionsgerä lisch ,  und  des- 
halb hört  man  dasselbe  bald  nur  wenige  Tage,  bald 
Wochen  lang,  je  nachdem  die  Organisation  lang- 
samer oder  schneller  vor  sich  geht.  Bei  schneller 
und  tiefer  Respiration  ist  das  Geräusch  deutlicher, 
deutlicher  auch  am  mittlem  Theile  der  Brust,  als 
höher  hinauf,  wo  die  Bewegung  der  Lunge  gerin- 
ger ist. 

Sthenische  Pleuritis  mit  seros-plastischem  Ergüsse 
ist  die  häufigste,  weshalb  sie  als  Grundform  der  Pleu- 
renentzündungen  ausführlicher  beschrieben  wurde. 
Asthenische  scheint  fast  nur  secundär  vorzukommen 
in  Folge  von  advnamischen  Puerperalfiebern,  Eitcr- 
absorplion,  Phlebitis,  bösartigem  Erysipelas,  typhö- 
sen Fiebern,  umfangreichen  Brandwunden;  primär 
etwa  nur  bei  sehr  herangekommenen  dyskratischen 
Constitutionen.  Sie  hat  viel  Abweichendes  in  ihren 
allgemeinen  und  localen  Symptomen.  Bei  der  nach 
grossen  Operationen  oder  Verbrennungen  entstehen- 
den ist  der  Frost  heftig  und  kehrt  auch  wohl  perio- 
disch wieder,  der  Schmerz  flüchtig,  unbestimmt,  die 
Prostration  gross,  der  Puls  klein,  weich,  häufig,  die 
Haut  trocken  oder  klebrig ;  nervöse  Symptome,  lei- 
ses Delirium  laufen  zwischendurch,  Zunge,  Lippen 
und  Zähne  sind  russig,  das  Gesicht  gelb,  erdfarben ; 
die  Kranken  liegen  apathisch  auf  dem  Rücken,  kla- 
gen allenfalls  Uber  Kopfweh ;  der  Husten  kann  ganz 


fehlen ,  oder  ist  unbedeutend.  Gleichwie  bei  Herz- 
beutelentzündung scheint  in  manchen  solchen  Fällen 
Eiter,  ja  selbst  Jauche  die  Stelle  des  gewöhnlichen 
Exsudats  einnehmen  zu  können.  Diese  bösartigen 
Formen  sind  noch  einer  genauem  Untersuchung 
bedürftig,  sie  verlaufen  mehr  oder  weniger  latent, 
die  funclionellen  Symptome,  namentlich  der  Schmerz, 
fehlen. 

Diagnose.  Die  einfache  entzündliche  Pleuritis 
lässt  sich,  die  Symptome  in  ihrer  Totalität  aufge— 
fasst,  nicht  leicht  verkennen.  Die  allgemeinen  und 
funclionellen  Symptome  isolirt  beurthcilt  haben  da- 
gegen geringen  Werth,  heftiger  Schmerz  kann  bei 
leichter  Entzündung  vorhanden  sein ,  wenn  der  Lei- 
dende sehr  empfindlich  ist,  bei  starker  dagegen  mas- 
sig bleiben,  eben  so  steht  die  Dyspnoe  nicht  immer 
im  Verhältnis»  zur  Heftigkeit  der  Entzündung ,  zur 
Stärke  des  Ergusses.  Positivern  Werth  haben  die 
physikalischen  Symptome.  Am  leichtesten  ist  Irr- 
thum möglich,  wenn  nach  Ablauf  mehr  oder  weniger 
acuter  Symptome  ein  Uebergang  in  einen  subacuten 
oder  chronischen  Zustand  statt  hat ,  die  von  Laennee 
beschriebene  zweifelhafte  Reconvalesccnz  vorliegt,  der 
Zustand  von  dem  gesunden  nur  wenig  differirt,  und 
allenfalls  eher  den  Glauben  an  Lungentuberkel,  Ta- 
bescenz,  allgemeine  Schwäche,  Leiden  der  Verdau- 
ung, als  an  Pleuritis  aufkommen  lässt,  wenn  nicht 
die  physikalischen  Symptome  das  richtige  Licht  ge- 
ben (siehe  chronische  Pleuritis,  Diagnose  u.s.  w.).  — 
Für  die  differentielle  Diagnose  verdienen  folgende 
ähnliche  Krankheitszuslände  alle  Beachtung : 

Fieberhafte  Pleurodynie,  fieberhafter  Rheumatis- 
mus der  Rippenmuskeln ;  in  dem  ersten  Auftreten 
sehen  sich  beide  Krankheiten  sehr  ähnlich.  Bei 
beiden  kann  der  Pcrcussionston  etwas  gedämpfter, 
das  Alhera  geräusch  etwas  schwächer  sein ,  weil  der 
Patient  die  leidende  Seite  beim  Athmen  schont,  die 
Brustmuskeln  stärker  contrahirt  sind;  auch  leichte 
Dyspnoe  kann  bei  fieberhaftem  Bruslmuskclrheuma- 
tismus  dasein.  Leichte  Pleuritis  und  fieberhafLo 
Pleurodynie  sind  in  der  Tbat  in  den  ersten  2-4  Stun- 
den nicht  immer  zu  unterscheiden.  Bei  pleuriti- 
schem  Schmerze  sind  die  übrigen  Symptome  meist 
heftiger;  bei  Pleurodynie  ist  der  Schmerz  weiter 
Uber  die  Brust  verbreitet,  unbestimmter,  flüchtiger, 
wird  durch  Muskelbewegung  vermehrt,  äussert  sich 
auch  wohl  gleichzeitig  noch  in  anderen  Muskeln; 
leiser  Druck  ist  empfindlich ,  stärkerer  wird  vertra- 
gen. Bei  stärkerem  Ergüsse  geben  die  stethoskopi- 
schen Zeichen  Gewissheit. 

Pneumonie;  Knisterrasseln  ist  immer  bezeichnend 
Tür  Pneumonie,  nur  bei  typhöser  Hepatisation  fehlt 
es;  desgleichen  rostfarbener,  klebriger  Auswurf. 
Der  Schmerz  ist  bei  Pneumonie  dumpfer,  mit  Ge- 
fühl von  Schwere  verbunden.  Bronchialrespiration 
ist  beiden  eigen ,  bei  Pneumonie  aber  mit  Rasselge- 
räuschen verbunden,  bei  Pleuritis  manchmal  nur  mit 
Pfeifen,  Zischen,  Schnurren,  wegen  Compression  des 
Parenchyms  durch  das  Exsudat.  Bei  Hepatisation 
ist  die  Abwesenheit  des  respiratorischen  Mürmelns 
vollständiger,  entsteht  aber  langsamer,  auch  wohl 
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an  verschiedenen  Stellen  ungleichmässig ;  bei  Pleu- 
ritis mit  massigem  Ergüsse  ist  das  Murmeln  oft  noch 
hörbar,  wenn  auch  unklar,  und  nur  bei  tiefem,  ra- 
schem Athmen.  Der  dumpfe  Percussionston  tritt  bei 
Pleuritis  rascher  ein,  steigt  schnell  höher  hinauf, 
seine  Demarcationslinie  ist  schärfer  begrenzt  als  in 
der  Pneumonie.  Excentrische  Verschiebungen  kom- 
men bei  Pneumonie  nicht  vor. 

Ursachen.  Primär  kann  sie  ziemlich  dieselben  Ur- 
sachen haben,  wie  dio  Pneumonie ;  secundar  kommt 
sie  in  Folge  von  Exanthemen,  besonders  Scharlach 
und  Rose,  Rheumatismus,  Lungentuberkeln  vor ;  in 
telzlerm  Falle  sind  leichte  begrenzte  Pleuresien 
durch  die  Reizung  der  Tuberkel  äusserst  häufig; 
seltner  kommt  es  vor,  dass  eine  Tuberkelhöhlc  sich 
in  einen  Pleurasack  entleert,  und  dadurch  eine  hef- 
tige, rasch  verlaufende  Pleuritis  hervorgerufen  wird. 
Die  adynamische  Form  hat  specielle  bereits  ange- 
führte Bedingungen. 

Complicationen.  Andere  Entzündungen  der  Brust- 
oingeweide  kommeu  oft  gleichzeitig  vor,  Bronchitis, 
Pericarditis  ;  Pneumonie  ist  fast  immer  mit  leichter, 
circumscripter  Pleuritis  verbunden  (Pleuropneumo- 
nie) ,  selten  aber  verlaufen  beide  heftig  neben  ein- 
ander, starke  Pneumonie  neben  einem  heftigen  Er- 
güsse. 

Prognose..  Die  grossere  oder  geringere  (iefahr, 
welche  die  Pleuritis  begleitet,  hangt  von  einer  Menge 
einzelner  Umstände  ab;  im  mittlem  Grade  bleibt 
eine  einfache  Pleuritis  immer  zwar  eine  schwere 
Krankheit ,  wenn  gleich  sie  hier  seltner  tödlich  ab- 
läuft. —  1)  Trockene  Pleuritis  wird  von  geringen 
Symptomen  begleitet,  und  geht  schnell  wieder  in 
(iesundheil  Uber,  weil  in  ihr  nur  kleine,  umschrie- 
bene Stellen  der  Pleura  entzündet  sind;  oft  wird 
ihre  Existenz  ganz  übersehen,  weshalb  man  bei  Sec- 
tionen  so  häufig  partielle  Adhäsionen  der  Lungen- 
pleura  findet.  Sehr  häufig  leiden  Tuberkclkranke 
an  solchen  flüchtigen  Brustfelleulzündungeu.  2)  Je 
heftiger  und  verbreiteter  Entzündung  und  Erguss, 
um  so  grösser  ist  die  (iefahr;  doppelte  Pleuritis  ist 
deshalb  sehr  gefährlich,  scheint  aber  äusserst  selten 
vorzukommen.  Entzündung  in  der  linken  Pleura  ist 
gefährlicher,  weil  hier  der  Herzbeutel  leichler  Theil 
nimmt ;  gefährlich  ist  auch  die  des  Diaphragmaüber- 
zuges. Sehr  gefährlich  sind  fast  alle  Arten  sekun- 
därer Pleuritis.  Reichliches  plastisches  Exsudat  ist 
gefährlicher  als  seröses,  eiterartiges  am  bedenklich- 
sten. Bei  Alten,  Kindern,  herabgekommenen  Con- 
stitutionen, Schwangern  und  Wöchnerinnen  wächst 
die  (iefahr.  3)  Stechender,  fixer  Schmerz  lässt  auf 
begrenzte,  weilverbreiteter  auf  eine  umfangreiche 
Entzündung  einigermassen  schliessen.  Wenn  bei 
heftiger  Entzündung  die  Bronchialrespiration  weit 
verbreitet  hörbar  bleibt,  oder  nach  einiger  Zeit  es 
wieder  wird,  so  ist  das  ein  günstiges  Zeichen,  was 
beweist,  dass  die  Lunge  noch  nicht  ganz  compri- 
mirt  ist,  oder  dass  der  Erguss  wieder  zum  Theil  auf- 
gesogen wurde ;  desgleichen  sind  Reibungsgeräusche, 
wenn  sie  sich  im  spätem  Verlaufe  einer  Pleuritis 
hören  lassen,  für  dio  Absorption  des  Flüssigen  spre- 


chend. Leichter  Schweiss  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  nicht  ungünstig.  Delirien  ha- 
ben eine  böse  Bedeutung,  indem  sie  fast  nur  die 
adynamiseben  Formen  begleiten ;  eine  erschwerende 
Complication  bilden  auch  Diarrhöen,  wenn  sie  sich 
andauernd  und  vom  Beginne  der  Krankheit  an  ein- 
finden, nicht  etwa  eine  Krise  in  der  Lösungsperiode 
sind.  Ein  langes  Hinausziehen  der  Krankheil,  an- 
haltender Schmerz.  Dyspnoe,  leichte  Fieberparoxys- 
men  sind  bedenklich,  die  Entzündung  kann  dann  in 
chronische  oder  Empyem  übergehen,  wo  die  Auf- 
saugung sehr  träge  vor  sich  gehl ,  der  Kranke  län- 
gere Zeit  fast  gesund  zu  sein  scheint,  aber  dennoch 
zuletzt  in  Marasmus  verfallen  kann. 

Behandlung.  Der  antiphlogistischen  Behandlung 
der  Pleuritis  sind  einige  Cautelcn  eigen,  die  von 
derjenigen  der  Pneumonie  abweichen.  In  mittlereu 
Fällen  ist  ein  Aderlass  von  8  —  12  Unzen  rathsam, 
eine  Wiederholung  desselben  aber  nur  bei  sehr  hef- 
tigen Symptomen ,  blutreichen  und  kräftigen  Sub- 
jecten.  Im  Allgemeinen  braucht  man  weit  weniger 
Blut  aus  der  Vene  nehmen  zu  lassen ,  als  in  der 
parenchymatösen  Entzündung ;  dagegen  sind  die  ört- 
lichen Blutentziehungen  besonders  hülfreich,  und 
müssen  zum  öftorn  wiederholt  werden,  so  lange 
Schmerz,  Beklemmung  und  Fieber  übrig  sind;  bei 
leichter  Entzündung  und  bei  Kindern  sind  sie  allein 
ausreichend ;  auch  nach  dem  5.  bis  7.  Krankheits- 
tage wird  selten  noch  ein  Aderlass  passen.  Bei  hef- 
tigen Schmerzen  empfehlen  viele  Autoreu  warme 
Kataplasmen  um  die  Brust  zu  legen.  —  Blasen  - 
pfiaster  eignen  sich  nur  für  ein  späteres  Stadium, 
wenn  die  Entzündung  gehrochen,  das  Fieber  fast 
verschwunden  ist.  Sie  befördern  dann  die  Resorp- 
tion ,  nehmen  den  letzten  Ueberrest  von  Schmerz 
hinweg ,  und  beugen  möglicherweise  dem  Ueber- 
gang  in  einen  chronischen  Verlauf  vor ;  man  kann 
sie  dann  wiederholt  erneuern,  und  eines  fortwäh- 
rend in  Eiterung  erhalten;  zugleich  giebtman  einige 
salinische  Purganzen  und  hintennach  durch  einige 
Zeil  etwas  versüsstes  Quecksilber,  oder  lässt  bei 
grosser  Reizbarkeit  des  Darmkanales,  Diarrhöe, 
Quecksilbersalbe  einreiben.  Die  bei  Pneumonie 
von  den  französischen  Aerzten  fast  durchgängig  an- 
genommene Behandlung  mit  Brechweinstein  wird 
zwar  von  einzelnen  auch  bei  Pleuritis  erwähnt ,  ist 
aber  nicht  in  Aufnahme  gekommen. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  bösartigen  se— 
cundären  Pleurenentzündungen  ist  eine  schwere  Auf- 
gabe; allgemeine  Blutentleerungen  vertragen  die 
wenigsten ,  meist  nur  örtliche ,  und  bald  nachher, 
oder  gleichzeitig  erregende  und  tonische  Mittel ,  na- 
mentlich Terpentinöl,  Chinin;  liegt  Eiterabsorp- 
tion  zum  Grunde,  Chlorwasser,  Chlorkalk,  aroma- 
tische Ueberschläge  Uber  die  Wunde. 

Chronische  Pleuritis.  Chronisch  oder  auch 
wohl  subacut  tritt  die  Pleuritis  seltener  auf,  manch- 
mal so  bei  dyskratischen ,  geschwächten  Constitu- 
tionen, gewöhnlich  ist  die  chronische  Entzündung 
Forlsetzung  einer  abgelaufenen  acuten. 

Symptome.    Die  allgemeinen  und  localen  Zufälle 
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sind  sehr  unbestimmt,  und  venig  bezeichnend. 
Schmerz  fehlt  meist  gänzlich ;  Dyspnöe  ist  weit  ge- 
ringer, als  der  Sitz  und  die  Bedeutung  der  Krank- 
heit denken  lässt ;  in  der  Ruhe  athmen  die  Kranken 
mitunter  ganz  frei ,  und  nur  bei  Bewegungen,  Wit- 
terungsveränderungen ,  moralischon  Affecten  wird 
ihr  Athmen  behindert.  Bei  statt  habender  Dyspnoe 
müssen  sie  dann  auch  auf  der  kranken  Seite ,  oder 
auf  dem  Rücken  mit  leichter  Neigung  dahin  liegen, 
ausserdem  nimmt  die  Athemnoth  zu  wegen  Com- 
pression  der  gesunden  Lunge,  Das  Fieber  ist  ent- 
weder gar  nicht  mehr  merklich ,  oder  erscheint  mit 
hektischem  Typus.  Leichter  Husten ,  Herzklopfen, 
Abmagerung,  darniederliegende  Verdauung,  ein- 
gefallenes, bleiches  Gesicht,  Knöchelödem  werden 
unter  diesen  Verhältnissen  nicht  leicht  vermisst. 

In  einzelnen  Fällen ,  wenn  entweder  das  Exsudat 
gering  ist ,  oder  der  Organismus  sich  an  den  Druck 
desselben ,  und  die  behinderte  Respiration  gewöhnte, 
können  auch  die  meisten,  oder  alle  jenen  unbe- 
stimmten Symptome  fehlen;  der  Kranke  geht  an- 
scheinend gesund  Monate  lang  seiner  Beschäftigung 
nach;  dieses  mag  zumTbeil  darin  seinen  Grund  ha- 
ben ,  dass  durch  längeres  Kranksein  die  Blutmenge 
sich  verringert  hat ,  und  weit  weniger  Blut  in  der- 
selben Zeit  durch  die  Lungen  geht,  als  beim  Ge- 
sunden. 

Diagnose.  Die  dunkle  Störung  des  Allgemein- 
befindens ,  der  lentescirende  Zustand ,  die  örtlichen 
Symptome  haben,  selbst  abgesehen  davon,  dass  auch 
dieses  Alles  vermisst  werden  kann ,  für  den  Sitz  und 
die  Natur  des  Uebels  gar  nichts  Bezeichnendes; 
sichern  Halt  geben  nur  die  physikalischen  Symptome 
und  die  Zeichen  excentrischer  Verschiebungen ,  wie 
sie  bei  der  acuten  Pleuritis  aus  einander  gesotzt  sind. 
Die  Erweiterung  der  Brust,  Verschiebung  des  Her- 
zens treten  hier  meist  noch  auffallender  hervor ,  als 
bei  der  acuten  Form.  Mitunter  sind  die  allgemei- 
nen und  örtlichen  Beschwerden  so  unbedeutend,  dass 
nur  das  zufällige  Auffinden  einer  solchen  Dislocation 
die  Existenz  eines  Ergusses  herausstellt.  Am  ge- 
wöhnlichsten wird  ein  solches  Empyem  mit  allge- 
meiner Schwäche ,  Schwindsucht ,  remittirendem 
Fieber ,  Leberleiden  oder  Herzkrankheit  verwech- 
selt (Storkes).  Bei  jungen  Frauenzimmern  bleibt 
manchmal  zugleich  die  Menstruation  weg ,  und  das 
Leiden  wird  für  Lungenphthise  in  Folge  unter- 
drückter Menstruation  gehalten.  Verwechselung  mit 
Lungentuberkeln  mag  am  häufigsten  vorkommen, 
um  so  eher,  da  gar  nicht  selten  während  der  Dauer 
eines  chronischen  Empyems ,  und  nach  der  Absor- 
ption desselben  in  die  Pseudomembranen  und  Lun- 
gen Tuberkel  abgelagert  werden ,  und  der  Kranke 
zuletzt  auch  noch  schwindsüchtig  wird ;  unter  sol- 
chen Verhältnissen  wird  das  ientescirendeFieber  von 
starken  nächtlichen  Schweissen  begleitet,  die  für 
die  gleichzeitige  Tuberculosis  sehr  bezeichnend  sind. 
Abgesehen  von  wirklicher  gleichzeitiger  Lungen- 
phthise kann  zur  Diagnose  dienen,  dass  die  Gesund- 
heit im  Allgemeinen  nicht  im  Verhältnis«  zu  der 
durch  das  Stethoskop  angedeuteten  Ausdehnung  der 


Krankheit  leidet ;  die  physikalischen  Symptome  sind 
durchaus  diflerirend ,  Rasseln  und  Respirationsge- 
räusch  fehlen,  Dumpfheit  ist  vollständig;  ferner 
das  Nichtvorhandensein  des  gewöhnlichen  in  Fällen 
acuter  Phthisis  vorkommenden  Leidens  der  Consti- 
tution, die  rasche  Entstehung  der  vollständigen 
Dumpfheit  der  Seite ,  dass  die  Lunge  für  das  Ein- 
dringen der  Luft  unzugänglich  geworden  ist ,  ausser 
etwa  in  der  obern  Portion ,  wo  man  schwaches  Mur- 
meln ohne  Rasseln  hören  kann  {Stockes).  Eine  An- 
schwellung der  Leber  kann  einen  matten  Ton  bis  zu 
der  vierten  Rippe  hervorbringen;  die  obere  und 
mittlere  Portion  der  Brust  bleibt  aber  immer  hell 
tönend;  die  Respiration  ist  auch  in  der  untern,  hin- 
tern Portion  der  Brust  laut ;  es  fehlt  die  Verschie- 
bung des  Herzens. 

Jusgänge.  Wenn  die  entzündlichen  Symptome 
einer  Pleuritis  abgelaufen  sind,  oder  von  Anfang  an 
fehlten ,  so  wird  die  Anfüllung  der  Brust  von  Exsu- 
dat mit  dem  Namen  Empyem  bezeichnet,  obgleich 
meistens  der  Erguss  keineswegs  aus  Eiter  besteht. 
Die  Natur  heilt  häufig  das  Empyem ,  entweder 
durch  Resorption  des  Ergusses,  des  serösen  sowohl, 
als  plastischen ,  oder  nur  des  entern ,  während  der 
plastische  Stoff  organisirt,  und  die  Lunge  mehr  oder 
weniger  an  einer  freien  Bewegung  und  Entfaltung 
hindert.  Ein  andrer  Ausgang  ist  Entleerung  des 
Ergusses  nach  aussen,  entweder  durch  Communi- 
cation  mit  einem  Bronchus,  oder  noch  seltener  durch 
spontane  Perforation  der  Brustwand.  Von  diesen 
Ausgängen  ist  bei  der  acuten  Pleuritis  weitläufiger 
die  Rede  gewesen ,  und  wir  weisen  deshalb  auf  sie 
zurück.  Tödtlich  wird  chronisches  Empyem  am  ge- 
wöhnlichsten durch  Marasmus  wegen  unzulänglicher 
Blutbildung  in  den  Lungen;  Tuberkelablagerung 
und  Phthise  gesellen  sich  häufig  hinzu,  und  be- 
schleunigen den  tödtlicben  Ausgang;  starke  nächt- 
liche Schweisse  lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit  dar- 
auf schliessen.  Rascher  Tod  kann  durch  eine  zu 
dem  chronischen  Empyem  hinzutretende  acute  Pleu- 
ritis ,  oder  dadurch  entstehen  ,  dass  sich  die  Flüs- 
sigkeit in  die  Bronchen  entleert ,  und  den  Kranken 
plötzlich  erstickt. 

Therapie.  Storkes  rühmt  folgendes  methodisches 
Verfahren,  das  alle  Beachtung  zu  verdienen  scheint: 
Der  Kranke  muss  durch  einige  Wochen  im  Bett  blei- 
ben, eine  durchaus  nothwendige  Bedingung.  In 
den  ersten  3  bis  4  Wochen  des  frisch  entstandenen 
Empyems  vegetabilische  Kost,  Milch-  und  Mehl- 
speisen ,  Sorge  für  gehörige  Stuhlausleerung.  Die 
Brust  misst  man  im  Beginn  der  Behandlung  genau 
aus,  oberhalb  und  unterhalb  der  Warze ,  bestimmt 
die  Lage  des  Herzens,  den  Umfang  der  Mattheit 
u.  s.  w.  Selbst  wenn  kein  Schmerz  vorhanden  ist, 
müssen  in  den  ersten  vier  Wochen  der  Krankheit 
alle  Paar  Tage  4  bis  8  Egel  angesetzt  werden ;  wäh- 
rend dieser  Zeit  reicht  man  zugleich  anhaltend  ein 
mildes  Mercurialpräparat ,  bis  ein  deutlicher,  kei- 
neswegs aber  heftiger  Speichelfluss  kommt.  Nach 
Verlauf  der  ersten  Woche  fängt  man  an,  kleine  Bla- 
senpflaster wiederholt  auf  verschiedene  Stellen  der 
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leidenden  Seite  zu  legen.  (Andere  empfehlen  ein 
Haarseil.) 

Nach  8  bis  14  Tagen  wird  man  bei  dieser  Behand- 
lung oft  schon  finden,  dass  die  Mattheit  begrenzter 
wird,  das  Her/  seine  natürliche  Lage  wieder  ange- 
nommen hat.  Ist  kein  Fieber  vorhanden,  so  kann 
man  nun  anfangen,  die  Diät  zu  verbessern,  Bouillon, 
Eier,  Fleisch  von  jungen  Hühnern  reichen.  Neben- 
her Diuretica,  Juniperus,  Pyrola  umbellata,  Kali 
acet. ,  Digitalis ,  Spir.  nitri  dulcis.  Das  grösste 
Vertrauen  in  dieser  Periode  setzt  er  auf  Jodine,  in- 
nerlich und  äusserlich  gebraucht,  etwa  nach  LugoCs 
Methode,  es  wirkt  als  kräftiges  Diureticum.  Die 
Absorption  erfolgt  mitunter  ausserordentlich  schnell. 
Bleibt  manchmal  der  Herzschlag  nachher  noch  hef- 
tig, so  lege  man  ein  Blascnpflaster,  und  gebe  Blau- 
säure oder  Digitalis,  später  kann  man  ein  grosses 
Belladonnapflaster  legen  lassen.  Der  Kranke  rauss 
alle  übermässigen  Anstrengungen  eine  geraume  Zeit 
lang  meiden. 

Zweckmässig  ist  es  immer,  wenn  sich  der  Recon- 
valescent  nach  der  Absorption  der  Flüssigkeit  auf 
das  Land  begiebt,  oder  wenn  er  daselbst  schon  sein 
sollte,  der  Luftveränderung  wegen  seinen  Aufent- 
haltsort ändert.  Nichts  befördert  die  Organisation 
der  falschen  Membranen  mehr  als  dieses. 

Wenn  bei  scrophulösen  Constitutionen  die  Gene- 
sung einige  Zeit  zweifelhaft  bleibt,  so  ist  es  rath- 
sam,  dem  Kranken  ein  Fontanell  zu  legen;  herab- 
gekommene, schwächliche  Menschen  mögen  den 
Winter  in  einem  milden  Klima  zubringen.  —  Bei 
einer  entstandenen  Deformität  der  Brust  kann  man 
hoffen,  dass  sie  sich  mit  der  Zeit  verkleinern  werde; 
sorgfältig  geregelte  gymnastische  Uebungen  können 
angewandt  werden,  vielleicht  möchte  auch  der  Ge- 
brauch von  Elektricität  zur  Wiederherstellung  des 
Tonus  der  Intercoslalmuskeln  nützlich  sein. 

liegen  andere  ausgezeichnete  Autoren  folgert 
Stockes,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  zur  Heilung 
dieser  Krankheit,  und  die  Wirksamkeit  der  Mittel 
in  derselben  grösser  ist ,  als  man  solches  glaubt. 
Indessen  oft  genug  gelingt  die  Entfernung  des  Exsu- 
dates nuf  medicamentösem  Wege  nicht,  wohl  weil 
die  Pseudomembranen ,  welche  die  entzündeten 
Theile  überziehen,  und  die  Flüssigkeit  wie  in  einem 
Sacke  einschliessen,  beinahe  unorganisch  sind,  und 
wenig  oder  gar  nicht  resorbiren;  es  wurde  deshalb 
seit  den  ältesten  Zeiten  die  Operation  des  Empyems 
sowohl  bei  acutem,  als  chronischem  Ergüsse  vorge- 
schlagen. 

Operation  des  Empyems.  Ohne  gerade  verworfen 
zu  werden,  hat  die  Operation  doch  bis  heute  wenig 
Anhänger ;  der  so  häufig  Ubele  Erfolg  hat  die  mei- 
sten Aerzte  abgeschreckt,  Begin  erzählt,  dass  Du- 
puytren 48  Kranke  von  50  sterben  sah;  Vclpeau. 
bat  1 2mal  operirt ,  und  alle  starben ;  dagegen  will 
Davies  von  16  Kranken  12  durch  die  Operation 
hergestellt  haben,  und  nur  4  seien  gestorben.  Der 
unstreitig  sehr  häufig  tödtlicbe  Ausgang  ist  in  Folgen- 
dem zu  suchen:  1)  man  soll  freilich  nicht  eher  zu 
der  Operation  schreiten ,  als  bis  man  die  Ueberzeu- 


gung  gewonnen  hat,  dass  alle  sonstigen  geeigneten 
Mittel  hülflos  sind ;  diese  Cautele  verleitet  aber  leicht, 
so  lange  abzuwarten,  bis  endlich  dicke  Pseudomem- 
branen sich  gebildet  haben,  der  Organismus  zerrüttet, 
hydropisch  oder  tuberculös  ist ;  dann  stirbt  aber  der 
Kranke  nicht  an  der  Operation,  sondern  an  der 
Krankheit  selbst ,  um  dercnhalben  operirt  wurde ; 
es  heisst  unredlich  mit  der  Chirurgie  umgegangen, 
von  ihr  noch  Alles  zu  verlangen ,  wo  schon  Alles 
verloren  ist.  2)  Ist  das  Empyem  bereits  sehr  all,  so 
haben  sich  leicht  schon  festo  Pseudomembranen  ge- 
bildet, die  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  hin- 
dern ;  diese  ist  auch  wahrscheinlich  schon  atrophisch, 
keiner  Ausdehnung  mehr  fähig;  es  entsteht  durch 
tlie  Operation  nur  noch  Pneumothorax,  ohne  dass 
sie  wirklich  hülfreich  wäre.  Indessen  soll  die  Lunge, 
auch  nach  langem  Bestehen  eines  Empyems,  mitunter 
noch  der  Ausdehnung  fähig  gewesen  sein,  und  sich 
langsam  wieder  dilatirt  haben.  3)  Mitunter  entstand 
nach  der  Operation  Gangrän  der  Pleura. 

Immerhin  verdient  sie  in  geeigneten  Fällen  und 
in  einer  günstigen  Periode  mehr  Beachtung,  als  ihr 
bisher  geworden  ist,  die  Möglichkeit  einer  günstigen 
Chance  liegt  dann  nicht  weit  weg,  dafür  sprechen 
sich  eine  grosse  Anzahl  der  ersten  Aerzte  aus.  Die 
Indication  dazu  ist  bei  acutem  Empyem  dann  vor- 
handen, wenn  durch  einen  sehr  starken  ErgussSuf- 
focation  droht;  bei  chronischem,  wenn  alle  passen- 
den Mittel  auf  die  Dauer  nichts  helfen  wollen,  zugleich 
aber  die  Constitution  nicht  ganz  herabgekommen, 
namentlich  nicht  zu  vermuthen  ist,  dass  sich  schon 
Tuberkel  entwickelt  haben.  Bei  älteren  Individuen 
ist  der  Erfolg  immer  zweifelhaft;  ein  enkystirter Ei- 
tersack giebt  bessere  Prognose,  als  eine  durchgän- 
gige Anfüllung  der  Pleura.  Die  Beschaffenheit  des 
durch  die  Operation  ausgeleerten  Liquidum  hat 
einigen  Einfluss  auf  die  Prognose :  guter,  dicklicher 
Eiter  lässt  auf  einen  eingesackten  Erguss  schliessen, 
solcher  wie  sehr  dünner  Hirsebrei  auf  einen  altge- 
meinen und  schon  alten ;  alhuminöse,  flockige  Flüssig- 
keit auf  einen  frischen.  Dicklicher  Eiter  in  geringer 
Quantität  giebt  eine  gute  Prognose;  (Hessen  später- 
hin kleine  Portionen  plastischer  Lymphe  aus,  so  ist 
es  ein  sicheres  Zeichen  der  Genesung,  der  Cicatri- 
sation  der  neuen  Membranen ;  bei  schlechlgebilde- 
tem.  serösem  Eiter  kann  man  annehmen,  dass  die 
falsche  Membran  noch  weich  und  wenig  zusammen- 
hängend ist. 

Die  Operation  soll  man  bei  acutem  Empyem  nicht 
vor  dem  15.  Tage  unternehmen,  es  sei  denn,  dass 
drohende  Suffbeation  sie  absolut  nothwendig  macht ; 
rechts  kann  man  im  4.  Intcrcostalrauroe  einschneiden, 
links  im  o. ;  eine  tiefere  OefTnung  begünstigt  kei- 
neswegs mehr  den  Ausfluss  des  Fluidum,  die  Natur 
selbst  öffnet  gewöhnlich  im  3.  oder  4.  Intercostal- 
raume,  und  bei  der  Exspiration  wird  die  Flüssigkeit 
hinlänglich  ausgeslossen ;  tiefer  ist  man  in  Gefahr, 
Leber  oder  Zwerchfell  zu  verletzen,  welches  letztere 
während  der  Exspiration  sehr  nahe  liegt.  Bei  chro- 
nischem Empyem  lasse  man  zu  verschiedenen  Zeiten 
nur  kleine  Quantitäten  ab,  um  der  Lunge  Zeit  zu 
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lassen,  sich  langsam  wieder  zu  entwickeln.  Man 
kann  entweder  mittels  des  Messers  oder  Trokars 
öffnen.  Ist  man  wegen  der  Diagnose  zweifelhaft,  so 
schlägt  Üavies  folgendes  unschädliches  Experiment 
vor :  eine  Nadel  1  '/2  Zoll  lang,  etwas  dicker  wie  die 
zu  der  Acupunctur,  mit  einer  Rinne,  die  bis  nahe 
an  die  Spitze  lauft,  so  tief  und  breit  wie  möglich, 
kann  man  in  der  Mitte  des  betreffenden  lntcrcostal- 
raumes  etwa  zu  drei  Viertel  ihrer  Länge  einstechen; 
ist  Serum  da,  so  lauft  es  leicht  durch  die  Rinne,  ist 
die  Flüssigkeit  puriform  und  dick,  so  kommen  nur 
einige  Tropfen.  Man  kann  hiernach  die  Dicke  des 
Trokars  bestimmen,  den  man  zu  der  Paracentese 
anwenden  muss;  bei  Serum  braucht  er  nur  sehr 
dünn  zu  sein,  wie  bei  der  Hydrocele ;  bei  purifor- 
mer Materie  muss  er  möglichst  dick  genommen  wer- 
den. —  Nachdem  ein  Theil  des  Ergusses  ausgeflos- 
sen ist,  bringt  man  ein  Stück  eines  biegsamen  Ka- 
theters durch  die  Canüle  etwa  3  Zoll  ein,  und  lässt 
es  etwa  3  Zoll  ebenfalls  hervorstehen,  indem  man  es 
durch  Bänder  und  Heftpflaster  befestigt.  Täglich 
leert  man  eine  bestimmte  Quantität  aus,  bis  nach 
3  bis  \  Wochen  nichts  mehr  ausfliesst.  Der  Kathe- 
ter im  Sacke  der  Pleura  soll  nie  Schaden  thun,  er 
biegt  sich,  und  legt  sich  an  die  innere  Seite  der 
Rippen  an.  —  Um  das  schädlichste  Moment,  den  Zu- 
tritt der  äussern  Luft,  zu  verhüten,  sind  neuerdings 
zweckmässige  Vorrichtungen  von  Schuh  und  Skoda, 
so  wie  auch  von  Rcybard  und  LagarAt  erfunden  wor- 
den. Erstere  stecken  nach  geschehenem  Einsliche  und 
Entfernung  des  Stachels  aus  der  Canüle  einen  kleinen 
Trog  an  diese,  dessen  Einflussöffhung  tiefer  und  da- 
her dem  Boden  näher  steht,  als  die  seitlich  gelegene, 
dem  obern  Rande  nahe  Ausflussüflhung.  So  ist  die 
Einflussöflnung  stets  vom  Wasserspiegel  bedeckt 
und  die  Flüssigkeil  selbst  versperrt  der  Luft  den  Zu- 
tritt. Jicybard  bedient  sich  einer  Vcntilcanüle,  die  aus 
einer  Röhre  besteht,  an  deren  einer  beim  Gehrauche 
aussen  bleibenden  Oeflhung  ein  Stück  frisch  präpa- 
rirten  Kalzendarmes  oder  vielmehr  aus  demselben 
bereiteten  Goldschlägerhäutchens  befestigt  ist  und 
die  Dienste  eines  Ventils  leistet.  Lagardc  gebraucht 
eine  häutige  Röhre ,  dio  mit  einer  Schweinsblase  in 
Verbindung  steht,  durch  deren  Grund  ein  Trokar 
geht  (s.  Schmidts  Jahrb.  XXXII.  196.  XXXIII. 
323  und  329).  Auf  diese  Weise  wird  die  Gefahr 
der  Operation  bedeutend  vermindert. 

Hydrotborax. 
Die  sogenannte  Brustwassersucht  hatte  in  den  deut- 
gehen Lehrbüchern  der  Medicin  lange  Zeit  hindurch 
eine  sehr  wichtige  Stelle  eingenommen,  und  noch 
jetzt  sind  viele  Praktiker  sehr  geneigt,  bei  irgend  an- 
haltender Athemnoth ,  verbunden  mit  seröser  Infil- 
tration im  äussern  Zellgewebe ,  Wassererguss  in  die 
Pleuren  als  wesentliche  Krankheit  anzunehmen. 
Idiopathisch  kommt  aber  Hy  drothorax  nach  aller 
Erfahrung  der  neuern  Zeit  höchst  selten ,  vielleicht 
nie  vor ;  die  Symptome ,  die  man  auf  ihn  bezog, 
kommen  anderen  Lungen-  und  Herzkrankheiten  zu. 
Consecuüv  entsteht  er  acut  nach  Ausschlagskrankhei- 
ten, am  häufigsten  nach  Scharlach;  es  ist  aber  auch 


hier  noch  die  Frage ,  ob  nicht  derartige  Falle  besser 
einer  erysipelatösen  Varietät  von  Pleuritis  zuzurech- 
nen sind.  Eine  zweite  Entstehungsart  ist  die,  wenn 
in  kachektischen  oder  durch  vorausgegangene  Krank- 
heilen  geschwächten  Körpern  eine  Irritation  der 
Pleuren  hinzukommt,  dio  sich  mit  Wassererguss 
endet.  Hier  würde  unter  günstigeren  Umständen 
eine  wirkliche  Pleuritis  zu  Stande  gekommen  sein, 
die  aber  so  in  ihrem  ersten  Irritationsstadium  stehen 
bleibt ,  und  mit  einer  krankhaften  Secretion  von 
Serum  sich  endigt.  Wegen  der  Tendenz  zu  einer 
Inflammalion  ist  letzteres  deshalb  manchmal  trübe, 
blutig  oder  molkig ,  die.  Membran  selbst  gerölhet, 
und  mit  einer  dünnen  albuminösen  Schicht  über- 
zogen ,  während  im  chronischen ,  passiven  Hydro- 
thorax  die  Flüssigkeit  reines  Wasser  ist ,  die  seröse 
Haut  unverändert,  vielleicht  etwas  blässer  gefunden 
wird. 

Der  chronische,  passive  Hydrotborax  hat,  wie 
fast  alle  chronischen  Hydropsien,  Störung  der  ßlut- 
circulation  als  häufigste  Ursache,  und  die  Section 
findet  sehr  gewöhnlich  bei  Kranken,  die  an  Lungen- 
und  noch  gewöhnlicher  die  an  Herzkrankheiten  ster- 
ben ,  Wasser  bald  in  einer,  bald  in  beiden  Pleuren, 
in  der  Quantität  von  einigen  Unzen  bis  zu  vielen 
Pfunden.  Nach  Laennec  soll  er  selten  früher  als 
einige  Tage  vor  dem  Tode  anfangen ;  andere  Beob- 
achter wollen  ihn  auch  schon  Monate  lang  zuvor  an- 
getroffen haben.  Meistens  ist  Anasarca  und  Ascites 
zugleich  da.  Hayrr  bemerkt ,  dass  Hy  drothorax  in 
Folge  von  organischen  Fehlern  des  Herzens  sich 
leichter  mit  Anasarca ,  Herzbeulelwassersucbt  und 
Ascites  verbindet,  als  Hydrotborax  in  Folge  von 
Lungenaffeclionen.  Die  Wasserbildung  ist  in  Folge 
von  Herzkrankheiten  immer  viel  bedeutender. 

Symptome.  Mehr  oder  weniger  heftige  Athem- 
noth, einigermassen  in  Proportion  stehend  mit  der 
Stärke  des  Ergusses ;  kleine  Quantitäten  von  einigen 
Unzen  machen  wohl  gar  keine  functionellen  Stö- 
rungen. Immer  bleibt  es  schwer  zu  sagen,  in  wie- 
fern letztere  von  dem  Wasserdrucke ,  oder  von  der 
ursächlichen  Lungen-  und  Herzkrankheit  herrühren, 
die  wohl  meist  eine  grössere  Athemnoth  bedingt,  als 
der  Hydrotborax.  Die  Patienten  liepen  auf  der  kran- 
ken Seite,  um  mit  der  gesunden  desto  freier  athmen 
zu  können ;  bei  sehr  grosser  Dyspnoe,  wo  alle  Höh- 
len des  Thorax  stark  wassersüchtig  sind ,  sitzen  sie 
aufrecht  und  nach  vorn  gebeugt  Der  Percussions- 
ton  ist  matt,  entsprechend  dem  Niveau  des  Waasers; 
ist  der  Erguss  nicht  zu  reichlich ,  so  dass  er  durch 
verschiedene  Lagen  des  Körpers  sein  Niveau  zu  än- 
dern vermag ,  so  wechselt  auch  die  matte*  Resonanz 
entsprechend  der  Lagenveränderung  ihren  Ort.  — 
Die  Auscultation  vermisst  das  Respirationsmurmeln 
bis  dabin,  wo  sich  der  dumpfe  Percussionston  er- 
streckt, dagegen  lässt  sich  stärkeres  Bronchialathmen 
hören ,  bei  mässigem  Wasserergusse  zuweilen  auch 
Aegophonie  in  der  Nähe  seines  Niveaus.  Rassel- 
geräusche und  Knisterrasseln  werden  nicht  leicht 
fehlen,  weil  die  Lungen  zugleich  an  Oedem  und 
Katarrh  leiden.    Die  Symptome  fallen  ziemlich  mit 
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denen  des  Empyems  zusammen ,  die  französischen 
Schriftsteller  erwähnen  auch  noch  Ausdehnung  der 
Intercostalräume  und  Zunahme  der  kranken  Brust- 
hälfte.  Hiergegen  behauptet  Stovkea  ausdrücklich, 
das»  er  nie  eine  Ausdehnung  der  Intercostalräume 
oder  Verschiebung  des  Zwerchfelles  in  dieser  Krank- 
heit gefunden  habe.  Die  Excretionen  sind  häufig 
in  Unordnung ,  der  Urin  jedoch  nicht  immer  spar- 

Prognose.  Consccutivcr  Erguss  nach  Scharlach 
u.  s.  w.  lässt  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung 
zu;  der  weit  häufigere  Fall  aber,  wo  der  Hydro- 
thorax  durch  CirculationsstÖrung ,  wegen  Desorgani- 
sation der  Brusteingeweide ,  als  Ausgangskrankheit 
auftritt,  giebt  eine  sehr  schlechte  Prognose,  da, 
wenn  sich  auch  der  Hydrops  für  einige  Zeit  heben 
tässt ,  das  Circulationshinderniss  ihn  wieder  erzeugt. 
Ein  plötzlicher,  unerwarteter  Tod  ist  nicht  unge- 
wöhnlich. 

Therapie.  Bei  acutem  und  subacutem  Ergüsse 
können  örtliche  Blutentziehungen  meist  von  Nutzen 
sein ;  innerlich  Calomel ,  diuretische  Neutralsalze, 
auch  wohl  Digitalis;  bei  passivem  Ergüsse  bleibt  die 
Behandlung  der  organischen  Brustkrankbeit,  in  so- 
fern sie  möglich  ist ,  die  Hauptsache ;  speciell  zur 
Bekämpfung  des  Hydrops  ist  Digitalis  anerkannt  das 
Hauptmittcl ;  Squi Ilapräparate  verlangen  schon  eine 
kräftigere  Verdauung;  ferner  Senega,  Jodine  und 
Ainmoniakgummi ;  zwischendurch  und  nebenher 
mtiss  die  Lebenskraft  durch  stärkende  Mittel  unter- 
stützt werden,  eine  Cautele,  die  eine  Hauptrück- 
sicht verdient,  wenn  bei  chronischen  Desorganisa- 
tionen der  Brusteingeweide  die  Herz-  und  Lungen- 
thatigkeit  allmälig  schwächer  wird.  Stuhlverslo- 
pfung  und  Flatulenz  können  die  Beschwerden  sehr 
steigern ,  Klystiere  mit  Terpentinöl  sind  dagegen  zu 
empfehlen.  Stellen  sich  Paroxysmen  von  heftigem 
Asthma  ein ,  so  wird  Lactucarium  vielfach  empfoh- 
len, um  die  krampfhafte  Reizbarkeit  der  Brust- 
nerven abzustumpfen.  Aeusserlich  sind ,  wenn  die 
Krankheil  ihrem  lödtlichen  Ende  noch  nicht  zu  nahe 
ist,  Hautreize  anwendbar;  Romberg  giebt  eine  Salbe 
aus  Hydrarg.  subl.  corros.  3j .  Lrng.  rosat.  5j  an, 
bei  Erwachsenen  stündlich ,  bei  Kindern  zweistünd- 
lich einen  TheelöfTel  voll  in  die  Herzgrube  einzurei- 
ben, bis  zu  Blasenbildung,  die  gewöhnlich  schon 
nach  2  bis  3  Stunden  zu  Stande  kommt ;  die  Blasen 
sollen  nicht  geöffnet  werden,  da  Eiterung  keinen 
Nutzen  bringt ;  bei  zufälligem  Platzen  ist  die  Heilung 
durch  ßleicerat  zu  befördern.  Die  Paracentese  hat 
man  bei  Hydrolhorax  mehr  empfohlen  als  angewandt ; 
sie  passt  natürlich  dann  nicht,  wenn  Herz- oder  Lun- 
genkrankheiten die  Ursache  des  Wasserergusses  sind. 
Pneumothorax. 

Durch  verschiedene  Ursachen  kann  ein  Pleurasack 
Luft  enthalten:  1)  Es  scheint,  dass  in  seltenen 
Fällen  die  seröse  Membran  Gas  aushaucht.  2)  Es 
ist  ein  flüssiger  Erguss ,  Eiter ,  Blut  oder  Serum  in 
der  Cavität  enthalten ,  durch  dessen  Zersetzung  sich 
Gas  entwickelt;  das  Gas  riecht  alsdann  meist  übel 
nach  Pbosphorwasserstoff.    3  )  Es  findet  eine  Com- 


munication  des  Pleurasackes  mit  der  äussern  Luft 
statt ,  sei  es  durch  die  Thoraxwand ,  oder  durch  die 
Lungen  und  Bronchen.  Ein  solcher  fistulöser  Gang 
kann  auf  die  mannichfachste  Art  zu  Stande  kommen, 
durch  äussere  Wunden  ,  Conlusionen  der  Brust,  dio 
ein  oder  mehrere  Lungenbläschen  zerreissen  ma- 
chen ,  durch  ein  Empyem  ,  welches  sich  durch 
die  Bronchen  oder  die  Thoraxwand  Bahn  bricht, 
durch  Ruptur  einer  emphysematösen  Lungenportion, 
durch  Gangrän ,  Krebs  oder  Anthrax  der  Lunge. 
Die  häufigste  Veranlassung  ist  aber  die  Ruptur  einer 
tuberculösen  Lungenvomica ,  bei  Phlhisikern.  Fast 
nie  findet  man  Gas  oder  atmosphärische  Luft  allein 
in  einem  Pleurasäcke,  meist  irgend  eine  Flüssigkeit, 
entweder  den  Inhalt  eines  Empyems,  oder  den  einer 
gerissenen  Voroica ,  oder  die  eingedrungene  äussere 
Luft  hat  exsudative  Pleuritis  hervorgebracht. 

Symptome.  In  einem  Theile  der  Fälle  trat  die 
Krankheit  rasch  und  unter  heftigen  Erscheinungen 
auf;  heftiger  Schmerz  in  der  Brust  mit  überaus  grosser 
Dyspnoe,  fremdartigem  Gefühle,  als  ob  etwas  in  der 
Brust  nachgegeben  hätte ,  etwas  zerrissen  sei ,  eine 
Flüssigkeit  sich  in  die  Brust  ergossen  habe,  und 
allgemeiner  Collapsus  mit  bleichem  Gesichte,  schwa- 
chem Pulse.  Istdie  Angst  sehr  arg,  so  muss  der  Kranke 
aufrecht  sitzen,  ausserdem  liegt  er  auf  der  kranken 
Seite,  es  sei  denn,  dass  die  ailzugrosse  Schmerz- 
haftigkeit  ihn  daran  verhindert.  In  mehreren  Fällen 
verloren  die  Kranken  für  einige  Zeit  die  Stimme. 
Sonderbar  ist  es ,  dass,  wenn  Lungensucht  die  Ur- 
sache des  Pneumothorax  ist  und  letztere  chronisch 
wird,  die  phthisischen  Symptome  in  den  Hintergrund 
treten.  Husten,  Auswurf,  Schweisse,  hektisches 
Fieber  verlieren  sich  mehr  oder  weniger  und  die 
Kranken  erholen  sich  auffallend. 

In  anderen  Fällen  treten  die  Symptome  langsam 
und  weniger  allarmirend  auf;  das  plötzliche  Zusam- 
mensinken der  Lunge  wird  durch  Verwachsungen 
und  Verdichtung  verhindert,  sie  wird  nur  langsam 
und  unvollständig  durch  die  eindringende  Luft  com- 
prirairt. 

Selten  stirbt  der  Patient  in  den  ersten  Paar  Tagen, 
auch  wenn  die  Symptome  noch  so  heftig  sind;  in 
der  Regel  nehmen  sie  wieder  ab,  der  Organismus 
gewöhnt  sich  an  den  Druck.  Mit  der  Zeit  wölbt 
sich  dann  die  Brust  stärker,  die  Zwischenräume  der 
Rippen  (lachen  sich  ab  und  werden  gespannt,  das 
Herz,  Mediastinum,  Zwerchfell  verschieben  sich 
gleich  wie  bei  einem  starken  pleuritischen  Ergüsse. 

Noch  viel  bezeichnender  als  diese  allgemeinen  und 
functionellcn  Symptome  sind  die  physikalischen. 
Die  l'ercussion  giebt  allenthalben,  wo  Luft  befind- 
lich ist ,  einen  deutlich  tympanitischen  Ton ;  er  ist 
noch  heller,  der  Anschlag  Tür  den  Finger  elastischer, 
als  im  stärksten  Lungenemphysem.  Skoda  will  beob- 
achtet haben ,  dass ,  je  angespannter  die  Brustwand 
durch  reichliche  Luftansammlung  ist,  um  so  weniger 
tvmjianitisch  derTon  sei ;  eine  massige  Ansammlung 
gäbe  den  hellsten  Klang.  Weil  indessen  fast  immer 
zugleich  ein  flüssiger  Erguss  da  ist,  so  begegnet 
entsprechend  der  Höhe  desselben  der  anschlagende 
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Finger  an  der  abhängigsten  Partie  der  Brustwand 
einer  von  dem  tytnpanitischen  Klange  stark  abwei- 
chenden Mattheit ,  die  nach  der  verschiedenen  Lage 
des  Kranken  meist  ebenfalls  ihren  Ort  ändert.  Nach 
Skoda  raus»  die  Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Quan- 
tität vorbanden  sein,  wenn  sie  sich  durch  den  dum- 
pfen Schall  zu  erkennen  geben  soll.  Der  Percus- 
sionsschall  sei  nämlich  selbst  unter  dem  Niveau  der 
Flüssigkeit  noch  tympanitisch  und  werde  durch  eine 
nicht  ziemlich  dicke  Schicht  der  Flüssigkeit  gar  nicht 
verändert.  Die  Auscultalion  giebt  folgende  interes- 
sante Symptome:  1)  das  Athemgeräusch  verschwin- 
det allenthalben  da,  wo  Luft  —  oder  natürlich  auch 
Flüssigkeit  —  vorhanden  ist,  ausgenommen  in  der 
Nahe  der  Lungenwurzcl  und  wo  zufällige  Adhä- 
sionen die  Lunge  an  der  Brustwand  festhalten; 
die  gesunde  Lunge  athmet  verstärkt  (Resp.  puerilis). 

2)  Metallisches  Klingen  wird  hörbar  unter  der  Form 
von  Tröpfeln  einer  Flüssigkeit,  von  platzenden  Bläs- 
chen; Stimme,  Respiration,  Husten,  Rasselgeräu- 
sche lassen  diese  metallische  Klangbeimischung  hören, 
ähnlich  dorn  Tone,  wenn  man  mit  einer  Nadel  an 
ein  metallenes  oder  gläsernes  Gefäs«  anschlägt. 
Hierher  gehört  auch  das  amphorisebe  Sausen,  ahn- 
lich dem  Summen  einer  Fliege  in  einem  weiten 
Gelasse.  Diese  verschiedenen  Töne  mit  Metallklang 
sind  bald  da,  bald  fehlen  sie,  sind  selbst  an  der 
Brust  desselben  Kranken  oft  nur  zeitweise  hörbar; 
ihre  Deutlichkeit  und  Vorhandensein  mag  davon 
abhängen,  dass  die  lufthaltige  Pleurahöhle  bald  durch 
eine  dünnere,  bald  durch  eine  dickere  Schicht 
Lungenparenchym  von  dem  Bronchus  gelrennt  ist, 
in  dem  das  Geräusch  entsteht  oder  widerhallt. 

3)  Bei  raschem ,  heftigem  Schütteln  der  Brust  hört 
man  mitunter  das  Schwappen  der  Flüssigkeit;  selbst 
der  Patient  hat  wohl  eine  Empfindung  davon. 

Diagnose.  Verwechselt  könnte  der  Pneumothorax 
werden  mit  1)  einer  grossen  Tuberkel  höhle;  eine 
solche  kisst  ebenfalls  zuweilen  Metallklingen  und 
amphorisches  (cavernöses)  Sausen  hören.  Bei  einer 
solchen  grossen  Tuberkelhöhlc  fehlt  aber  der  tympa- 
nitische  Percussionslon  über  die  Brust  in  weiter  Ver- 
breitung, im  Gegenlheile  findet  vermehrte  Mattheit 
in  ihrer  Umgebuug  statt ;  die  metallischen  Töne  sind 
auf  die  Lungenspitze  beschränkt ,  wo  der  gewöhn- 
lichste Sitz  der  Excavation  ist ;  die  Brust  ist  nicht 
umfangreicher ,  wohl  gar  eingesunken ,  das  Vesicu- 
larmurmeln  lässt  sich  Uber  einen  grossen  Theil  der 
Brust  noch*  deutlich  hören,  man  hört  auch  wohl 
Hühlenrasscln,  Pectoriloquie ;  2)  mit  Emphysem  ; 
hier  fehlen  die  metallischen  Töne  und  die  sum- 
mende Respiration ,  der  tympani tische  Ton  ist  weit 
weniger  auffallend,  dagegen  sind  eher  trockene 
Rasselgeräusche  da ,  die  Dilatation  der  Brust  ist  nur 
partiell,  das  Respiralionsgeräusch  nicht  ganz  fehlend. 

Prognose  und  Verlauf.  In  einzelnen  Fällen  folgte 
der  Tod  auf  den  ersten  heftigen  Eintritt  der  Krank- 
heit, meist  aber  gehen  auch  die  heftigsten  Symptome 
in  einen  erträglichem  Zustand  wieder  über,  und  die 
Krankheit  kann  durch  Wochen  und  selbst  Monate 
dauern,  bis  der  Patient  mehr  an  der  Grundkrankheit, 


als  an  dem  Pneumothorax  stirbt;  denn  abgesehen 
von  joner  würde  die  Natur  mit  der  Absorption  der 
Luft  und  dem  meist  nachfolgenden  pleuritischen 
Ergüsse  schon  fertig  werden,  wie  das  in  einzelnen 
Fallen  von  Brustwunden  und  Rissen  in  der  Lunge 
vorkommt;  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Falle 
ist  aber  die  (istulöse  U  Iceration  einer  tuberculösen 
Lunge  die  Ursache,  und  somit  die  Primärkrankheit 
an  sich  schon  von  der  übelsten  Prognose. 

Man  hat  zur  Heilung  die  Punction  der  Brust  vor- 
geschlagen und  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  wirklich 
angewandt.  Sie  kann  unstreitig  dann  in  Betracht 
kommen,  wenn  die  Lungen  möglicherweise  für  ge- 
sund zu  halten  sind  und  die  Gasentwickelnng  durch 
Zersetzung  von  Eiter,  Blut  oder  Serum  erzeugt  ist, 
was  man  an  der  weitverbreiteten  Dumpfheit  beim 
Anschlagen  scbliessen  kann.  Die  Operation  heilt 
dann  zugleich  das  Empyem  und  beugt  der  weitern 
Zersetzung  dieser  Materien  vor.  Mittels  einer  Spritze, 
die  man  in  die  Canüle  setzt,  kann  man  das  Gas  und 
die  Flüssigkeit  noch  vollständiger  entleeren.  Stockes 
hat  beobachtet,  dass  nach  solchen  Operationen  die 
Pleura  besondere  Neigung  habe ,  von  Gangrän  er- 
griffen zu  werden.  F.  Cramcr. 

Plumbum  s.  Satumus,  Blei,  ein  glänzendes 
Metall  von  blaugrauer  Farbe,  ausserordentlicher 
Weichheil,  biegsam  und  hämmerbar,  von  grosser 
Verwandtschaft  zum  Sauerstoffe ;  1 1 ,445  speeifisches 
Gewicht  und  bei  322*'  Cent,  schmelzend.  Auf  weis- 
sem Papiere  giebt  es  einen  grauen,  metallischen 
Farbslricb.  —  Das  Blei  Gndet  seine  Anwendung 
in  der  Arzneikunst  auf  verschiedene  Weise.  Als 
eines  mechanischen  Mittels  bedient  man  sich  dessel- 
ben in  Form  des  Bleidrahts  zu  Ligaturen,  so  wie  der 
Bleiplatten  als  Compressorien  und  selbst  als  decken- 
der Mittel  bei  offenen  Geschwüren,  wobei  die  medi- 
kamentösen Eigenschaften  des  Metalls  nicht  ganz 
ohne  Einfluss  sind ,  da  es  in  Berührung  mit  den  Se- 
crelionsflächen  wirksame  Verbindungen  eingebt. 

Die  Verbindungen  des  Bleies,  welche  hier  zu  be- 
trachten sind ,  zerfallen  in  zwei  Reiben.  Die  erste 
bilden  diejenigen,  deren  man  sich  zu  Heilzwecken 
bedient,  wie  die  Oxyde  und  mehrere  Salze  dieses 
Metalls;  die  zweite  diejenigen,  welche  wegen  der 
Häufigkeit  ihrer  technischen  Benutzung  besondere 
Berücksichtigung  verdienen,  indem  sie  häufig  eigen- 
thümliche  Vergiftungssymptome  veranlassen  und  zu 
den  wichtigsten  Gegenständen  der  mediciniseben  Po- 
lizei gehören,  wie  diess,  nächst  einigen  der  auch 
pharmaceuüsch  angewendeten  Bleisalze,  insbeson- 
dere mit  den  Legirungon  und  Glasuren  des  Bleies  der 
Fall  ist. 

Im  Allgemeinen  wirkt  das  Blei ,  im  löslichen  Zu- 
stande dem  Organismus  einverleibt  : 

1)  Am  Orte  der  Einwirkung  zusammenziehend 
und  in  aufgeschlosseneren  Verbindungen  ätzend,  fer- 
ner durch  Bildung  neuer  Verbindungen  mil  den  or- 
ganischen Bestandteilen  des  Blutes  (nach  den  schö- 
nen Versuchen  des  jüngera  Mitscherlivk  wohl  be- 
sonders des  Liquor  sanguinis)  dieses  zersetzend ,  die 
Muskelfaser  entfärbend,  die  häutigen  Gebilde  und 
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«las  Zellgewebe  austrocknend  und  in  eine  weisse, 
trockene ,  leicht  trennbare  Masse  verwandelnd. 

2)  Beim  Uebergange  in  das  Blut ,  der  nach  Mit— 
scherlich  durch  die  Einwirkung  freier  Säure  auf  die 
gebildeten  organischen  Blei  Verbindungen  vermittelt 
werden  muss  (und  eben  deshalb  ausnahmsweise 
auch  von  Geschwürsflächen  aus  statt  haben  kann), 
reizend  auf  das  Ganglien-  und  Bewegungsnerven- 
system und  selbst  auf  das  höhere  Hirnleben ,  daher 
Schmerzen,  Krämpfe  und  selbst  Delirien  mit  Be- 
wusstlosigkeit  dadurch  erzeugt  werden.  Besonders 
sind  es  die  Abdominaltheile  des  Nervensystems, 
welche  lebhaft  ergriffen  werden,  die  Function  des 
Darmkanals  wird  durchaus  gestört ,  derselbe  in  ein- 
zelnen Strecken  krampfhaft ,  oder  gleichmässig  ver- 
engert ,  die  Excrolion  ist  ganz  aufgehoben ,  oder  es 
werden  nur  trockene,  harte  Faeces  von  eingeschnür- 
ter Gestalt  entleert,  heftige  Kolik ,  Lähmungen  der 
Glieder  und  Sinneswerkzeuge,  bisweilen  krampf- 
hafte oder  lähmungsartige  Zufälle  der  Athmungs- 
werkzeuge  (Kehldruck,  Husten,  Asthma)  sind  die 
gewöhnlichen  Zeichen  der  Bleiwirkung  in  dem  Grade 
der  Intoxicalion.  Diese  Wirkung  tritt  sowohl  ein 
beim  innerlichen  Genüsse  von  Bleiverbindungen, 
als  beim  Einatbmen  bleihaltiger  Dämpfe  und  des 
Blcistaubes  —  ob  auch  auf  dem  blossen  Wege  des 
Hautcontacts ,  bleibt  dahingestellt,  wird  aber  da- 
durch doch  auch  wahrscheinlich,  dass  man  in 
Bleiweissfabriken  die  Leute  mit  Handschuhen  arbei- 
ten lässt. 

Man  kann  das  Blei  nicht ,  wie  von  Einigen  ge- 
schehen, blos  von  Seite  seiner  adstringirenden  Wir- 
kung betrachten  oder  ihm  mit  Anderen  den  Namen 
des  metallischen  Opium  beilegen.  Vielleicht  be- 
ruhen beide  Wirkungen  auf  derselben  Ursache, 
nämlich  auf  der  Bildung  einer  neuen  Bleiverbindung 
auf  Kosten  der  organischen  Flüssigkeiten  ,  wie  ja 
Aehnliches  auch  beim  Quecksilber ,  namentlich  dem 
Sublimat  gilt;  jedoch  ist  kein  Grund  vorhanden, 
die  Annahme  einer  directen  Wechselwirkung  zwi- 
schen diesem  Mittel  und  dem  Nervensystemo  ent- 
schieden zu  läugnen.  Das  Blei  wird  seine  Stelle 
auch  in  arzneilicher  Beziehung  zwischen  dem  Zink 
und  Zinn'einnehmen ;  seine  grösste  Eigentümlich- 
keit, welche  jedoch  den  verwandten  Metallsalzen 
keineswegs  abgeht,  beruht  in  seiner  austrocknenden 
Eigenschaft,  von  welcher  ein  chemischer  Grund  sich 
wobl  nicht  angeben  lässt,  da  die  Affinität  vieler  an- 
deren Körper  zum  Wasser  weit  grösser  und  über- 
haupt diese  Wirkung  ganz  Uber  das  Mengenverhält- 
nis» der  angewendeten  Substanz  hinausgehend  ist. 
Man  bedient  sich  daher  auch  der  Bloipriparate  ganz 
vorzüglich,  wo  es  gilt,  profuse  Secretionen  zu  mas- 
sigen und  der  Faser  einen  höhern  Grad  von  Tonus 
zurückzugeben,  wie  es  aus  der  äusserliclicu  und  in- 
nerlichen Anwendungsart  hervorgeht. 

Präparate  und  Verbindungen.  1)  Blei- 
oxyd, Oxydum  plumbi,  Cerussa  citrina,  aus  92,83  Pb. 
und  7,17  0.  bestehend,  wird  durch  Oxydation  des 
geschmolzenen  Bleis  unter  Zutritt  der  Luft  gebildet. 
Es  ist  gelb,  im  Pulver  rolhgelb  von  Farbe.  Dasje- 

V. 


nige,  welches  durch  Zersetzung  des  basisch  Salpeter- 
säuren oder  Oxalsäuren  Bleioxyds  ohne  Schmelzung 
erhalten  worden,  bildet  ein  rotlies,  im  Handel  unter 
dem  Namen  Massicot  vorkommendes  Pulver;  das 
beim  Scheiden  des  Silbers  aus  dem  Bleiglanze  ge- 
wonnene, durch  Eisen,  Kupfer,  Kieselsäure  und 
etwas  Silber  verunreinigte  Oxvd  heisst  Bleiclätte 
<  Litbargyrum)  und  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
röthlicht  ist,  Gold-  oder  Silberglätte  (Chrysilis  und 
Argyritis).  Es  wird  in  der  Medicin  zur  Bereitung 
von  Pflastern  und  Salben  benutzt  (Erapl.  lithargyri 
mit  blossem  Olivenöle  u.  s.  w.),  die  wegen  ihrer 
austrocknenden  Wirkung  vielfache  Anwendung  fin- 
den ,  auch  bildet  es  einen  Bestandtheil  des  Pulv.  ad 
erysipclas  der  würtembergischen  und  anderer  Phar- 
makopoen. An  der  Luft  wird  es  zum  Theil  in 
kohlensaures  Blei  verwandelt.  In  reinem  Wasser 
ist  es  löslich;  aber  die  geringste  Anwesenheit  von 
Salzen  verhindert  seine  Auflösung. 

2)  Rothes  Bleisuperoxyd,  Mennige,  Minium, 
bildet  ein  schönes,  rothes,  durch  Hitze  zu  gelbem 
Oxyd  reducirbares  Pulver,  worin  90,662  Proc.  Pb. 
mit  9,338  0.  verbunden  sind.  Man  gebraucht  es 
ebenfalls  zu  Pflastern ,  Salben  und  zu  Streupulvern 
und  Schnupfmitteln  von  adstringirender  Beschaffen- 
heit bei  bösartigen,  um  sich  fressenden  Geschwüren. 
Man  bereitet  die  Mennige  durch  Erhitzen  des  vori- 
gen ,  mit  langsamer  Abkühlung  im  Ofen. 

3)  Bromes  Bleisuperoxyd,  Bioxydum  plumbi, 
auch  wohl  Trioxydum  plumbi ,  aus  Mennige  durch 
Üebergiessen  mit  Salpeter-  oder  Salzsäure  bereitet, 
wird  nicht  benutzt. 

4)  Kohlensaures  Bleioxyd,  Carbonas  plumbicus, 
Plumbum  carbonicuro,  Cerussa  alba,  ytpfä&iop, 
Bleiwciss,  Schieforweiss,  Kremserweiss ;  ein  weisses, 
geschmackloses,  durch  Einwirkung  von  Essigdäm- 
pfen auf  metallisches  Blei  in  verschlossenen  Gelassen 
gebildetes  Pulver,  welches  in  der  Pharmacie  zur  Be- 
reitung der  Trochisci  Bhazis  (mit  Gummi),  sonst 
aber  ebenfalls  meist  nur  zu  Salben  und  Geraten  an- 
gewendet wird,  deren  man  sich  vorzugsweise  als 
Bleisalben  zu  bedienen  pflegt.  Wichtiger  ist  seine 
giftige  Wirkung,  welche  besonders  in  Bleiweissfa- 
briken, bei  Anstreichern  und  Malern  beobachtet 
wird  und  sich  mit  den  oben  bezeichneten  Symptomen 
der  Bleikolik  und  Lähmung  äussert  (siehe  den  Arti- 
kel AWitt). 

5)  Essigsaures  Bleioxyd,  neutrales,  Acetas  plum- 
bicus, PI.  acet.,  Saccharum  saturni,  Bleizucker; 
ein  festes,  in  Nadeln  oder  grossen,  platten,  vier- 
seitigen Prismen  krystallisirtes ,  im  Wasser  leicht 
lösliches  Salz  ;  im  wasserfreien  Zustande  aus 
68,-14  Theilen  Bleioxyd  und  31,56  Essigsäure  be- 
stehend ;  zu  sehr  vielen  technischen  Zwecken  ange- 
wendet und  in  der  Medicin  nicht  selten  benutzt.  — 
Die  Wirkungen  dieses  Salzes  enthalten  die  allge- 
meinen Wirkungen  des  Bleies  am  reinsten.  Eine 
Uber  alle  Secretionen  erstreckte  Beschränkung  des 
Absonderungsvorgangs,  eine  austrocknende,  ad- 
stringirende,  die  Muskel-  und  Gefässfaser  zu  stärke- 
rer Contraction  erregende  Kraft  weist  diesem  Mittel, 
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neben  dem  folgenden,  keine  unwichtige  Stelle 
im  Arzneischatzo  an.  Im  hohem  Grade  der  Wir- 
kung, wo  es  noch  keine  wahren  Vergiftungszufälle 
hervorbringt ,  theilt  dieses  Salz  mit  vielen  anderen 
Metallsalzen  die  Eigenschaft ,  eine  allgemeine  Blut- 
zersetzung von  scorbutischem  Charakter  herbeizufüh- 
ren, wobei  besonders  die  Speicheldrüsen  afficirt 
werden ,  deren  Absonderung  bis  zur  Salivation  ge- 
steigert wird.  Dabei  wird,  nach  laidiaw ,  der 
Pulsschlag  bedeutend  verringert.  Auf  dieses  Salz 
beziehen  sich  auch  die  Versuche  von  Mitscherlich, 
welche  zeigen,  dass  es,  in  den  Magen  gebracht, 
atzend  auf  dessen  Schleimhaut  wirke,  wenn  es  nicht 
durch  die  Verdauungsflüssigkeit  zersetzt  wird ;  dass 
es  aber  in  dem  letztern  Falle,  also  namentlich  wo  es 
nicht  im  Ueberschusse  gereicht  ward ,  mit  den  Con- 
tentis  des  Magens  organische  Verbindungen  eingehe, 
welche  in  der  salzsäurehaltigen  Magenflüssigkeit  lös- 
lich ,  keine  ätzende  Wirkung  auf  die  Darmschleim- 
haut ausüben,  sondern  in  das  Blut  übergeführt  wer- 
den und  von  dort  aus  allgemeine  Wirkungen  bedingen. 
Nach  Orjilas  Versuchen  schliesst  dieser,  dass  das 
essigsaure  Blei ,  in  grosser  Gabe  in  den  Magen  ge- 
bracht, den  Tod  (bei  Thicren  nach  einigen  Stunden) 
veranlasst ;  dass  2)  die  Thiere ,  welche  dieses  Salz 
in  fester  Form  verschlucken  und  einen  Theil  davon 
wieder  wegbrechon ,  in  Folge  der  Aetzung  sterben, 
die  es  auf  den  Magen  ausübt  und  die  durch  die  bei 
den  Leichen  angetroffenen  Veränderungen  ausser 
Zweifel  gesetzt  werde;  dass  3)  seine  zerstörenden 
Wirkungen,  wenn  es  in  flüssiger  Form  genommen 
wird  und  lange  genug  im  Magen  bleibt ,  vielmehr 
von  seinem  Einflüsse  auf  das  Nervensystem ,  als  von 
der  durch  dasselbe  erzeugten  Entzündung  herrühren ; 
so  wie  4)  dass  es  nur  dann  heftige  Zufälle  bewirkt, 
wenn  es  in  ziemlich  starker  Gabe  genommen  und 
lange  Zeit  im  Magen  behalten  wird  ,  wogegen  es  in 
kleiner  Gabe  seine  Wirkung  auf  Erbrechen  und 
Stuhlausleerungen  beschränke.  Dasselbe  finde  bei 
einer  grossen  Menge  Bleipräparate  statt.  iWfsckerlich 
widersetzt  sich  mit  Recht  dem  Ausdrucke  Entzün- 
dung zur  Charakterisirung  der  Zersetzungszeichen 
und  der  Röthung,  die  man  im  Magen  antrifft  und 
die  vielmehr  von  einer  Blutentmischung  herrühren. 
Wo  das  Salz  ätzend  wirkt ,  bringt  es  jene  gewöhn- 
liche weissgraue  Zerstörung  der  Substanz  hervor, 
wobei  diese  zerreiblich  wird ,  wie  dicss  auch  bei  an- 
deren ätzenden  Metallmitteln  der  Fall  ist. 

Man  bedient  sich  des  Bleiacetats  innerlich  1)  gegen 
Lungentuberculose  im  Stadium  der  Colliquation. 
Bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  sieht  man  aller- 
dings oft  einen  deutlichen  Nachlass  der  Zufälle,  na- 
mentlich derjenigen ,  welche  eben,  die  allgemeine 
Zersetzung  bezeichnen ;  Verminderung  des  Auswurfs, 
der  Diarrhöen ,  Schweisse,  Beschränkung  des  Puls- 
schlages Massigung  des  Hustens  und  Fiebers;  es 
erfüllt  dieses  Mittel  in  gewissem  Grade  und  für  ei- 
nige Zeit  alle  Anforderungen ,  welche  aus  den  Sym- 
ptomen des  Colliqualionsstadium  hervorgehen ,  es 
deckt  in  gewissem  Sinne  alle  wesentlichen  Symptome ; 
und  in  Beziehung  auf  die  grosse  Veränderung,  welche 


es  in  dem  Zustande  des  Leidenden  hervorbringt, 
mag  man  vielleicht  von  wunderbaren  Wirkungen  zu 
sprechen  berechtigt  sein;  nichtsdestoweniger  kann 
ich  in  die  Lobeserhebungen  der  Schriftsteller  nicht 
einstimmen,  indem,  wo  noch  eine  Hoffnung  der 
Herstellung  vorhanden  ist ,  die  Anwendung  des  es- 
sigsauren Bleies  keineswegs  zu  den  Mitteln  gehört, 
womit  der  Versuch  angestellt  werden  muss.  Es 
giebt  allerdings  Fälle,  wo  es  der  Kunst  gelingt,  eine 
tuberculöse  Phthisis  noch  im  Beginne  des  dritten 
Stadium  aufzuhallen  und  durch  Umwandlung  der 
acuten  in  eine  chronische  Form  auf  einem  langsamen 
Wege  den  Kranken  zu  retten ;  aber  in  diesen  Fällen 
ist  das  Bleiacetat  ein  viel  zu  differentes  und  reizendes 
Mittel ,  als  dass  man  seinen  Gebrauch  empfehlen 
könnte.  Es  gehört  also  nur  in  die  Reihe  der  Lin- 
derungs-  und  euthanatischen  Medicamente  bei  der 
Phthisis  tuberculosa ,  und  da  es ,  wie  Jahn  sehr 
richtig  bemerkt,  die  Ernährung  ganz  allgemein 
hemmt,  darf  es  auch  in  Fällen,  wo  keine  übermäs- 
sige Secretion  stall  findet,  gar  nicht  angewendet 
werden.  Mehr  bewährt  es  sich  bei  Eiterungsfiebern, 
die  den  Zehrcharakter  an  sich  tragen ,  so  wie  über- 
haupt bei  gewissen  Auflockerungen  der  Faser  und 
daher  rührenden  Blutflüssen  und  entsprechenden 
Schleimflüssen ;  aber  nur  eben  unter  der  bestimm- 
ten Indication,  gegen  diese  Schlaffheil  der  Faser 
durch  die  krampfhafte  Spannung  einzuwirken,  welche 
das  Blei  im  Gefäss-  und  Nervensysteme  hervorbringt. 
Wo  es  dagegen  gilt,  die  Mischung  des  Blutes  umzu- 
ändern ,  wo  die  Ernährung  darniederliegt ,  da  ist 
das  Blei  durchaus  nicht  an  seinem  Platze  und  kann 
die  vorhandenen  Zersetzungstendenzen  nur  steigern. 

Der  äusserliche  Gebrauch  des  neutralen  Bleiace- 
tats tritt  nur  in  Fällen  ein ,  wo  man  des  Präparats 
mehr,  als  beim  Extractum  saturni  versichert  sein 
will ;  daher  man  es  vorzüglich  zu  Augenwässern  be- 
nutzt (siehe  die  folgenden  Mittel). 

Zweifach  -  basisches  essigsaures  Mcioxyd,  Suba- 
cetas  plumbicus,  Extractum  saturni,  Bleiessig;  bil- 
det die  Basis  einiger  Präparate,  unter  denen  die  ver- 
dünnte Auflösung  in  Wasser,  dem  etwas  Weingeist 
zugesetzt  ist,  unter  dem  Namen  der  Aq.  Goulardi 
den  meisten  Ruf  erhalten  hat.  Das  Salz  reagirt  stark 
alkalisch  und  besteht  aus  dreifach  basischem  Blei- 
acetat mit  2  At.  Bleioxyd ;  das  Extractum  saturni 
der  Aelteren,  welches  in  vielen  Pharmakopoen  noch 
beibehalten ,  in  anderen  durch  eine  Auflösung  von 
Bleiacetat  unter  Zusatz  des  halben  Gewichts  Litbar- 
gyrum  und  des  viertehalbfachen  Antheils  Wasser, 
mittels  Filtration  ersetzt  worden  ist,  ist  ein,  durch 
die  Anwendung  des  undesüllirten  Essigs  unreines 
Präparat,  das  jedoch  jenem  oft  vorzuziehen  ist.  Gou- 
lard  bereitete  sein  Extract  durch  Kochen  von  Chrj- 
silis  mit  Bleiessig  unter  Abgiessen  der  Lösung.  Seine 
Aqua  vegeto-mineralis  erhielt  er  durch  Zusatz  eines 
Kaffeelöffels  dieses  Bleiextracls  und  zweier  Kaffee- 
löffel Weingeist  zu  einer  Flasche  Wasser.  Diese 
Verhältnisse  sind  in  den  Oflicinalformeln  jetzt  meist 
verändert  und  namentlich  verstärkt;  unter  Weglas- 
sung des  Weingeistes  bildet  eine  Auflösung  von  Blei- 
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acelat  in  vielem  Wasser  die  Aq.  piurohica  oder  sa- 
turnina  der  verschiedenen  Pharmakopoen. 

Goulard  empfahl  diese  Mittel  in  äusserlicher  An- 
wendung auf  eine  sehr  ausgebreitete  Art,  besonders 
bei  rosenartigen  Entzündungen,  Zellgewebsentzün- 
dungen,  Furunkeln,  Drüsengeschwülsten  mit  ent- 
zündlichem Cbaraktor,  bei  Parotitis,  so  wie  zum 
Gurgeln  bei  brandiger  Bräune ,  bei  allen  Arten  ( !  ) 
von  Augenentzündungen,  bei  Verbrennungen  ,  Ge- 
schwüren, A bscessen.  Scirrhen,  bei  Quetschungen 
und  Contusionen,  selbst  bei  rheumatischen  Schmer- 
zen, so  wie  in  verschiedenen  chronischen  Krankhei- 
ten, namentlich  in  der  Krätze.  Diese  ausgedehnten 
Empfehlungen  ünden  grösstentheils  ihre  Erledigung 
entweder  in  der  Erfahrung,  welche  dieselben  nicht 
in  dem  Masse  bestätigt  hat,  als  die  zahlreichen  von 
f.'ouPard  milgetheilten  Beobachtungen  erwarteu  Hes- 
sen, oder  in  der,  einer  spätem  Zeit  vorbehaltcncn 
Kenntniss  besserer,  kräftigerer  und  wirksamerer 
Mittel.  Nichtsdestoweniger  bleibt  das  Extr.  saturni 
in  den  verschiedenen  Formen  seiner  ausserlichen  An- 
wendung ein  vortreffliches  Mittel,  das  sich  eben  so 
wenig  als  die  Bleisalben  und  Bleipflaster  entbehren 
I.isst ,  und  da ,  wo  man  adstringiren  will,  von  der 
besten  Wirkung  ist.  Als  Wundwasser  wird  es  stets 
seinen  Ruf  behaupten  ,  den  Wundreiz ,  namentlich 
in  der  Umgebung,  zu  massigen,  und  seine  Anwen- 
dung in  der  Feldarzneikunst  kann  schwerlich  durch 
ein  andres  Verfahren  verdrängt  werden.  Sowohl 
die  erythematüse  Hautreizung ,  als  die  copiöse ,  er- 
schöpfende Eiterabsonderung  Gndet  in  dem  Bleiwas- 
ser ein  Linderungsmittel. 

Gaben.  Innerlich  für  Acetas  pl.  von  'js — 1  Gran, 
zwei  -  bis  dreimal  täglich.  Letztere  Gabe  nur  mit 
Vorsicht  und  am  häufigsten  in  Verbindung  mit 
Opium ;  das  kohlensaure  Blei  eben  so,  seltener  be- 
nutzt —  Mixturen,  Pulver,  Pillen.  Aeusserlich 
zu  Einspritzungen  (1 — 3  Gr.  und  darüber  auf  I  Unze 
Flüssigkeit),  Collvrien  (Gr.  1  auf  Unz.  1),  Salben 
(1  Tb.  Bleisalz  auf  3-CTh.  Fett). 

Unter  den  Blcipräparaten,  welche  ausser  den  ge- 
nannten die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  besonders 
in  medicinalpolizeilicber  Beziehung  verdienen,  sind 
zu  erwähnen  :  1)  Metallisches  Blei  und  Bleisuboxyd, 
welche  überall,  wo  sie  Gegenstände  anhaltender 
Handhabung  sind,  Bleivergiftungen  veranlassen  kön- 
nen; jedoch  seltener  und  in  geringerm  Grade,  als 
das  Blciweiss  u.  s.  w.  2)  Bleilegirungen,  nament- 
lich diejenigen  mit  Zinn  zu  Hausgeschirr,  wobei  das 
Blei  nur  in  sehr  geringen  Verhältnissen,  nicht  Uber 
20  Procent,  dem  Zinne  beigemischt  sein  darf;  zu 
Spielsachen  der  Kinder  (  hierzu  pflegt  man  sich  eines 
geringem,  bis  zur  Hälfte  bleihaltigen  Zinns  zu  be- 
dienen, was,  wenn  die  Kinder  Nahrun  gsstofle  auf 
dergleichen  Goschirr  legen,  zu  Vergiftungen  Anlass 
geben  kann ;  das  Bleilotb  der  Feuorarbeiter ,  der 
Bleischmelz,  das  Typenmetall  (Blei  mit  7—25  Pro- 
cent Antimon  ).  Ueberall,  wo  diese  Verbindungen 
von  Gewerbtreibenden  u.  s.  w.  gehandhabt  werden, 
können  sie  unter  Umständen  chronische  Bleivergif- 
tungen,  Lähmungen  oder  Bleikolik  veranlassen, 
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worauf  man  bei  Metallarbeitern,  Zinngiessern . 
Klumpnern  ,  Ofcnfabrikanlen  ,  Emailarbeitern , 
Schriftgiessera  u.  s.  w.  aufmerksam  sein  muss. 
3)  Bleiglasuren,  kieselsaures  Bleioxyd  oder  Bleisili- 
cat,  besonders  wichtig  bei  ihrer  Anwendung  zu 
Kochgeschirren.  Das  Wichtigste  hierbei  ist.  dass 
die  Glasuren  auf  dem  Porzellan,  dem  Stein  -  und 
Topfgute  hinlänglich  eingebrannt  sei.  indem  nur  in 
Fällen,  wo  diess  vernachlässigt  ist,  saure  Nahrungs- 
stofle  Blei  aus  der  Glasur  auszuziehen  vermögen. 
Ein  sehr  bleireiches  Glas  löst  sich  in  beträchtlichem 
Masse  in  destillirtem  Wasser,  welches  längere  Zeit 
damit  in  Berührung  steht,  auf;  was  vielleicht  bei 
Aufbewahrung  der  Aq.  destillata  in  den  Ofllcinen 
zu  berücksichtigen  sein  möchte.  4)  Bleifarben,  na- 
mentlich chromsaures  Blei,  so  wie  das  Bleiweiss  und 
das  in  der  Färberei  so  häufig  beuutzte  Bleiacelat, 
können  in  chemischen  Fabriken  Anlass  zu  Bleiver- 
giftungen geben.  5)  Endlich  ist  noch  der  Verfäl- 
schung des  Weines  durch  Bleizucker  Erwähnung  zu 
thun,  einer  gefährlichen  und  alle  Aufmerksamkeit 
verdienenden  Betrügerei. 

Man  entdeckt  die  Gogenwart  des  Bleies,  bei  grös- 
seren Mengen,  leicht  durch  Beduction  des  Metalls ; 
in  Flüssigkeiten,  wie  im  Weine,  am  gewöhnlichsten 
durch  die  Hah/icmann  scUe  Probeflüssigkeit,  die  aus 
einer  gesättigten  Auflösung  von  Uydrolhiongas  in 
Wasser  unter  Zusatz  von  Weinsteinsäure  besteht. 

Die  acute  Bleivergiftung  erfordert,  ausser  der 
Anwendung  der  Brechmittel,  besonders  die  Zersez- 
zung  des  Bleisalzcs  zu  einer  unlöslichen  Verbindung, 
zu  welchem  Behufe  die  schwefelsaure  Magnesia  am 
meisten  und  wahrscheinlich  am  zweckmässigslen 
empfohlen  ist.  Alaun  kann  zu  gleichem  Zwecke 
benutzt  werden.  Ueber  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Vergiftung  siehe  den  Artikel  Metallkolik. 

fetter. 

Pollutionen,  (von  polluo,  ich  beflecke).  Mit 
diesem  Namen  bezeichnet  man  die  unwillkürliche 
Samenentleerung ,  welche,  wenn  sie  bei  kräftigen 
Mannern,  die  sich  des  Beischlafs  enthalten,  im 
Schlafe  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt,  keineswegs  krank- 
haft ist ;  denn  sie  ist  alsdann  gerade  als  ein  Ersatz 
für  den  Beischlaf  zu  betrachten.  Nur  wenn  diese 
Samenenlleerungen  zu  häufig  und  zu  leicht  ohne  be- 
sonders wollüstige  Träume  erscheinen,  müssen  sie 
als  Krankheit  gellen ,  denn  es  wird  alsdann  der  Or- 
ganismus dadurch  geschwächt,  reizbarer  gemacht, 
und  besonders  gcrathen  die  Zeugungstheile  dadurch 
allmälig  in  einen  Zustand  von  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit, der  nach  langer  Zeit  selbst  unter  Abnahme 
der  Erectionen  in  Impotenz  sich  verwandeln  kann. 
Pollutionen  sind  häufig  das  Loos  der  Onanisten ;  zu- 
weilen leiden  indessen  auch  Männer  daran,  die 
früher  den  Beischlaf,  wenn  auch  nicht  im  Ueber- 
masse ,  genossen ,  aber  nun  seit  längerer  Zeit  sich 
davon  enthalten  haben.  Jünglinge,  die  ihre  Phan- 
tasie des  Tags  mit  üppigen  Bildern  erhitzen ,  sind 
auch  zuweilen  häufigen  Pollutionen  unterworfen,  ohne 
dass  sie  jemals  dem  Laster  der  Onanie  gefröhnt  ge- 
habt hätten.    In  scheueren  Fallen  nimmt  man  auch 
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Pollutionen  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten 
Krankheiten ,  oder  als  Begleiter  chronischer  Uebel 
wahr ,  z.  R.  der  Epilepsie.  Noch  seltener  will  man 
auch  Pollutionen  als  kritische  Erscheinung  wahrge- 
nommen haben.  Wir  wollen  diese  Pol lutionenkrison 
auf  sich  beruhen  lassen ,  und  nur  anführen ,  dass 
wenigstens  wir  in  einer  ausgebreiteten  Praxis  wäh- 
rend 18  Jahren  nie  solche  zu  beobachten  Gelegen- 
heit fanden.  Dauern  Pollutionen  in  krankhafter 
Weise  Jahre  lang ,  so  wird  dadurch  die  Energie  der 
Zeugungstheile  immer  mehr  heruntergesetzt.  Die 
Erectionen  werden  minder  kräftig,  bleiben  endlich 
ganz  aus ,  und  der  Same  wird  von  immer  schlech- 
terer, dünner,  wässeriger  Qualität  entleert-,  nie 
aber  fliesst  derselbe  beständig  ab ,  wie  man  hier  und 
da  glauben  machen  wollte ,  sondern  in  den  schlimm- 
sten Fällen  geschieht  diess  bei  der  Urin  -  und  Sluhl- 
ausleerung*) ,  also  durch  einen  mechanischen  Reiz 
in  der  Nachbarschaft ,  oder  aber  durch  irgend  einen 
psychischen  Reiz  von  geringer  Erheblichkeit.  Ist 
es  so  weit  gekommen  ,  so  nennt  man  diese  Samen- 
entleerungen auch  Tagspollutionen,  welche  aber  zum 
Heile  der  Menschheil  ein  sehr  seltenes  Uebel  sind. 
Mit  solchen  durch  Jahre  lange  Schwächung  der  Ge- 
nitalion erfolgenden  Tagspollutionen  darf  man  aber 
nicht  jene  des  Tags  erfolgende  Samenergiessungen 
junger,  kräftiger  Leute  mit  sehr  sanguinischem 
Temperamente  verwechseln ,  welche  zuweilen  unter 
dem  Einflüsse  wollüstiger  Berührungen,  Küssen, 
Reiten ,  Fahren  u.  s.  w.  erfolgen.  Gewöhnlich  aber 
erfolgen  Pollutionen  des  Nachts  in  warmen  Feder- 
betten in  der  Rückenlage  unter  Erscheinung  irgend 
eines  üppigen  Hildes,  das  man  Tags  zuvor  gesehen, 
seltener  ohne  ein  solches. 

Hatte  man  nun  bisher,  gewiss  zu  einseitig,  die 
Veranlassung  zu  Pollutionen  blos  in  einer  erhöhten 
Reizbarkeit  und  dadurch  bedingten  Schwäche  ge- 
sehen, so  habe  ich  im  Jahre  1830  in  den  Heidelberger 
klinischen  Annalen  VI.  Bd.  S.  110  —  123  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  dahin  gelenkt,  dass  Pollu- 
tionen auch  durch  organische  Fehler  und  krankhafte 
Voränderungen  in  den  Genitalien  erfolgen  können, 
und  dargethan ,  dass  insonderheit  Phimosis,  ein  zu 
kurzes  Frenulum,  Varicocole,  Eicheltripper,  Strictu- 
ren  n.  s.  w.  vermöge  des  Reizes ,  den  sie  auf  die  Sa- 
menorgane ausüben ,  dieselhen  hervorrufen  können. 

Im  Jahre  1836,  1838  und  1839  trat  endlich 
Lallemand,  Professorin  Montpellier,  mit  drei  dicken 
Bänden  über  Samenverlusto  (Des  pertos  seminales 
involontaires ,  Paris  et  Montpellier.  935  pages.  8. ) 
hervor,  behauptend,  er  hätte  innerhalb  Ii  Jahren 


*)  Kinem  Manne  in  den  40ger Jahren,  der  früher  Onanie 
getrieben  ,  und  jetzt  Tagspollntionen  ,  die  ich  aber  nicht 
selbst  eonstatirte,  bei  der  Stählung  erleiden  wollte,  gab 
icb  den  Rath ,  nie  Mastdarm  nnd  Blase  zugleich  zu  ent- 
leeren ,  sondern  immer  zuerst  im  Stehen  zu  uriniren  und 
dann  zu  stuhlen.  Hierdurch  hoffte  icb  die  Samenblaschen 
mehr  zu  schonen.  Von  diesem  Augenblicke  an,  als  er 
diesen  Rath  befolgt  halte ,  erlitt  er,  seiner  Angabe  nach, 
keine  Tagspollutionen  mehr,  machte  aber  freilich  nebenher 
auch  von  anderen  Mitteln ,  besonders  Lallen  Waschungeu, 
ftulegen  von  Bougies,  die  ich  ihm  angeralhen,  Gebrauch. 


mehr  denn  150  Beobachtungen  von  Pollutionen  ge- 
macht ,  welche  die  Gesundheit  tief  untergraben  und 
mitunter  selbst  den  Tod  herbeigeführt  hätten.  Ge- 
wöhnlich habe  man  sich  angeblicher  Hirnkrankhei- 
ten halber ,  oder  wegen  nervöser  Uebel ,  insonder- 
heit Hypochondrie,  an  ihn  gewendet,  er  habe  aber 
als  Veranlassung  dieser  vermeintlichen  Leiden  Pol- 
lutionen ,  die  andere  Aerzte  übersehen  gehabt,  ent- 
deckt. Die  häufigste  Ursache  dieser  Pollutionen 
wäre  eine  Entzündung  der  Saroenorgane.  Die 
Durchlesung  der  Lallemand  sehen  Schrift  mit  prü- 
fendem Rücke  gebar  meine  Schrift  Uber  Pollutionen 
(Speyer  1811.  8.  172  Seiten).  Ich  glaube  darin 
aufs  Bündigste  und  Klarste  die  von  lAÜemand  ver- 
breiteten zahllosen  IrrthUmer  widerlegt  und  inson- 
derheit erwiesen  zu  haben,  dass  Tagspollutionen, 
wie  sie  derselbe  beobachtet  und  binnen  8  bis  14  Ta- 
gen geheilt  haben  will ,  durchaus  ein  Unding  sind, 
und  in  der  Regel  auf  einem  verkannten  Nachtripper 
beruhten.  Ich  kann  hier  nur  wiederholen,  was  ich 
bereits  im  Vorworte  zu  meiner  Schrift  darüber  aus- 
gesprochen :  ,,Das  in  Lallemand  s  Büchern  enthal- 
tene Neue  fand  ich  nicht  bestätigt  und  das  W:abre 
nicht  neu."  Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte 
ich  mehr  darüber  hier  erwähnen ;  wen  der  Gegen- 
stand intcressirt ,  den  muss  ich  auf  beide  Schriften 
selbst  verweisen. 

Hat  man  nun  aber  auch  die  Nachtheile  derOnanio 
und  der  Pollutionen  auf  die  Gesundheit,  wohl  ur- 
sprünglich in  der  besten  Absicht ,  etwas  zu  grell  ge- 
zeichnet —  es  rückeo  darum  arme  Sünder  gewöhn- 
lich mit  einem  solchen  Bekenntniss  beim  Arzte  her- 
aus —  so  lässt  es  sich  doch  nicht  läugnen ,  dass, 
abgesehen  von  dem  Verluste  des  Samens ,  den  man 
lächerlicher  Weise  für  die  Quintessenz  dor  Säfte 
ausgegeben  hat ,  durch  die  wiederholten  Nervener- 
schütterungen der  Organismus  Noth  leiden  müsse, 
wie  ich  diess  in  meiner  eben  berührten  Schrift  her- 
vorgehoben habe.  Es  mnss  daher  für  den  prakti- 
schen Arzt  Aufgabe  sein ,  diesem  die  Gesundheit,  so 
wie  die  Gemülhsstimmung  untergrabenden  Uebel  ein 
Ziel  zu  setzen.  Es  muss  daher  vor  Allem  die  Ver- 
anlassung zu  entfernen  getrachtet  werden.  Sind 
organische  Fehler  die  Ursachen  der  Pollutionen ,  so 
muss  man  sie  zu  entfernen  suchen.  So  muss  man 
die  angeborene  Phimosis .  welche  so  leicht  Eichel- 
tripper entstehen  lässt ,  operiren,  das  zu  kurze  Fre- 
nulum einschneiden ,  Stricturen ,  Varicocele  besei- 
tigen ,  oder  für  zweckmässige  Suspensorien  sorgen, 
Hämorrhoidalreize  heben  u.  s.  w.  In  allen  Fällen 
muss  man  aber  die  Geschlcchlstheile  Reissig  kalt 
waschen ,  wodurch  einmal  die  hier  so  nothwendige 
Reinlichkeit ,  dann  aber  auch  die  Energie  der  Thetle 
erhöht  und  somit  die  allzu  grosse  Reizbarkeit  abge- 
stumpft wird.  Dieses  kalte  Waschen  darf  aber  nur 
des  Morgens  vorgenommen  werden  aus  Gründen,  die 
ich  1.  c.  dargethan.  Onanisten  müssen  ihrem  La- 
ster ein  für  alle  Mal  entsagen ,  und  dafür  einen  wo 
möglich  regelmässigen  Beischlaf  an  dessen  Stelle 
treten  lassen.  Dieser  ist  überhaupt  in  allen  Fällen, 
wo  noch  keine  Impotenz  im  Anzüge  ist,  das  beste 
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Mittel ,  Pollutionen  zu  heilen ;  denn  er  besiegt  am 
leichtesten  die  hier  so  schädlich  mit  üppigen  Bildern 
sich  Uberladende  Phantasie,  auch  sonst  keuscher, 
sanguinischer  Menschen,  die  man  nebenher  begreif- 
lich auch  noch  durch  zweckmässige  körperliche  und 
geistige  Beschäftigungen  zu  bekämpfen  suchen  muss. 
Man  hat  auch  bei  zu  Grunde  liegender  allgemeiner 
Yollsaftigkeit  eine  strenge  antiphlogistische  Diät  mit 
Aderlässen ,  Säuren ,  ja  selbst  Milchdiät  und  Kalk- 
wasser anempfohlen ,  von  denen  ich  jedoch  nie  posi- 
tiven Nutzen  sah ,  und  die  durch  einen  regelmässig 
gepflogenen  Beischlaf  weit  Uberboten  werden.  Ks 
wird  indessen  immer  klug  sein ,  reizbare  Menschen 
nicht  durch  irgend  einen  äussern  Beiz  noch  mehr 
anzuregen.     Darum  thut  man  ganz  wohl  daran, 
Leute,  die  mit  Pollutionen  zu  schaffen  haben,  nicht 
auf  Federbetten  und  in  der  Bückenlage  schlafen  zu 
lassen ,   sie  früh  zu  wecken ,  sie  nicht  kurz  vor 
Schlafengehen  zuviel  trinken  zu  lassen,  damit  die 
angefüllte  Blase  nicht  durch  Druck  auf  die  Saraen- 
bläschen  wirke ,  auch  sie  nicht  zu  lange  ohne  Stuh- 
lung aus  demselben  Grunde  zu  lassen.    Nicht  min- 
der wird  es  zweckmässig  sein ,  reizende  Speisen  und 
Getränke  meiden  zu  lassen,  zumal  wenn  Plethora 
vorhanden  ist.    Alles  stark  Gesalzene,  Gewürzte, 
alle  Spirituosa  sind  darum  nachtheilig.    Der  Genuss 
von  Eiern,  Chocolade,  Austern,  Käse,  Schinken, 
gesalzenen  Fischen,   erweist  sich  dann  besonders 
schädlich.    Auch  alle  Diuretica ,  wie  Spargel ,  Sel- 
lerie ti.  s.  w.,  befördern  die  Pollutionen.    Bei  allge- 
meiner Schwäche  und  sehr  gesteigerter  Nervenem- 
pfindlichkeit  hat  man  auch  Bohorantia  empfohlen,  zu- 
mal China,  Eisen,  wovon  ich  aber  nie  irgend  ein 
günstiges  Resultat  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
funden habe.    Der  Kampher,  in  dem  man  ein  An  t- 
aphrodisiacum  Inngere  Zeit  zu  sehen  glaubte ,  ist 
hier  durchaus  nutzlos.    Auch  alle  jene  Mittel ,  wo- 
durch man  den  Penis  oder  die  Vorhaut  zusammen- 
schnüren wollte,  um  bei  beginnender  Erection  durch 
das  sich  einstellende  Schmerzgefühl  geweckt,  und 
so  vor  dem  endlichen  Ausbruche  der  Samencrgiessung 
bewahrt  zu  werden,  taugen  nicht,  indem  sie  nur 
einen  örtlichen  Reiz  mehr  bedingen.    Liegen  Slric- 
turen  zu  Grunde  und  besonders  ein  chronisch  ent- 
zündlicher Zustand  der  Harnröhrenschleimbaut ,  so 
sind  Cauterisationen  derselben  mit  Argentum  nitri- 
cum  angezeigt.     Dass  man  aber  dadurch  binnen 
8  oder  14  Tagen  Tagspollutionen  heilen  und  die 
kraftvollsten  Erectionen  wieder  hervorrufen  könne, 
wie  Lallemand  behauptet,  dünkt  mir  noch  aben- 
theuerlicher ,  als  wenn  heute  Einer ,  auf  die  Ana- 
logie der  Heilung  des  Stotterns  durch  Zungenver- 
kürzung  gestützt,  schwache  unvollkommene  Erec- 
tionen durch  Ausschneidung  eines  Theils  des  Ere- 
ctor  penis  (Musculus  ischio- cavernosus)  in  kräftige 
umwandeln  zu  können  behaupten  würde.  Dem 
Einlegen  elastischer  Bougies  in  die  Harnröhre,  wenn 
auch  nicht  mit  Stricturen  behaftet ,  um  bei  hartnäk- 
kigen  Pollutionen  die  übermässige  Empfindlichkeit 
der  Gcschlccblslheile  abzustumpfen ,  gebührt  aber 
in  verzweifelten  Fällen  nach  mehreren  von  mir  ge- 


machten Beobachtungen  nebst  kalten  Waschungen 
der  Vorzug  vor  allen  übrigen  Mitteln.  Man  wird 
es  mir  nachsehen ,  wenn  ich  Uber  die  sogenannten 
Pollutionen  beim  weiblichen  Geschlechte  hier  kein 
Wort  verliere.  Pauli. 

Polyp,  Poli/pus  (zusammengesetzt  aus  nolvs 
und  no?;)  nennt  man  jedes  mit  einem  schmalen 
Stiele  auf  Schleimhäuten  wucherndes  Afterneuge- 
bilde, welches  mehrenlheils  eine  birnförroige  Ge- 
stalt hat,  hinsichtlich  der  Grösse,  Farbe  und  Tex- 
tur aber  oft  sehr  differirt.  Der  Etymologie  des  Wor- 
tes nach  sollte  nur  dasjenige  Aftergewächs  mit  dem 
Namen  eines  Polypen  belegt  werden ,  welches  wirk- 
lich mehrere  Stiele,  Wurzeln  oder  Füsse  besitzt, 
was  aber  nur  dann  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wenn 
zwei  oder  mehrere  Polypen  in  ihren  Körpern  mit 
einander  verwachsen  sind.  Der  Name  Polyp ,  und 
der  Begriff,  den  man  bis  jetzt  in  der  Medicin  damit 
verbindet,  ist  Uberhaupt  so  vag  und  unbestimmt, 
dass  es  sehr  wünschenswert!!  erscheint,  die  Grenzen 
desselben  bestimmter  abzustecken.  Diess  kann  aber 
nicht  wohl  anders  geschehen  als  auf  dem  Wege  ge- 
nauer physiologischer  und  pathologisch -anatomi- 
scher Untersuchungen  derjenigen  Afterproducte, 
welche  man  bisher  mit  dem  Collectivnamen  Polypen 
zu  bezeichnen  pflegte.  Namentlich  muss  eine  sorg- 
fältige mikroskopische  Untersuchung  statt  finden, 
wenn  Uberhaupt  ein  sicherer  Grund  und  Boden  hier 
gewonnen  werden  soll;  nächst  dieser  würde  das 
eigentliche  Leben  dieser  Gewächse,  ihr  Sitz,  Wacbs- 
tlium  und  ihre  weitere  Ausbildung  in  eben  so  auf- 
merksame Rücksicht  zu  ziehen  sein.  Zur  Zeit 
spricht  man  bei  weitem  zu  allgemein  fast  jedes  Ge- 
wächs, welches  auf  den  die  nach  aussen  geöffneten 
Höhlen  auskleidenden  Schleimhäuten  wuchert,  wenn 
es  nur  einen  mehr  oder  weniger  dünnen  Stiel  besitzt, 
als  einen  Polypen  an ;  so  dass  also  das  Vorkommen 
auf  Sehleimhautflächen  und  der  mehr  oder  weniger 
deutlich  gestielte  Bau  desselben  als  Hauptcriterien 
dieser  Parasiten  -  Species  gelten.  Ja  Manche  binden 
sich  nicht  einmal  streng  an  diese  Bedingungen ,  son- 
dern sprechen  auch  von  Polypen  mit  breiter  Basis, 
wodurch  natürlich  die  ohnehin  schon  so  vage  Be- 
stimmung der  Willkür  ganz  anheimfällt  und  jeder 
feinern  Diagnostik  der  Weg  versperrt  wird.  Mit 
dem  Ausdruck  Polyp  hat  es  dieselbe  Bewandtuiss  wie 
mit  der  Benennung  Krebs ;  beide  sind  eben  so  viel 
umfassend  und  bedeutungsvoll  Tür  Leute,  welche 
mit  einem  Worte  sich  begnügen,  wo  der  klare  Be- 
griff fehlt,  als  sie  nichtssagend  und  unbezeiebnend 
werden  können  und  werden  müssen  für  Jeden ,  der 
nur  solcher  Ausdrücke  sich  bedienen  möchte,  womit 
man  gleichzeitig  die  Sache  ihrem  wesentlichen  In-* 
halte  nach  bezeichnet. 

Gewöhnlich  wachsen  die  sogenannten  Polypen  in 
der  Nähe  der  Ausmündungen  der  von  Schleimhäuten 
überzogenen  Höhlen  und  streben  nach  aussen  her- 
vorzutreten. Sie  kommen  am  häuGgsten  in  der 
Nase ,  im  Rachen ,  im  Uterus ,  in  der  Scheide ,  im 
äussern  Gehörgange,  seltener  in  der  Oberkiefer- 
höhle, Stirnhöhle,  imThränensacke,  im  Kehlkopfe, 
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Magen,  After,  in  der  Harnröhre,  Blase,  in  der 
Eustachischen  Röhre  und  an  der  Conjuncliva  bulhi 
oculi  vor.  Sie  sind  an  ihrer  äussern  Oberfläche  mit 
einem  Epithelium  überzogen ,  an  dem  man  ebenfalls 
die  sogenannten  Flimmerbewegungen  wahrnehmen 
soll;  daher  erscheinen  sie  auch  an  ihrer  äussern 
Oberfläche  immer  glatt.  Im  Innern  bestehen  sie 
aus  secundären  Zellen ,  welche  mit  geronnenem  Ei- 
weissstofle  angefüllt  sind,  welcher  bald  mehr,  bald 
weniger  verdichtet  und  reichhaltig  von  Blutgefässen 
durchzogen  ist. 

Manche  dieser  Schleimhautparasiten  haben  eine 
mehr  lockere  Textur  und  erscheinen  weich;  die 
Farbe  derselben  ist  dann  gewöhnlich  gelblicht,  blass- 
rolh  oder  graulicht -weiss.  Diese  Art  hat  eine  un- 
regelmässige Gestalt,  wächst  schneller,  schwillt  in 
feuchter,  kalter  Luft  etwas  an ,  ist  empfindungslos, 
sparsamer  mit  Blutgefässen  versehen  und  blutet  nicht 
leicht.  Sie  kommt  am  häufigsten  in  der  Nase  vor 
und  man  bezeichnet  sie  vorzugsweise  mit  dem  Namen 
der  timchen ,  blasigen ,  oder  Schleimpohjpen. 

Andere  dagegen,  namentlich  dio  in  der  Gebärmut- 
terhöhle vorkommenden  Polypen ,  haben  eine  bei 
weitem  festere  Beschaffenheit,  sind  auf  ihrer  Ober- 
fläche zwar  auch  glatt ,  aber  doch  mehr  uneben,  ge- 
furcht und  eingekerbt.  Das  Innere  derselben  be- 
steht aus  einem  faserigen  Gewebe ,  welches  mit  oft 
beträchtlichen  Blutgefässen  reichhaltig  durchzogen 
ist,  weshalb  sie  oft  leicht  und  stark  bluten  und  eine 
bläulichlrolhe  Farbe  besitzen.  Sie  sind  mehren- 
theils  sehr  empfindlich  bei  der  Berührung  oder  ver- 
ursachen doch  wenigstens  durch  Druck  auf  benach- 
barte Gebilde  Schmerzen.  Man  nennt  sie  im  Ge- 
gensatze der  vorigen  Jibröse  oder  Sehlcimpolypen. 

Manche  Autoren,  wie  Dreschet  z.  B. ,  nehmen 
ausser  diesen  beiden  Arten  noch  fungöse ,  granu- 
löse und  sarcomatösc Polypen  an.  Cruveilhier  spricht 
sogar  von  knorpelartigen  Polypen.  Es  ist  aber 
höchst  wahrscheinlich ,  dass  derartige  Aftergewächse 
entweder  wirkliche  Enchondrome,  oder  Sarcome 
und  Schwämme  bildeten,  die  mit  den  Polypen  nichts 
gemein  haben  und  nur  darum  fälschlich  dafür  ge- 
halten wurden ,  weil  sie  entweder  an  Körpcrstcllen 
vorkamen,  wo  man  Polypen  gewöhnlich  beobach- 
tet ,  oder  weil  sie  eine  den  Polypen  nahe  kommende 
Gestalt  besassen.  Auf  demselben  Irrthume  scheint 
offenbar  auch  die  Eintheilung  der  Polypen  in  gut- 
artige und  bösartige  zu  beruhen ,  denn  die  bei  wei- 
tem grösste  Mehrzahl  der  Beobachtungen  von  Poly- 
pen spricht  dafür,  dass  dieselben  an  sich  keinen  bös- 
artigen Charakter  haben,  dass  sie  vielmehr  nur 
durch  die  andauernde  krankhafte  Reizung  der  be- 
nachbarten Theile  nachtheilig  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  einwirken  und  dass  die  Angabe  von  der 
krebsartigen  Metamorphose  polypöser  Geschwülste 
auf  einem  Irrthume  der  Diagnose  beruhte. 

Die  Polypen  führen  wie  andere  parasitische  Ge- 
wächse ein  eigentümliches  selbstständiges  Leben; 
sie  entspringen  jedesmal  aus  einer  Schleimhaut,  von 
welcher  sie  ihre  Gefässe  und  die  Zufuhr  ihrer  Säfte 
erhallen ,  ohne  jedoch  dieselbe  mit  ihrer  Wurzel  zu 


durchbohren.  Sie  wachsen  oft  bis  zu  einer  bedeu- 
tenden Grösse  an  und  besitzen  nicht  selten  einen 
hohen  Grad  von  Regenerationskraft,  so  dass  sie  sich 
nach  theilweiser  Entfernung  sogar  in  der  frühem 
Gestalt  wieder  reproduciren.  Manchmal  fallen  sie, 
wenn  sie  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  er- 
langt haben ,  von  selbst  ab  und  es  erfolgt  dann  eine 
spontane  Heilung ;  dicss  ist  aber  so  selten  der  Fall, 
dass  der  Arzt  nie  darauf  reebnen  darf.  —  In  an- 
deren Fällen  erfolgt ,  wenn  eine  äussere  Gewalt  auf 
sie  einwirkte ,  Entzündung  und  Verschwörung  der- 
selben ,  so  dass  durch  mechanische  Verletzung  eines 
Theilcs  eines  Polypen  allerdings  auch  vollkommene 
Zerstörung  des  Parasiten  eintreten  kann.  Wenn  in 
dem  Organismus,  wo  sich  ein  Polyp  entwickelt, 
eine  Dyskrasie  vorhanden  ist ,  so  wirft  sich  dieselbe 
auch  wohl  auf  den  Polypen  und  erzeugt  in  ihm  einen 
speeifischen  Vorschwärungsprocess ,  der  dann  aber 
weniger  dem  Parasiten  als  solchem,  als  vielmehr  dem 
dyskrasischen  Individuum  überhaupt  angehört. 

Die  Jetiologie  der  Polypen  ist  im  Allgemeinen 
eben  so  dunkel  als  die  aller  übrigen  Parasiten.  Sie 
scheinen  von  einer  eigenthiimlichen  örtlichen  krank- 
haften Beschaffenheit  einzelner  Sehleimpartien  be- 
dingt zu  werden  und  treten  dann  bei  so  vorhandener 
Disposition  in  Folge  andauernder  krankhafter  Rei- 
zung einer  Schleimhaut  auf.  Man  ist  genöthigt, 
eine  eigentümliche  Dialhese,  die  zu  polypösen  Ex- 
crescenzen  disponirt.  deshalb  anzunehmen,  weil 
man  ausserdem  nicht  erklären  könnte,  wie  in  Fällen, 
wo  andauernde  Reizungen  der  Schleimhäute,  Ent- 
zündungen ,  Auflockerungen  und  Blennorrhöen  vor- 
handen sind,  sich  durchaus  keine  Polypen  bilden, 
während  in  anderen  Fällen ,  wo  diese  Schleimhaut- 
krankheiten fehlten,  sich  Polypen  entwickelten. 
Die  Anlage  zu  Polypen  wird  weder  durch  Alter  noch 
Geschlecht  besonders  begründet,  indem  sie  sich  eben 
so  gut  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  ,  bei  Män- 
nern wie  bei  Frauen  entwickeln.  Bei  letzleren  beob- 
achtet man  sie  nicht  nur  vor,  während  und  nach  der 
Schwangerschaft ,  sondern  auch  oft  eben  so  bei  sol- 
chen Individuen ,  die  nie  geboren  haben ,  als  hei 
solchen,  die  geboren  haben,  eben  so  gut  bei  solchen, 
die  wenig  oder  gar  keinen  Beischlaf  erlitten,  als  bei 
solchen ,  die  denselben  in  reichlichem  Masse  genos- 
sen haben.  Für  die  oben  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  der  Entwicklung  der  Polypen  eine  eigentüm- 
liche Disposition  einzelner  oder  mehrerer  Schleim- 
hautportionen  zu  Grunde  liegen  müsse,  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  erfahrungsmässig  die  Polypen 
häufiger  bei  übrigens  gesunden  Personen  als  bei 
kranken  entstehen.  Dagegen  ist  allerdings  nicht  in 
Abrede  zu  stellen ,  dass  bei  vorhandener  polyposer 
Disposition  Örtliche  Reizungen  der  Schleimhäute 
durch  äussere  mechanische  oder  chemische  Reize 
oder  durch  innere  dynamische  Reizung,  z.  B.  in 
Folge  von  Dyskrasien,  namentlich  der  Scropheln  und 
Lustseuche ,  als  veranlassende  ursächliche  Momente 
wirken  können. 

Die  Diagnose  der  Polypen  wird  begründet  theils 
durch  die  Funcüonsstörung  der  Höhle  oder  derOeff- 
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Oeffnung  eines  Kanals ,  wo  sich  der  Polyp  befindet, 
thcils  durch  die  objecüve  sinnliche  Wahrnehmung 
des  Polypen  mittels  des  Tast-  oder  Gesichtssinnes. 
Die  Polypen  Tüllen  nicht  nur  durch  ihren  Umfang  die 
Höhle  öder  den  Kanal,  in  welchem  sie  sich  befinden, 
aus  und  erregen  dadurch  Hindernisse  im  Durchgange 
von  gasförmigen  oder  tropfbaren  Flüssigkeiten  oder 
anderen  Substanzen,  sondern  sie  dehnen  auch  die 
Wände  der  betreffenden  Höhle,  selbst  wenn  diese 
aus  Knochen  gebildet  sind,  immer  mehr  aus,  reizen 
und  entzünden  durch  Druck  die  Schleimhaut  und 
andere  benachbarte  Gewebe  und  bewirken  gewöhn- 
lich chronische  Schleimflüsse.  Die  fibrösen  blut- 
reichen Fleischpolypen  bluten  nicht  sollen  so  be- 
trächtlich ,  dass  dadurch  nach  und  nach  Entkräftung 
und  Abmagerung  des  Körpers,  Verdauungsschwäche 
und  überhaupt  ein  kachektischer  Zustand  herbeige- 
führt werden  kann.  Jedenfalls  muss  man,  wenn 
man  aus  den  angegebenen  Erscheinungen  einen  Po- 
lypen vermuthen  kann,  die  Existenz  desselben  durch 
eine  genaue  Untersuchung  mit  dem  Gesichts-  odor 
Tastsinne  bestimmt  auszumitteln  sich  bemühen. 
Uebrigens  hat  man  sich  zu  hüten ,  dass  man  blosse 
Schleimhautauflockerungen  oder  Hypertrophien  mit 
Polypen  verwechsele ;  man  wird  diesem  Irrlhume 
ausweichen ,  wenn  man  auf  den  nicht  gestielten  Bau 
dieser  Schleimhauthypertrophien,  so  wie  auf  die 
mit  der  übrigen  Schleimhaut  übereinstimmende  Farbe 
und  Textur  derselben  die  nöthige  Rücksicht  nimmt. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Polypen  im  Allgemeinen 
eben  nicht  ungünstig,  da  sie,  wie  oben  schon  be- 
merkt wurde,  zur  Zahl  derjenigen  Parasiten  gerech- 
net werden  müssen  ,  welche  durch  ein  zeitiges  und 
passendes  örtliches  Verfahren  ohne  Nachtheil  für 
den  Gesammtorganismus  entfernt  werden  können. 
Im  speciellcn  Falle  dagegen  richtet  sich  die  Vorher- 
sage nach  der  Grösse ,  nach  der  Zahl ,  dem  Sitze, 
der  Dauer  und  den  Ursachen  des  Polypen  ,  so  wie 
nach  der  Individualität  und  dem  Kräflezustande  des 
Kranken.  So  können  kleine  Polypen  in  der  Eu- 
stachischen Röhre  Taubheit,  im  Thranensacke  Thrä- 
nenträufeln,  in  der  Harnröhre  und  Harnblase  Ischu- 
rie ,  grosse  Polypen  im  Rachen  und  Schlünde  Er- 
stickung erzeugen.  So  leicht  die  Ausrottung  man- 
cher Polypen ,  namentlich  aller  derjenigen  ist ,  zu 
deren  Stiele  man  gelangen  kann ,  so  schwierig  wird 
dieselbe  in  anderen  Fällen ,  z.  R.  bei  Polypen  im 
Rachen ,  im  Uterus ,  in  der  Harnblase  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Polypen  wird ,  da  dieselben 
in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  und  vorzugsweise 
aus  örtlichen  Ursachen  entstanden  sind  und  das  Le- 
ben dieser  Parasiten  im  Gebiete  der  Oortlichkcit  be- 
steht, hauptsächlich  eine  örtliche  chirurgische  sein 
müssen.  Nur  in  sofern  müssen  gleichzeitig  nach 
oder  vor  dieser  örtlichen  Behandlung  auch  innere 
Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden,  als  es  im 
einzelnen  Falle  nöthig  werden  kann ,  eine  der  Ent- 
stehung des  Polypen  zu  Grunde  liegende  oder  mit 
ihm  combinirle  Dyskrasie  zu  beseitigen,  den  Zustand 
der  Kräfte  des  Kranken  zu  verbessern  oder  endlich 
einzelne  gefahrdrohende  Symptome ,  wie  z.  B.  eine 
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grosse  Neigung  zu  Blutungen  durch  geeignete  Mittel 
zu  heben.  Niemals  dagegen  wird  man  im  Stande 
sein,  durch  eine  allgemeine  oder  inuere  Behandlung 
den  Parasiten  zu  entfernen ,  sondern  zur  Erfüllung 
dieser  Hauptindication  bedarf  es  immer  eines  örtli- 
chen chirurgischen  Verfahrens.  Zu  diesem  Zwecke 
trennt  man  entweder  durch  mechanische  Mittel  den 
Parasiten  von  seinem  Mutterboden ,  oder  man  erregt 
durch  mechanische  oder  chemische  Potenzen  eine 
solche  Reizung  in  dem  Polypen,  dass  er  durch  Ver- 
schwärung  oder  brandige  Zerstörung  gänzlich  ab- 
stirbt. Man  kann  sechs  Methoden  anwenden ,  um 
einen  Polypen  zu  entfernen,  nämlich  dasAusreissen. 
das  Abbinden ,  das  Abschneiden ,  das  Aelzen  .  das 
Zerquetschen  des  Polypen  oder  das  Durchziehen  ei- 
nes Haarseils  durch  denselben.  In  manchen  Fällen 
bringt  man  zwei  oder  mehrere  dieser  Methoden  in 
Anwendung  und  daraus  entspringt  das  sogenannte 
gemischte  Verfahren. 

1)  Das  .iusreissen  oder  Abdrehen  der  Polypen 
an  ihrer  Wurzel  ist  bei  denjenigen  indicirt ,  welche 
einen  nicht  allzu  dicken  Stiel  haben  und  an  einer  fe- 
sten Wand,  welche  den  nöthigen  Widerstand  leistet, 
wuchern.  Conlraindicirt  ist  dieses  Verfahren  bei 
Polypen  mit  breitem,  tendinösem  Stiele,  so  wie  bei 
denen ,  welche  eine  starke  Blutgng  fürchten  lassen 
und  auf  einem  nachgiebigen  Boden  wurzeln.  Daher 
passt  diese  Operation  vorzüglich  für  Nasen-  und 
Rachenpolypen.  Sie  ist  gewöhnlich  schnell  und 
leicht  ins  Werk  zu  setzen  und  verspricht,  wenn  nur 
der  Poly  p  genau  an  seinem  Ursprünge  gefasst  wurde, 
mehr  als  die  übrigen  Methoden  eine  gründliche  Hei- 
lung, da  die  durch  das  Ausreisten  nachfolgende 
Eiterung  den  etwa  zurückgebliebenen  Polypenrest 
mehrentbeils  sicher  abstösst.  Man  bewirkt  die  Ope- 
ration entweder  mit  einer  gewöhnlichen  Kornzange, 
oder  mit  besonders  dazu  gefertigten  Polypenzangen, 
die  man  geschlossen  bis  zum  Stiele  des  Polypen 
führt,  dann  öffnet,  den  Stiel  fest  fasst  und  durch 
seitliche  oder  rotatorische  Bewegungen  nebst  einem 
angemessenen  Zuge  vorsichtig  abdreht  und  ausreissl. 
2)  Das  Abbinden  der  Polypen  ist  besonders  indicirt 
für  leicht  und  stark  blutende,  mit  einem  breiten,  aber 
nicht  zu  festen  Stiele  versehene  lief  sitzende  und  auf 
einem  weichen  nachgiebigen  Boden  wurzelnde  Poly- 
pen; conlraindicirt  dagegen  ist  dieses  Verfahren, 
wenn  durch  das  Zusammenschnüren  des  Polypen- 
stieles der  Polyp  so  beträchtlich  anschwellen  kann, 
dass  dadurch  lebensgefährliche  Funcüonsstörungen 
erzeugt  werden,  wie  z.  B.  durch  Druck  eines  Ra- 
chenpolypen auf  die  Luftröhre  und  Kehlkopf  Er- 
stickung. Man  verrichtet  diese  Operation  vermit- 
tels hänfener  oder  aus  geknöpfter  Seide  gefertigter 
Schnuren,  die  man  mit  Hülfe  von  besonderen  Röh- 
ren oder  Schiingenträgern  um  den  Stiel  schlingt  und 
dann  vermittels  sogenannter  Schlingenschoürer  all— 
mälig  fester  zusammenzieht.  3)  Das  Abschneiden 
passt  vorzüglich  für  Polypen ,  welche  einen  sehr  fe- 
sten, tendinösen  Stiel  haben,  an  nachgiebigen  Orga- 
nen sitzen  und  keine  besondere  Neigung  zu  Blu- 
tungen zeigen,  da  die  Nachblutung  nach  dem  Ab- 
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schneiden  der  Polypen  oft  «ehr  bedeutend  wird. 
Auch  ist  es  nolli wendig,  dass  der  Polyp  nicht  zu  tief 
und  verborgen  wuchert,  so  dass  man  mit  einer  Scheere 
oder  mit  einem  Messer  nicht  nur  zu  dem  Stiele  des 
Polypen  gelangen,  sondern  auch  wo  möglich  die 
schneidenden  Instrumente  mit  dem  Zeigefinger  der 
andern  Hand  leiten  oder  decken  kann,  i)  Das  Ketz- 
in tttel  ist  besonders  indicirt  bei  Polypen,  bei  denen 
eine  starke  Blutung  zu  befürchten  steht  und  zu  de- 
ren Stiele  man  mit  Ligaturwerkzeugen  nicht  wohl 
gelangen  kann.  Man  bedient  sich  jetzt  vorzüglich 
noch  des  Cautcrium  actuale,  indem  man  eine  glü- 
hende Trokarnadel  in  den  Körper  des  Polypen 
slösst ,  worauf  er  durch  die  nachfolgende  Eiterung 
zerstört  wird.  Auch  die  Cauteria  polentialia,  wie 
z.  B.  der  Lapis  caust.  chirurg.,  Lapis  infernalis,  der 
Liquor  stibii  muriatici  oder  concentrirte  Säuren 
u.  s.  w.  streicht  man  in  ähnlichen  Fällen  auf  den 
Körper  des  Polypen  auf,  um  denselben  Effect  her- 
vorzurufen. Die  Aetzmitlel  haben  indessen  immer 
das  Unangenehme,  dass  sie  langsam  wirken  und  in 
manchen  Fällen  nicht  nur  nichts  helfen,  sondern  so- 
gar das  Wachsthura  der  Polypen  nicht  selten  beför- 
dern. 5)  Das  Zerquetschen  und  Scarificiren  des  Kör- 
pers der  Polypen  bewirkt  selten  eine  Heilung  des- 
selben und  ist  gewöhnlich  nur  bei  kleinen  Polypen 
im  Gehörgange  in  Anwendung  gesetzt  worden. 
6)  Das  Haarseil  wirkt  eben  so  unsicher  und  ist  auf 
Wein  hold  s  Empfehlung  bei  den  seltenen  Polypen 
der  Kieferhöhle  mit  dessen  eigends  dazu  erfundener 
Nadeltrepbine  durch  den  Grund  des  Polypen  gezo- 
gen worden,  um  ihn  ebenfalls  mit  in  Eiterung  zu 
setzen  und  dadurch  zu  zerstören. 

Von  den  Polypen  an  besonderen 
K  örperstellen. 

1)  Polypus  ani,  der  Mastdarmpolyp,  sitzt  entwe- 
der in  der  Nähe  des  Orificium  ani  und  liegt  dann 
gewöhnlich  ausserhalb  des  Afters  frei  zu  Tage,  oder 
er  wuchert  innerhalb  der  Höhle  des  Mastdarms  und 
tritt  dann  nur  bei  Stuhlausleerungen  zur  Oeffnung 
des  Mastdarms  heraus.  Gewöhnlich  verursachen  die 
Mastdarmpolypen  einen  lebhaften  Drang  und  Schmerz 
bei  den  Stuhlauslecrungen ,  welche  um  so  heftiger 
werden ,  je  grösser  der  Polyp  ist,  und  nicht  seilen 
in  wirkliche  Kolik  Ubergehen,  die  bei  jeder  Stuhl- 
ausleerung reiterirt  und  den  Namen  der  Colica  po- 
lyposa  erhalten  bat.  Den  in  der  Nähe  des  Orificium 
ani  sitzenden  Polypen  fasst  man  mit  einer  Pincette, 
zieht  ihn  ab  und  schneidet  ihn  mit  einer  Scheere  oder 
mit  einem  Bisturi  an  seinem  Stiele  ab.  Sitzt  der- 
selbe etwas  tiefer  im  Intestinum  rectum,  solässtman 
ihn  vom  Kranken  vorgängig  durch  Drängen  hervor- 
treiben und  schneidet  ihn  entweder  ebenfalls  ab,  oder 
sucht  eine  Ligatur  um  den  Stiel  desselben  zu  appli- 
ciren,  was  man  am  besten  mit  den  Fingern  oder 
mit  dem  Desaultschen  Unterbindungswerkzeuge  in 
Stand  setzt ;  in  manchen  Fällen  kann  man  ihn  wohl 
auch  abdrehen  oder  abdrücken. 

2)  Polypus  auris,  der  Ohrpolyp,  entspringt  meh- 
rcntheils  in  geringer  Entfernung  von  der  äussern 
Oeffnung  des  äussern  Gehörganges ,  seltner  von  der 


äussern  Fläche  des  Trommelfelles  und  am  seltensten 
aus  der  Trommelhöhle  selbst.  Man  erkennt  ihr  Da- 
sein durch  die  Untersuchung  des  Gehörganges  mit 
dem  Gesichte  oder  mit  einer  Sonde  und  bedient  sich 
zur  deutlichem  Erkenntniss  der  Polypen,  die  auf 
der  äussern  Seite  des  Trommelfelles  sitzen,  zweck- 
mässig eines  Speculi  auris.  Diese  Ohrpolypen  er- . 
zeugen  durch  Verstopfung  des  Ohres  nicht  allein 
Taubheit,  sondern  auch  durch  die  Reizung  der  be- 
nachbarten Theile  Otitis  und  Otorrhoea  interna  et 
externa.  Ein  in  der  Paukenhöhle  w  uchernder  Polyp 
erregt  nicht  nur  diese  Zufälle,  sondern  auch  ge- 
wöhnlich noch  Caries  der  Gehörknochen.  Ausser 
mechanischer  Reizung  des  Gehörganges  durch  un- 
vorsichtigen Gebrauch  der  Ohrlöffel  werden  Ohr- 
pol} pen  häufig  durch  scrophulöse  und  syphilitische 
Dyskrasie ,  durch  Unterdrückung  acuter  Exantheme 
und  anderer  kritischer  Eruptionen  erzeugt.  In  sol- 
chen Fällen  sucht  man  immer  zunächst  die  allge- 
meine und  örtliche  Krankheitsursache  durch  geeig- 
nete innere  und  örtliche  Mittel  zu  beseitigen.  Die 
Polypen  der  Eustachischen  Röhre  wachsen  gewöhn- 
lich nach  unten,  treten  durch  die  in  den  Rachen 
auslaufende  trompetenfürmige  Mündung  hervor, 
veranlassen  Ohrenbrausen,  Schwerhörigkeit  und  bei 
fernerm  Wachsthume  alle  die  Symptome  der  Ra- 
chenpolypen. Wegen  des  engen  Raumes  hat  man 
zur  Entfernung  der  Ohrpolypen  sehr  häufig  Aetz- 
mitlel in  Anwendung  gebracht  und  zu  diesem  Ende 
mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolge  mittels 
eines  Pinsels  Spiessglanzbuttor  oder  concentrirte 
Säuren  auf  den  Polypen  aufgestrichen,  wobei  es  aber 
zweckmässig  ist,  den  Pinsel  durch  eine  metallene 
Röhre  wirken  zu  lassen,  um  die  benachbarten  Theile 
nicht  zu  ätzen.  Auch  das  Betupfen  mit  Lapis  caust. 
oder  Lapis  infernalis  ist  Yon  Nutzen.  Eben  so  rühmt 
man  die  günstige  Wirkung  der  Tinct.  opii  crorala, 
einer  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink  und  Ku- 
pfer, so  wie  der  Tinct.  ferri  muriatici.  Zu  gleicher 
Absicht  kann  man  auch  das  Zerquetschen  des  Poly- 
pen mit  einer  kleinen  Polypenzange  unternehmen; 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  bleibt  immer  das  Ab- 
schneiden derselben  mit  einer  feinen  nach  der  Flä- 
che gebogenen  und  an  den  Spitzen  abgestumpften 
Scheere  oder  mit  einem  feinen ,  je  nach  dem  Sitze 
des  Polypen  eigends  geformten,  an  der  Spitze  immer 
abgestumpften  Messerchens  das  sicherste  Mittel. 
Man  fasst  zu  diesem  Ende  den  Polypen  an  seinem 
Grunde  mit  einer  kleinen  Pionier  sehen  Pincette, 
zieht  ihn,  so  weit  als  es  angeht,  vorsichtig  hervor, 
führt  an  der  passenden  Seite  das  Instrument  bis  zum 
Stiele  desselben  und  schnoidet  diesen  durch  einen 
oder  mehrere  Schnitte  durch.  Bei  weitem  mehr 
Schwierigkeit  bietet  gewöhnlich  das  Abbinden  der 
Ohrpolypen  dar,  abgesehen  davon,  dass  die  scharfe 
Jauche  leicht  corrodirend  auf  die  benachbarten  Theile 
einwirkt.  Das  Ausreissen  passt  nur  für  Polypen,  die 
ganz  in  der  Nähe  der  äussern  Oeffnung  des  äussern 
Gehörganges  wuchern. 

3)  Polypus  cordis,  der  Herzpolyp,  hat  nichts  mit 
den  Polypen  der  Schleimhäute  gemein,  trägt  daher 
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auch  diesen  Namen  ganz  mit  Unrecht  und  stellt  ent- 
weder eine  nach  dein  Tode  entstandene  Coagulirung 
von  plastischer  Lymphe  und  Faserstoff  dar,  oder  ist 
Uberhaupt  eine  wahrend  des  Lebens  entstandene  fa- 
serige Kxcrescenz  der  Muskelsubstanz  des  Herzens. 
Zur  Zeit  ist  die  Aetiologie,  das  Wachsthum  und  die 
pathologische  Anatomie  der  Herzpolypen  so  wenig 
genau  bekannt,  dass  sich  etwas  Genügendes  darüber 
kaum  angeben  lässt. 

4)  Polypös  faucium,  der  Rachenpolyp,  entspringt 
entweder  mit  »einer  Wurzel  im  hintern  Theile  der 
Nase,  wobei  der  Körper  desselben  hinter  dem  Gau- 
mensegel in  den  Schlundkopf  herabhängt,  oder  er 
wurzelt  im  Schlünde  selbst  in  der  Nähe  des  Gaumen- 
segels oder  der  Eustachischen  Rühre.    Wenn  er  am 
untern  Ende  des  Schlundkopfes  entspringt  und  sein 
Korper  tiefer  herab  bis  in  den  Oesophagus  steigt,  so 
heisst  er  Polypus  oesophagi.    Die  Rachen-  und 
Speiseruhrenpolypen  kommen  nächst  den  Nasen- 
und  Gebärmulterpokpen  am  häutigsten  vor.  Sie 
haben  gewöhnlich  einen  festen  und  ziemlich  dicken 
Fuss  und  erreichen  nicht  selten  den  Umfang  eines 
Apfels  von  mittlerer  Grösse.    Je  nach  ihrer  Grösse 
und  ihrem  Sitze  beeinträchtigen  sie  das  Atomen 
durch  Nase  und  Rachen  mehr  oder  weniger,  machen 
das  Schlingen  beschwerlich  und  geben  der  Sprache 
einen  näselnden  Ton.    Rei  grösserm  Wachsthume 
derselben  wird  das  Gaumensegel  gemeinlich  nach  der 
Mundhöhle  hervorgedrängt  und  stark  gespannt.  Am 
sichersten  überzeugt  man  sich  durch  die  genaue  Un- 
tersuchung mit  dem  Finger,  den  man  hinter  das 
Gaumensegel  bis  in  den  Rachen  und  Schlundkopf 
führt  und  dort  wo  möglich  den  Stiel  des  Polypen  zu 
entdecken  sich  bemüht.    Wenn  man  nicht  eine  be- 
deutende ^Nachblutung  zu  fürchten  hat  und  mit  einer 
hinreichend   langen   nach  der  Fläche  gebogenen 
Schee re  zum  Stiele  des  Polypen  kommen  kann,  dann 
ist  das  Abschneiden  derselben  sehr  zweckmassig. 
Die   Unterbindung   ist  immer  mit  viel  grösserer 
Schwierigkeit  auszuführen,  indem  die  Anwendung 
der  Instrumente  gewöhulich  so  heftiges  Würgen  er- 
regt, dass  dadurch  das  Anlegen  der  Schlinge  sehr 
gehindert  wird.    Uoberdicss  schwillt  nach  der  Un- 
terbindung der  Polyp  oft  so  beträchtlich  an .  dass 
dadurch  suffocatorische  Zufälle  eintreten,  die  ent- 
weder das  schnelle  Zusammenziehen  der  Schlinge 
oder  die  Tracheotomie  nothwendig  machen.  Man 
bedient  sich  zur  Unterbindung  am  besten  der  Bcllocq- 
schen  Röhre,  welche  man  durch  die  Nase  in  den 
Rachen  führt,  damit  zu  beiden  den  Unlerbindungs- 
faden  einzieht,  den  Grund  der  Schlinge  Uber  den 
Körper  des  Polypen  bis  zu  dessen  Stiele  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  führt  und 
die  durch  die  Nase  hervorhängenden  Enden  des  Fa- 
dens mittels  des  Levret'schen  Doppelcylinders  zu- 
sammenschnürt. Das  Ausroissen  der  Rachenpolypen 
ist  nur  bei  dünnem  und  nicht  tendinösem  Stiele  der- 
selben anwendbar  und  kann  dann  immer  nur  mit 
einer  etwas  längern  gekrümmten  Polypenzange  vor- 
genommen werden. 

5  )  Polypus  Hartum,  der  Nasenpolyp,  hat  mehren- 
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theils  eine  weiche  Struclur  und  blassrötblichte,  grau- 
lichtwcisse  Farbe,  seltner  eine  faserige  Structur  und 
eine  dunkel-blaurothe  Farbe.  Obgleich  er  von  jeder 
Stelle  der  Nasenschleimhaut  entspringen  kaun ,  so 
pflegt  er  doch  mehrenthcils  von  einer  oder  der  an- 
dern Muschel  zu  entstehen.  Sobald  er  sich  einiger- 
massen  vergrösserl,  verschliesst  er  nicht  nur  den 
Nasengang,  in  dem  er  sich  befindet,  sondern  com- 
primirt  auch  manchmal  den  daneben  liegenden. 
Der  Kranke  klagt  dann  über  Verstopfung  in  der 
Nase,  muss  öfters  niesen,  verliert  den  Geruch  um! 
alhmet  meislentlrcils  mit  offenem  Munde.  Entweder 
kann  man  deu  Polypen,  besonders  wenn  er  nach 
vorn  zu  sich  ausbreitet,  leicht  erkennon,  oder  der- 
selbe tritt  doch  wenigstens,  venu  der  Kranke  sich 
schnaubt  und  gleichzeitig  das  gesunde  Nasenloch 
zuhält,  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Den 
Sitz  des  Polvpensticles  ermittelt  man  entweder  durch 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  oder  indem  man 
eineFischbeinsonde  einführt  und  damit  bis  zum  An- 
heflungspunkte  des  Polypen  dringt.  Manchmal 
theilt  sich  der  Körper  des  Polypen  im  untern  Nasen- 
gange,  der  eine  Theil  tritt  nach  hinten  durch  die  Choa- 
nen  in  den  Rachen,  der  andre  nach  vorn  aus  dem 
Nasenloche  hervor.  Man  nennt  diess  einen  Xascn- 
Rachetrpolyprn.  Rei  dem  Nasenpol)  pen  hat  man  sich 
am  meisten  zu  hüten  vor  der  schon  oben  erwähnten 
Verwechslung  einer  Hypertrophie  oder  Auflockerung 
der  Nasenschleimhaut  mit  dem  wirklichen  Polypen. 
Die  vorzüglichste  Methode  zu  ihrer  Entfernung  ist 
das  .-iusreissen ,  die  man  am  passendsten  mit  ei- 
ner Kornzange  oder  mit  einer  besondern  Polyj>en- 
zange  vornimmt.  Unter  den  verschiedenen  Arten 
der  Polypenzangen  sind  die  von  Sharp  empfohlenen, 
mit  Ringen  zum  Schliessen  versehenen,  theils  gera- 
den, Üieils  gekrümmten,  mit  gefcnslerten,  hohlen, 
rauhen  Branchen,  die  vorzüglichsten  und  gebräuch- 
lichsten. Nachdem  man  sich  von  dem  Sitze  des 
Polypen  durch  genaue  Untersuchung  überzeugt  hat, 
lässt  man  durch  Schnauben  den  Körper  desselben 
hervortreiben,  fasst  diesen  mit  einer  Pincette  und 
zieht  ihn  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab,  wo 
man  die  Zange  einführen  will.  Diese  leitet  man  ge- 
schlossen mit  vorwärts  geschobenem  Ringe  bis  zum 
Stiele  des  Polypen,  öffnet  sie  dann,  fasst  den  Stiel, 
schiebt  den  Ring  zurück,  um  die  Zange  zu  schliessen, 
und  sucht  nun  durch  vorsichtige  rotatorische  Be- 
wegungen denselben  abzudrehen.  Nicht  selten  folgt 
auf  das  Ausreissen  der  Nasenpolypen,  besonders 
wenn  man  dieselben  nicht  an  der  Wurzel  fassle  und 
entfernte,  sondern  nur  ein  Stück  von  ihnen  abriss, 
eine  ziemlich  heftige  Blutung,  welcher  man,  wenn 
die  gewöhnlichen  Mittel  dagegen  nichts  fruchten 
wollen,  durch  die  Tamponade  mittels  der  Bollocq- 
schen  Röhre  begegnot.  Das  -ibschiteiden  der  Na- 
senpolypen ist  angezeigt,  wenn  sie  mit  sehnigem 
Stiele  in  der  Nähe  der  äussern  Nasenöffnung  wur- 
zeln und  mit  dem  Körper  die  vordere  Nasenöffnung 
so  verstopfen,  dass  das  Einbringen  der  Polypenzange 
und  der  Unterbindungsinstrumente  dadurch  behin- 
dert wird.    Man  fasst  zu  diesem  Ende  den  Polvpen 
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an  seinem  Körper  mit  einer  Hakenpincctte,  zieht  ihn 
so  weit  als  möglich  hervor,  filhrt  das  geknöpfte  Pott- 
sche  Fistelmesser,  oder  eine  passende  Scheere,  bis 
zum  Stiele  desselben  und  schneidet  ihn  ab.  Die  etwa 
entstehende  Nachblutung  stillt  man  auf  dieselbe 
Weise ,  wie  vorhin  angegeben  wurde.  Das  Aus- 
rissen der  Nasenpolypen  mittels  einer  Schlinge,  was 
von  Manchen  empfohlen  worden  ist,  hat  keine  Vor- 
züge und  ist  deshalb  nicht  empfehlenswerth.  Eher 
verdient  in  einem  solchem  Falle,  wo  man  nicht  mit 
einer  Zange  oder  einem  schneidenden  Instrumente 
zum  Stiele  des  Nasenpoly  pen  gelangen  kann ,  odor 
wenn  er  so  fest  sitzt,  dass  er  sich  nicht  wohl  abreissen 
lässt ,  ohne  tiefahr  zu  laufen ,  eine  Nasenmuschel, 
ein  Stück  vom  Siebbeine  oder  sonst  einen  der  feinen 
Nasenknochen  mit  herauszureissen ,  dio  Unterbin- 
dung des  Stieles  des  Polypen  den  Vorzug.  Am  ein- 
fachsten und  am  schnellsten  zum  Ziele  führend 
braucht  man  ohne  Zweifel  eine  Drahtschlinge,  die 
man  Uber  den  nach  aussen  vorgezogenen  Körper  des 
Polypen  schiebt,  dann  mittels  des  einfachen  oder 
doppelten  Levret'schen  Cylinders  bis  zum  Stiele  des 
Polypen  führt,  fest  zieht  und  die  beiden  Enden  des 
Drahtes  um  die  an  dem  äussern  Ende  des  Cylinders 
angebrachten  Ochsen  festwickelt.  Der  Polyp  schwillt 
hierauf  an  und  geht  in  brandige  Zerstörung  Uber. 
Den  etwa  durch  die  Unterbindung  entstehenden  Respi- 
ration*- und  Deglutitionsbeschwerden  begegnet  man 
entweder  durch  ScariGcalionen  des  Körpers  des  Poly- 
pen, oder  man  schnürt  die  Ligatur  so  fest  zusammen, 
dass  die  Drahtschlinge  den  Stiel  des  Polypen  mög- 
lichst bald  durchschneide,  und  zieht  dann  den  vom 
Multerboden  so  abgetrennten  Parasiten  mit  einher  ge- 
wöhnlichen Pincette  aus.  Sollte  in  einem  oder  dem 
andern  Falle  das  Einbringen  der  Zangen-  oder  Li- 
gaturwerkzeuge durch  Enge  der  äussern  Nasenöffnung 
behindert  werden ,  so  spaltet  man  den  Nasenflügel 
der  betreffenden  Seite  zur  erforderlichen  Weite  und 
heftet  die  Wundränder  später  mit  Carlsbader  Insec- 
tennadeln  wieder  zu. 

Bei  Schleimpolypen  kann  man  auch  versuchen, 
dieselben  durch  Bestreichen  mit  den  oben  genannten 
Aetzmittcln  zu  zerstören.  Besondern  Ruf  haben 
sich  in  dieser  Beziehung  dieTinctura  opii  crocata  er- 
worben, sowie  eine  Auflösung  des  Lapis  infemalis.  — 
Seltener  bedient  man  sieh  hier  des  Glüheisens,  in- 
dem es  schwieriger  zu  appliciren  ist ,  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  der  benachbarten  Theile,  und 
doch  eben  so  unsicher  wirkt,  als  die  Cauteria  po- 
tentialia. 

6)  Polypus  simis  frontalis,  der  Stirnhöhlenpolyp, 
wird  sehr  selten  beobachtet  und  ist  im  Anfange 
höchst  schwierig  zu  diagnosticiren,  da  er,  ausser  durch 
die  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Schnupfens,  Gefühl 
von  Druck,  Schwere  und  Klopfen  in  der  Stirn-  und 
Augengegend ,  sich  durch  keine  bestimmteren  Sym- 
ptome erkennen  lässt.  Wenn  er  sich  später  unter 
Zunahme  dieser  Beschwerden  vergrössort ,  so  pflegt 
er  die  dünnere  innere  Knochenlamclle  des  Sinus 
frontalis  nach  innen  aufzutreiben,  in  Entzündung, 
Eiterung  und  Knocbenfrass  zu  versetzen,  hektisches 
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Fieber,  Sopor  oder  Delirien  zu  erregen  und  den  Tod 
herbeizuführen.  Sollte  er  im  günstigem  Falle  die 
äussere  Knochentafel  der  Stirnhöhle  auftreiben ,  so 
würde  man  durch  die  Trepanation  dieses  Theiles  mit 
mehr  oder  weniger  Sicherheit  zur  Diagnose  gelangen 
können  und  den  Polypen  durch  eine  der  obenge- 
nannten Methoden  entfernen  müssen. 

7)  Polypus  sinus  maxillaris,  der  Polyp  der  Ober- 
kieferhöhle, wird  dieselben  Erscheinungen  in  der 
Kieferhöhle  hervorrufen  und  eben  so  schwierig  mit 
Bestimmtheit  zu  erkennen  sein ,  wenn  er  nicht  ent- 
weder durch  das  Foramen  antri  Highmori  in  die 
Nase  hervortritt  oder  die  eine  oder  andre  Knocben- 
wand  durch  Caries  zerstört  und  nach  aussen  in  die 
Erscheinung  tritt.  Man  sucht  ihn  dann  zunächst 
durch  Aetzmittel  oder  das  Cautcrium  actuale  anzu- 
greifen und  zu  vernichten.  Sollte  man  durch  Her- 
vortreten eines  Theiles  des  Polypen  in  die  Nase,  so 
wie  durch  Abgang  von  Blut  mit  dem  Nasenschleime 
zur  Diagnose  desselben  gelangt  sein,  so  schnei- 
det man  am  besten  aus  der  verdünnten  vordem 
Knochenwand  des  Oberkiefers  ein  hinreichend 
grosses  Stück  aus  und  sucht  durch  diese  Oeffnung 
entweder  den  Stiel  des  Polypen  abzuschneiden ,  ab- 
zudrehen oder  abzuwinden ,  oder  man  zieht  mittels 
ffcinhoWs  Nadel trephine  ein  Haarseil  durch  die 
Oberkieferhöhle.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass 
bei  weitem  häufiger  anderartige  tieschwülste,  wie 
Sarcome,  Markschwämme,  Steatome  u.  s.  w.,  in  der 
Oberkiefcrhöble  sich  entwickeln,  die  dann  eine 
theilweise  oder  gänzliche  Resection  des  Oberkiefers, 
wenn  überhaupt  die  Entfernung  des  örtlichen  Krank- 
heitsprocessesräthlich  erscheint,  nothwendig  machen. 

8)  Polypus  trachealis  ,  der  Luftröhrenpolyp, 
kommt  eben  so  selten  vor  und  ist  nicht  weniger 
schwierig  zu  erkennen.  Er  bewirkt  ein  andauerndes 
Gefühl  von  Druck ,  Hustenreiz  und  Respirationsbe- 
schwerniss,  Angst,  Herzklopfen,  suflbcatorische 
Zufälle  und  wohl  auch  wirkliche  Erstickung.  Im 
Fall  man  das  Uebcl  zur  rechten  Zeit  mit  Sicherheit 
erkannte,  würde  die  Trachcotoraie  indicirt  sein. 

9)  Polypus  uteri  s.  Metropolypus  s.  Columella  s. 
Cercosis,  der  tiebärmuttorpolyp,  wuchert  entweder 
an  den  Wänden  der  Höhle  der  Gebärmutter  oder  im 
Cervix  uteri  oder  am  äussern  Muttermunde  und  ent- 
wickelt sich  meistentheils  ztir  Zeit  oder  nach  der  Zeit 
derCessatio  menstruorum.  Der  Gebärmutterpolyp  ist 
nicht  mit  anderen  Excrescenzen  oder  Structurver- 
finderungon  der  Gebärmutterwände,  mit  Desmoiden, 
Scirrhen  und  dergleichen  Geschwülsten ,  welche 
mehr  auf  einer  breiten  Basis  sitzen,  zu  verwechseln. 

Der  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  sich  entwik- 
kelnde  Polyp  dehnt  dioselbe  unter  zunehmendem 
Wachsthum  immer  mehr  aus  und  erregt  alle  die  Zu- 
fälle, welche  Uberhaupt  mit  Vergrösserung  oder  Er- 
weiterung dieses  Organs  verbunden  zu  sein  pflegen, 
nämlich  zunächst  ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere 
und  Ziehen  im  Becken ,  dann  consecutive  Nerven- 
affectionen,  als  Uebelkeit,  Erbrechen  und  andere 
krampfhafte  Symptome,  Drängen  zum  Urinlassen 
und  zu  Stuhlausleerungen ;  bald  erregt  erauchMen- 
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»truationsfehler ,  Schleim-  und  RlutflUsso  aus  den 
Genitalien.  Von  der  Schwangerachalt  unterscheidet 
sich  der  Gebärmutterpolyp  dadurch  vorzüglich,  dass 
die  Entwickelung  der  genannten  Symptome  bei  wei- 
tem langsamer  hier  von  Statten  geht  und  der  Leib  nie 
in  der  Weise  hier  aufgetrieben  wird,  wie  in  der 
Schwangerschart.  Sobald  der  Muttermund  durch 
die  vorgeschrittene  Ausdehnung  der  Gebärmutter 
geöffnet  ist,  wird  man  am  sichersten  durch  eine 
genaue  Exploration  per  vaginam  das  Vorhandensein 
dos  Polypen  erkennen  und  die  Diagnose  begründen. 

Ist  der  Polyp  bereits  grösser  geworden ,  so  drangt 
er  sich  in  den  geöffneten  Muttermund  und  kann  dort 
ab  eine  runde  glatte  Geschwulst  gefühlt  werden, 
deren  Peripherie  von  den  Multermundslippen  ge- 
schlossen ist.  So  drängt  er  sich  immer  weiter  herab 
und  tritt  allmälig  unter  Kreuz  -  und  Beckenschmer- 
zen ,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  oder  plötzlich  nach 
einer  statt  gehabten  stärkern  Körperbewegung  durch 
den  Muttermund  hindurch  in  die  Scheide.  In  letz- 
tem) Falle  vermag  er  sogar  eine  Inversio  uteri  zu 
erzeugen  und  stülpt  die  Gebarmutter  nebst  der  Scheide, 
namentlich  bei  geräumigeren  Verhältnissen  der  letz- 
tern den  physikalischen  Gesetzen  der  Schwere  fol- 
gend um,  oder  er  wächst  nach  und  nach  fort,  erregt 
copiöse  Schleimflüsse  aus  der  Scheide ,  nähert  sich 
den  äusseren  Geburtstheilon  und  tritt  endlich  als 
eine  runde  glatte  Geschwulst  aus  denselben  gänzlich 
heraus.  Vom  Prolapsus  uteri  wird  das  Hervortreten 
eines  Polypen  immer  dadurch  leicht  zu  unterscheiden 
sein ,  dass  an  lelzterm  der  Muttermund  nicht  wahr- 
genommen werden  kann.  Von  der  Inversio  uteri 
kann  man  den  aus  den  äusseren  Geschlechtsteilen 
hervorgetretenen  Polypen  theils  dadurch  unterschei- 
den ,  dass  die  äussere  Oberfläche  des  Polypen  mehr 
glatt  und  unempfindlich ,  die  der  umgestülpten  Ge- 
bärmutter sehr  empfindlich  und  blutig  roth  gefärbt 
ist.  Ueberhaupt  geschiebt  die  Umslülpung  der  Ge- 
bärmutter ohne  gleichzeitig  vorhandenen  Polypen 
gewöhnlich  nach  der  Entbindung  und  tritt  dann  mehr 
oder  weniger  rasch  ein ,  während  das  Hervortreten 
der  Polypen  aus  den  äusseren  Geschlechtsteilen  nur 
sehr  langsam  zu  erfolgen  pflegt. 

Die  Polypen  ,  welche  in  der  Schleimhaut  der 
Scheide  ihren  Ursprung  nehmen  und  ebenfalls  unter 
den  Symptomen  von  örtlicher  Reizung  und  Druck 
sich  entwickeln,  erkennt  man  sehr  leicht  durch  Ex* 
ploration  mit  dem  Finger.  Polypen  ,  welche  vom 
Grunde  der  Gebärmutter  aus  entsprungen  sind,  sind 
immer  schwieriger  zu  entfernen ,  als  solche,  welche 
im  Mutterhalse,  am  Muttermunde  oder  in  der  Scheide 
ihren  Ursprung  nahmen;  daher  ist  auch  die  Vorher- 
sage bei  den  ersleren  ceteris  paribus  immer  ungün- 
stiger als  bei  den  letzteren. 

Die  Behandlung  der  Gebärmutterpolypen  ist  im 
Allgemeinen  nach  denselben  Grundsätzen  einzuleiten, 
wie  die  der  Polypen  überhaupt.  Hauptsacbo  bleibt 
auch  hier  immer  die  örtliche  Zerstörung  des  Para- 
siten. Die  Caulerisation  und  das  Jutreissen  oder 
.llutrehen  derselben  sind  unzweckmässig,  da  die 
erstcre  wegen  der  meist  fibrösen  Beschaffenheit  des 


Gebärmutterpolypen  theils  zu  unsicher  ist,  theils  weil 
wegen  der  verborgenen  Lage  derGebärmutterpolypen 
weder  das  Cauterium  actuale,  noch  das  Caulerium 
Potentiale  in  Wirksamkeil  gesetzt  werden  können, 
ohne  die  benachbarten  Theile,  in  specie  den  Uterus, 
gleichzeitig  mit  zu  verletzen.  Am  zweekmässigsten 
erscheint  die  schon  im  Alterlhume  geübte,  in  neuerer 
Zeil  von  Osiander  und  von  Siebold  wesentlich  ver- 
besserte Methode  des  Absekneidens  der  Gebärmutter- 
polypen, welche  man  wohl  auch  die  .Imputation 
derselben  genannt  hat.  Man  bedient  sich  zu  diesem 
Zwecke  am  jussendsten  der  hinreichend  langen  und 
Slurmig  nach  der  Fläche  gebogenen  von  Siebold  sehen 
Scheere ,  welche  man  auf  der  Handfläche  der  durch 
die  Scheide  und  den  Muttermund  bis  zum  Stiele  des 
Polypen  eingebrachten  linken  Hand  geschlossen  ein- 
rührt, unter  dem  Schutze  des  Zeigefingers  der  linken 
Hand  öffnet  und  dann  mit  einem  oder  mehreron 
Schnitten  den  Stiel  des  Polypen  abtrennt.  Auch  des 
Fingerbisturis  kann  man  sich  zu  dieser  Operation 
bedienen,  indem  man  dasselbe  gerade  so  gobraucht, 
wie  in  der  Geburtsbülfe  bei  der  Dissectio  foetus. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wo  nach  der  Durchschnei- 
dung eine  bedeutende  Nachblutung  zu  fürchten  steht 
oder  der  Polyp  mit  einem  zu  breiten  Stiele  in  den 
Wunden  der  Gebärmutter  wuchert,  ist  es  rathsamer, 
eine  Ligatur  um  den  Stiel  des  Polypen  zu  schlingen 
und  ihn  damit  zusammenzuziehen.  Man  hat  eine 
Menge  von  (Jnterbindungswerkzeugen  zu  diesem  Be- 
hufe  erfunden ,  die  alle  darin  übereinstimmen ,  dass 
man  mittels  zweier  Stabe,  welche  entweder  Röhren 
darstellen,  oder  an  ihrem  obernEnde  so  eingerichtet 
sind ,  dass  man  durch  leicht  zu  öffnende  Klammern 
den  Faden  durchführen  kann,  den  Grund  der  Schlinge 
über  den  Körper  des  Polypen  führt  und  um  den  Stiel 
desselben  herumlegt,  dann  die  Enden  des  Fadens 
durch  einen  soliden  oder  rosenkranzähnlichen  Schlin- 
genschnürer  zieht  und  mittels  dieses  fest  schnürt. 
Die  nähere  Beschreibung  aller  dieser  Instrumente 
erscheint  an  diesem  Orte  um  so  weniger  zweckent- 
sprechend ,  da  die  zur  Erläuterung  nöthigen  Abbil- 
dungen nicht  gleichzeitig  beigefügt  werden  können. 
Man  vergleiche  deshalb  Sckregers  Grundriss  der 
chirurgischen  Operation,  Nürnberg  1825.  H.Theil. 
S.  149,  so  wie  Seerig's  Armamenlarium  chirurgicum, 
oder  möglichst  vollständige  Abbildung  und  Beschrei- 
bung chirurgischer  Instrumente  älterer  und  neuerer 
Zeit,  I.  Band  mit  145  lithographirten  Tafeln,  Bres- 
lau 1838,  von  Seite  1087  bis  1109.  Hier  findet 
man  dio  zur  Unterbindung  der  Gebärmutterpolypen 
empfohlenen  Werkzeuge  von  Le  Cat,  Levret,  La 
Faye,  Pallueci,  heck,  Denmann,  Desault,  Her- 
biniaux,  h'oderich.  Stark,  Görs,  Contiglii,  Hunter, 
David,  hielt,  bissen,  Boue/ter,  Lü/fler,  Sauter, 
Goorh,  Uibcke,  Braun,  Clarke,  Bell,  Jörg,  Meissnrr, 
Meyer,  Dubois ,  Patrix ,  Cuilerier  u.  A.  nicht  nur 
ausführlich  beschrieben,  sondern  auch  deutlich  ab- 
gebildet *). 
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In  manchen  Fällen  ist  man  gcnöthigt ,  nach  der 
Abschneidung  eines  grössern  Gebärmutierpolypen 
denselben  mittels  einer  Geburtszange  zu  fassen  und 
wie  einen  Kinderkopf  aus  den  Geburtstheilcn  zu 
entwickeln.  —  Einen  interessanten  Fall  von  frei- 
williger Lösung  eines  Gebärmutterpolypen  bei  ei- 
ner 83jähripen  Jüdin  während  eines  Spazierganges, 
welche  gleichzeitig  eine  heftige  Metrorrhagie  veran- 
lasste, erzählt  Vinnens  in  Ilufrlands  Journal ,  1840, 
10.  Stück.  Einen  ähnlichen  Fall  giebt  Thortsrn  an, 
welcher  einen  kleinen  Gebärmutterpolypen  mit  4"' 
langem  Stiele  unter  heftigem  Blutflusse  auf  den  an- 
dauernden Gebrauch  des  Seeale  cornutum  spontan 
abgehen  sah  bei  einer  Frau  in  ihren  mittleren  Jah- 
ren (Med.  Zeit,  vom  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1837. 
Nr.  16).  Der  Verf.  dieses  Artikels  dagegen  gab  in 
einem  Falle,  wo  von  einer  GOjälirigen  Frau,  welche 
in  Folge  eines  Gebärmutterpol  vpen  von  mittler  Grösse 
an  hartnäckigen  Blutflüssen  litt,  die  Operation  ver- 
sagt wurde,  andauernd  Seeale  cornutum,  ohne  das- 
selbe günstige  Resultat  zu  beobachten.  Man  wird 
überhaupt  nur  in  seltenen  Fällen  solches  erwarten 
dürfen,  nämlich  bei  energischem  Gontractionsver- 
mögon  der  Gcbärmullerfasern  und  gleichzeitig  wei- 
chem, zartem  Bauo  des  Stieles  des  Polypen. 
Schliesslich  erlaubt  sich  der  Verr.  dieses  Artikels 
eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung  über  vollstän- 
digen Abgang  eines  Gebärmutterpolypen  in  Folge 
des  Quetschens  des  Körpers  desselben  roitzutheilen. 
In  den  Jahren  1839  und  1810  ahortirte  eine  25jäh- 
rige  Frau  dreimal  in  kurzen  Zwischenräumen  und 
unter  gleichzeitigen,  ziemlich  starken  Hämorrhagien. 
Die  Untersuchung  ergab  einen ,  an  der  linken  Seite 
der  innern  Wand  der  Gcbärmutlcrhöhle  sitzenden 
Polypen  von  etwa  2'/2  Zoll  Länge  und  1  —  1  '/2  Zoll 
Breite.  Der  Muttermund  war  noch  zu  wenig  ge- 
öffnet und  der  Polyp  selbst  noch  bei  weitem  nicht 
hinreichend  herabgetreten,  uro  Instrumente  zum  Ab- 
binden oder  Abschneiden  einführen  zu  können.  Ich 
entschloss  mich  daher,  den  Körper  dos  Polypen  ver- 
suchsweise zu  zerdrücken ,  was  auch  leicht  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  gelang.  Bald  darauf  stiess 
sich  unter  gleichzeitigem  Abflüsse  einer  stinkenden 
Jauche  auch  der  übrige  Theil  des  Polypen  ab;  — 
die  Blutungen  liesson  nach  und  die  Frau  erholte  sich 
allmälig  wieder.  Ein  halbes  Jahr  später  starb  sie  in 
Folge  eines  Ncrvenliebors.  Bei  der  Seclion  fand  ich 
den  Uterus  vollkommen  gesund  und  in  seine  regel- 
mässigen Raumverhältnisse  zurückgekehrt.  An  der 
Stelle,  wo  früher  der  Polvp  gesessen  hatte,  ge- 
wahrte ich  ein  ganz  kleines  Närbchen,  als  Rudiment 
des  abgestorbenen  und  abgestossenen  Parasiten.  — 
Diese  Beobachtung  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  Fin- 
gerzeig, bei  nicht  zu  grossen  und  festen  Gebärmut- 
terpolypen die  Zerquetschung  derselben  mit  den 
Fingern  wenigstens  versuchen  zu  können. 

10)  Pohjpits  rapnae ,  der  Mutterscheidenpolyp, 


empfehlenswert*  inachen  (rlr.  Schmidts  Jahrbb.  XXVII. 
S7»).  Die  vorzüglichsten  Instrumente  sind  die  D'sauW- 
schen,  das  Betfscbe,  Jörg'sche  oder  Ribke'scht. 


giebt  sich  durch  ziehende,  drängende  Schmerzen 
im  Becken  und  nach  den  äusseren  Geburtslheilen, 
durch  Schlcimflüsse  und  Blutabgang  zu  erkennen 
und  wird  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
sicher  diagnosticirt.  Die  Entfernung  desselben  ge- 
schieht am  schnellsten  und  einfachsten  durchs  Ab- 
schneiden oder  Unterbinden. 

11)  Polypits  ventrieuli,  der  Magenpolyp,  ent- 
steht sehr  seilen  und  kann  durch  die  secundär  ent- 
stehenden Krankheitssymptome,  wie  Cardialgie,  Ko- 
lik, Erbrechen,  Blu'tbrcchen,  nur  vermuthet,  nie  mit 
Gewissheit  erkannt  werden.  Da  die  Entfernung 
desselben  durch  chirurgische  Mittel  unzulässig  ist, 
so  erfolgt  immer  früher  oder  später  durch  Entzün- 
dung und  Brand  des  Magens  der  Tod,  wenn  er  nicht, 
was  selten  geschieht,  durchs  Erbrechen  sich  spontan 
löst  und  nach  oben  oder  unten  abgeht. 

12)  Polypus  vesicae  urinariae,  der  Harnblasen- 
polyp, ist  ebenfalls  eine  seltene  und  nicht  minder 
schwierig  zu  erkennende  Krankheit ,  da  die  Unter- 
suchung mit  der  Steinsonde  und  dem  Katheter  leicht 
irre  leiten  kann,  und  die  übrigen  Symptome,  wie 
Dysurie,  Strangurie,  Ischurie,  Bluthamen,  Bla- 
senkatarrh u.s.  w.,  säromllich  auch  anderen  Blasen- 
krankheiten eigentümlich  sind  und  besonders  leicht 
mit  Blasen  hämorrhoiden  und  ßlasenstein  Verwech- 
selung möglich  machen.  Sollte  man  den  Harnbla- 
senpolypen indessen  dennoch  durch  den  Katheteris- 
mus erkennen ,  so  ist  seine  Entfernung  durch  ört- 
liche, mechanisch  wirkende  Mittel  indicirt.  Ich 
würde  hier  zunächst  die  Zerquetschung  desselben 
mit  dem  von  Charriire  roodificirten  /fevrtrloup' sehen 
Percuteur  versuchen.  Die  brandige  Zersetzung  des 
Polypen  wird  zwar  eine  nicht  unbedeutende  Reizung 
der  Blase  erzeugen ,  man  kann  aber  der  nachtheili- 
gen Wirkung  der  Brandjauche  durch  wiederholte 
schleimige  Einspritzungen  in  die  Blase  doch  sehr 
vorbeugen.  —  Ausserdem  würde  die  SteinschniU- 
operation  auf  eine  oder  die  andre  Weise  zu  unter- 
nehmen sein,  um  mit  dem  schneidenden  Werkzeuge 
zum  Stiele  des  Polypen  gelangen  zu  können.  We- 
niger zweckmässig  erscheint  das  Abdrehen  oder  Ab- 
binden des  Polypen  nach  vorgängig  verrichtetem 
Steinschnitte,  da  das  erstere  Umstülpung ,  das  an- 
dre lebhafte  Reizung  der  verwundeten  Blase  her- 
vorbringen kann.  Schoeman. 

Psychiatric.  Mit  diesem  Namen  hat  man  den 
Abschnitt  der  Heilkunde  bezeichnet,  welcher  die 
Krankheiten  mit  Störung  der  psychischen  Functio- 
nen umfasst  und  den  man,  seit  der  Verbesserung  der 
Irrenanstalten,  als  einen  besondern  Zweig  der  Me- 
dian zu  betrachten  und  zu  cultiviren  anfing,  theils 
von  den  Schwierigkeiten,  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheitsgattung,  theils  auch  von  dem  Vorurtheile 
geleitet,  dass  diese  Disciplin  durch  eine  Art  von 
Connubium  der  Psychologie  und  Medicin  zu  Stande 
komme.  W  enn  auch  der  letztere  Grund  neuerlich 
bedeutend  an  Einfluss  verloren  hat,  so  wirkt  doch 
der  erstere  noch  fort  und  die  dcrmaligo  Dunkelheit 
der  Pathologie  der  mit  Seelcnstörung  verbundenen 
Krankheiten,  die  Mühsamkeit  ihres  Studium,  die 
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Mühe,  die  Umständlichkeit,  Behnrrlichkeit  nnd  selbst 
Abgeschiedenheit,  welche  für  ihre  Behandlung  er- 
forderlich und  damit  verbunden  ist ,  werden  diesen 
Theil  der  Medicin  noch  für  lange  Zeit  hin  von  den 
übrigen  getrennt  halten ,  ja  sogar  den  Arzt  der  ge- 
wöhnlichen Praxis  mit  einer  Art  von  Scheu  vor  jeder 
längern  Beschäftigung  mit  ihnen  erfüllen.  Die  Nach- 
theile, welche  aus  einer  solchen  Absonderung  her- 
vorgehen, sind  langst  erkannt  worden.  Einen  Theil 
derselben  hat  man  durch  die  Benutzung  der  Irren- 
anstalten für  den  klinischen  Unterricht  und  durch 
die  Einrichtung  von  psychiatrisch  klinischen  Insti- 
tuten auf  den  Universitäten  zu  neutralisiren  ge- 
wünscht und  sowohl  im  Kleinen,  als  im  Grossen  Ver- 
suche damit  angestellt.  Während  diese  fast  überall 
wieder  aufgegeben  wurden,  nirgends  wenigstens 
recht  gedeihlichen  Fortgang  nahmen,  ist  gegen  die 
Erneuerung  derselben,  zu  der  man  dringend  auffor- 
derte, eingewendet  worden :  dass  eines  Thrill  die  Be- 
handlung der  Seelenstörungen,  weder  in  kleineren, 
zum  Zweck  der  Klinik  besonders  eingerichteten, 
noch  in  grösseren  Irrenanstalten,  sich  nicht  wohl  Tür 
dio  Zulassung  von  medicinischen  Schülern  eigne, 
wegen  des  aufregenden  Einflusses,  den  häufige  Be- 
suche vieler  und  ungewohnter  Personen  auf  die 
Kranken  ausüben,  wegen  dor  wiederholten  Störung 
der  Ruhe  und  der  gleichmässigen  Ordnung ,  die  bei 
geräuschvollen  Umgängen  unvermeidlich  ist,  wegen 
der  Schwierigkeit,  das  Benehmen  der  klinischen  Schü- 
ler zu  beaufsichtigen ,  und  wegon  der  unerlässlichen 
Bücksicht  auf  Schonung  des  leicht  verletzbaren  Ge- 
fühles vieler  Kranken,  und  auf  die  gerechte  Forde- 
rung ihrer  Angehörigen ,  jede  Schaustellung  dersel- 
ben vermieden  zu  wissen ;  und  dass  andern  Thrils 
der  klinische  Unterricht  in  solchen  Anstalten  nicht 
den  gehonten  Nutzen  für  die  medicinischen  Zög- 
linge bringen  würde,  weil  die  Behandlung  der  See- 
lenstörungen eine  sehr  ausdauernde,  beharrliche, 
nicht  an  das  Mass  von  Minuten  und  Stunden ,  son- 
dern von  Wochen  und  Monaten  gebundene  Beob- 
achtung, und  ein  höchst  geduldiges  Erwarten  des 
Erfolges,  das  sich  selten  auf  den  Zeitraum  eines 
halbjährigen  Oursus  beschränken  darf,  voraussetzt, 
—  weil  die  für  den  Arzt  in  der  Privatpraxis  beson- 
ders wünschenswerte  Kenntniss  des  zweckmässigen 
Benehmens  bei  frischen  Füllen  und  die  Erfahrung 
des  dabei  Nützlichen  und  Nachteiligen  in  der  Irren- 
anstalt selten  zu  gewinnen  ist,  und  diese  wenigstens 
nicht  die  Hindernisse,  welche  in  solchen  Fällen  die 
Privatpraxis  darbietet,  und  die  Mittel  ihrer  Bekäm- 
pfung kennen  lehrt;  —  endlich  weil  die  Lehre  von 
den  Seelenstörungcn  noch  zu  fragmentarisch,  noch 
zu  wenig  auf  festen  Basen  ruht  und  ihre  Semiotik, 
Pathogenie,  Pathologie  und  Therapie  noch  kaum  im 
Entstehen  sind,  ohne  deren  Leitung  es  doch  dem 
Lehrer  unmöglich  sein  würde,  das  unendlich  Man- 
nichfaltige  der  Erscheinungen  Ubersichtlich  zu  ma- 
chen, —  dem  ungeübten  Kliniker  gleich  unmöglich, 
m  zu  übersehen.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite 
*«nd  darauf  (namentlich  von  Herrn  Damernw:  Uber 
die  rel.  Verbindung  d.  Irren- ,  Heil-  u.  Pflegcan- 


Psychologie  269 

I 

stalten  1840)  diese  befürchteten  Nachtheile  und 
Mängel  theils  geradezu  geläugnet,  theils  als  uner- 
heblich und  in  der  Darstellung  Ubertrieben  bezeich- 
net, und  es  sind  Vorschläge  über  die  Art  und  Weise, 
eine  Klinik  in  einer  combinirten  Irren-,  Heil-  und 
Pflepoanstalt  einzurichten,  gemacht  worden,  die  zwar 
ungenügend  und  zum  Theil  unausführbar  erschei- 
nen, deren  Modification  und  Vervollkommnung  aber 
für  die  Zeit  der  Bealisirung  verheissen  wurde.  Man 
darf  daher  jetzt  mit  einiger  Spannung  dem  erneue- 
ten  Versuche  einer  psychiatrischen  Klinik  in  einer  in 
der  Nähe  einer  Universitätsstadt  (Halle)  zu  errich- 
tenden grossen  vereinigten  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Gestörte  entgegensehen.  Andere  (Xasse,  Heer- 
mann, Jaeobi)  haben  sich  für  kleine  Irrenanstalten, 
auf  der  Universit.it  für  20  —  30  Kranke  eingerichtet, 
erklärt,  bei  welchen  allerdings  einige  der  oben  an- 
geführten Gegengründe  wegfallen,  andere  neue  aber 
wieder  hinzutreten  (besonders  die  Schwierigkeit,  eine 
solche  Anstalt,  namentlich  wenn  sie  zu  klein  ist,  al- 
len heutigen  Forderungen  gemäss  auszustatten ) ;  doch 
wird  auch  in  dieser  Beziehung  nur  ein  glücklicheres 
(iedeihen  des  Versuches,  als  es  bisher  beobachtet 
wurde,  die  Anstände  beseitigen  können.  Der  Ver- 
such endlich,  einzelnen  jungen  Aerzten,  nach  Been- 
digung ihrer  Studien,  in  der  Stellung  derElevcs  in- 
ternes französischer  Hospitäler,  Zugang  zu  den  Ir- 
renanstalten zu  gestallen ,  ist  bereits  an  mehreren 
Orten  mit  Glück  ausgeführt  worden,  entspricht  aber 
freilich  nicht  den  ausgedehnteren  Forderungen,  von 
welchen  die  Vertheidiger  der  psychiatrischen  Klinik 
ausgehen.  Flcmming. 

Psychologie,  die  Lehre  von  der  Seele;  ge- 
nauer definirt :  die  Wissenschaft  von  den  Elemen- 
ten ,  Kräften ,  Fähigkeiten ,  normalen  Thätigkeiten 
und  Aeusserungen  der  Seele  und  von  den  Gesetzen, 
nach  welchen  jene  wirken  und  diese  erfolgen.  Diess 
ist  von  jeher  die  Aufgabe,  wenn  auch  nicht  immer 
ganz  der  Inhalt  dieser  Wissenschaft  gewesen,  welche 
ihren  Ursprung  schon  in  den  ersten  Versuchen  des 
Menschen  genommen  hat,  über  die  Erfahrungen, 
die  er  an  sich  selber  machte,  nachzudenken,  und 
welche  sich  daher  in  fast  alle  den  Menschen  und 
namentlich  seine  geistige  Natur  angehenden  Wissen- 
schaften einmischte,  obwohl  sie  sich  erst  spät  zu 
einer  besondern  Disciplin  gestaltete.  —  Cartcsius 
stellte  den  Satz  auf:  die  Seele  sei  dasjenige,  was 
wir  vollkommener,  als  irgend  etwas  Andres,  kenn- 
ten. Es  ist  der  Mühe  werth  zu  sehen ,  in  wie  weit 
diese  Behauptung  richtig  oder  falsch  sei.  Es  wird 
sich  dabei  das  Verhältnis*  der  Psychologie  zur  Me- 
dicin ins  Licht  stellen  und  die  Einführung  des  ge- 
genwärtigen Artikels  in  eine  Encyclopädie  der  me- 
dicinischen Wissenschaften  rechtfertigen  lassen.  — 
Die  ersten  wissenschaftlichen  Versuche,  dio  Seelen- 
erscheinungen zu  ordnen,  waren  dio  fast  dichteri- 
schen (mythischen)  des  l'lato,  welchen  .tristolr/rs 
eine  naturwissenschaftliche  (  seelcngeschichtliche)  Be- 
arbeitung folgen  liess.  Aus  den  Händen  dieses  ersten 
grossen  Ordners  der  Natur  ging  die  Psychologie  in 
die  der  spcculatiren  Philosophie  über ,  welche  sie 
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seitdem  sich  nicht  wieder  entwinden  Hess.  Während 
.irLstotclcs  in  der  Seele  nur  die  allgemeine  Lebens- 
kraft, verschieden  vom  Körper,  aber  durch  ihn  be- 
dingt, sah,  traten  die  philosophischen  Schulen  der 
platonischen  Ansicht  wieder  näher  und  betrachteten 
die  Seele  als  ein  nicht  nur  von  dem  Körper  Ver- 
schiedenes, sondern  auch  von  ihm  ihrem  Wesen 
nach  Unabhängiges,  welches  nur  in  eine  (mehr  oder 
weniger  enge)  Verbindung  mit  ihm  getreten  sei.  Die 
Frage  über  den  Ursprung,  den  Sitz  und  die  Natur 
dieses  Etwas,  ob  es  unmittelbar  von  der  Gottheit 
emanire,  ob  es  sich  selbst  fortpflanze,  oder  mit  dem 
Leibe  erzeugt  werde,  ob  es  eine  Materie,  eine 
materielle  oder  immaterielle  Substanz,  oder  eine 
blosse  Kraft,  oder  ein  Mittelding  von  beiden  sei, 
wurden  von  ihnen  sehr  verschieden  beantwortet. 
Traten  gleich  einige  wieder  zum  .iristotclcs  zurück, 
indem  sie  alle  psychischen  Aeusserungen  aus  den 
sinnlichen  Empfindungen  ableiteten  (Locke,  Con- 
dillac) ,  —  versuchten  gleich  philosophische  Aerzte 
die  Seele  mit  der  Lebenskraft  zu  identificiren ,  in 
dieser  sie  wiederzufinden  oder  sie  als  Modificalion 
derselben  darzustellen  (van  Helmont,  SfaJi/),  —  so 
mussten  doch  jene  bei  dem  Wesen  der  Empfindung, 
diese  bei  dem  Begriffe  der  Lebenskraft,  wie  an  ver- 
schlossenen Thoren,  umkehren.   Dies«  ist  noch  ge- 
genwärtig der  Standpunkt  der  Psychologie,  so  viel 
auch  seitdem  Tür  ihre  Bearbeitung  geschehen  sein 
mag.  Die  Philosophen  erkennen  zwar  an,  dass  jene 
zu  den  anthropologischen  Disciplinen  gehöre :  aber  sie 
unterscheiden  sie  streng  und  eifrig  von  denjenigen, 
welche  die  eigentliche  Natur  (Physis)  des  Menschen 
angehen.    Sie  sind  daher  darin  einig,  dass  von  der 
Physiologie  eine  gedeihliche  Entwickelung  der  See- 
lenlehre nicht  zu  erwarten  sei,  und  sie  betrachten  die 
Beziehung  der  Seele  zum  Körper  und  ihres  gegen- 
seitigen Wirkens  auf  einander  als  eine  blosse  Neben- 
frage, die  Tür  die  Hauptfrage  nach  dem  Wesen  und 
Wirken  der  Seele  von  keiner  grossen  Bedeutung  sei. 
Der  Arzneiwissenschafl  überlassen  sie  es,  jene  Ne- 
benfrage zu  beantworten  und  zu  erforschen,  wie  die 
leiblichen  Organe  der  Seele  dienon,  wie  diese  sich 
jener  bediene.    Der  Hauptfrage  aber  suchen  sie  von 
verschiedenen  Seiten  näher  zu  treten  :  bald  von  der 
metaphysischen,  indem  sie  die  Seele  als  zu  übersinn- 
lichen Dingen  gehörig  betrachten ;  bald  von  der  Seite 
der  Mathematik  (llrvbart) ,  indem  sie  jedoch  bei 
ihren  Berechnungen  wegen  des  Mangels  an  ei- 
ner bestimmten  Einheit  von  metaphysischen  Con- 
struetionen  ausgehen;  bald,  und  diess  gewöhnlich, 
von  der  Seite  der  sogenannten  Empirie,  d.  b.  der 
Erfahrung  des  innern  Bewusstseins.  Die  empirische 
Psychologie,  —  und  unter  diesem  Namen  führen  sich 
fast  alle  neueren  Bearbeitungen  der  Seelenlehre 
ein,  —  geht  daher  allein  von  der  Erfahrung  des  Be- 
wusstseins aus  und  sucht  in  ihr  die  einzige  Gewähr- 
leistung für  die  Richtigkeit  ihrer  Beobachtungen  und 
Schlüsse,  in  dem  Masse,  dass  sie  sogar  alle  Analo- 
gien, welche  dieser  Beglaubigung  enthehren  (z.  B. 
die  der  Thierseele)  mit  zweifelndem  Blicke  ansieht 
und  vom  Standpunkte  metaphysischer  Heischesätze 


aus,  also  ziemlich  willkürlich  beurtheilt.  Weil  nun 
jene  innere  Erfahrung  des  Bewusstseins  über  die  Be- 
ziehungen der  Seele  zum  Körper  nur  sehr  fragmen- 
tarische, an  sich  seihst  riithselvolle ,  —  Uber  das 
Wesen  der  Empfindung  aber,  als  der  Grunderschei- 
nung in  allen  Seelenäusserungen  gar  keine  Kunde 
giebt,  so  wird  auch  die  empirische  Psy  chologie,  mag 
man  hiergegen  sagen,  was  man  will,  zu  einem  lufti- 
gen, des  eigentlichen  objectiven  Grundes  erman- 
gelnden Gebäude,  —  wenn  sie  gleich  auch  als  sol- 
ches die  psychologischen  Erfahrungen  und  Thal  su- 
chen, ja  selbst  in  gewissem  Masse  die  Kegeln  und 
Gesetze,  nach  welchen  diese  eintreten,  in  schickli- 
cher und  nalurgemässer  Ordnung  darlegen  kann. 
Sie  lässt  sich  in  dieser  Hinsicht  kaum  passender  ver- 
gleichen ,  als  mit  einer  Meteorologie ,  wie  sie  noch 
vor  Kurzem  bestand,  —  einer  Wilterungskumle, 
welche  das  Welter  gleichsam  als  ein  Wesen  für  sich 
ansah  und  sich  damit  begnügte,  die  Beobachtungen 
über  die  Veränderungen  des  Luftkreises  und  der 
letztern  Reihenfolge  getreulich  aufzuzeichnen  und 
daraus  Gesetze  dieser  Reihefolge  zu  constniiren, 
welche  natürlich  zum  Theil  zufälliger  Weise  zutref- 
fend sein  konnten,  zum  grössern  Theile  aber  es 
nicht  waren,  —  überhaupt  aber  auf  einem  blossen 
Herumreden  und  Rathen  beruheten.  Ein  solcher 
Zustand  der  Meteorologie  konnte  erst  dann  einem 
bessern  weichen,  als  man  anfing,  auf  die  Grunder- 
scheinungen und  Grundbedingungen  der  Phasen  der 
Atmosphäre,  auf  die  Verhältnisse  der  Wärme,  der 
Elektricität  u.  s.  w.,  überhaupt  auf  die  Physik  zu- 
rückzugehen, —  wenn  man  gleich  hierbei  auf  manche 
neue  Naturgesetze  stossen  mussto.  —  Es  verhält  sich 
in  ähnlicher  AK  mit  der  empirischen  Psychologie, 
die  bis  jetzt  in  der  Thal  nichts  mehr  als  eine  Phäno- 
menologie der  Seele  ist.  Die  Lückenhaftigkeit  und 
Fehlsamkeit  ihrer  auf  eine  solche  oberflächliche  Er- 
fahrung gebauten  Theoremen  und  Schlüsse  verrälh 
sich  am  deutlichsten,  wenn  sie  sich  darauf  einlässt, 
jene  Unordnungen  und  Natur-  oder  Gesetzwidrigkei- 
ten der  Seelenerscheinungen  a  priori  zu  construiren 
und  zu  erklären,  welche  man  mit  dem  Namen  der 
Seelen  Störungen  bezeichnet  und  welche  wirklich 
von  blossen  Philosophen  mit  einer  den  Arzneikundi- 
gen befremdenden  Zuversichtlichkeit  und  Sicherheit, 
man  kann  nicht  sagen :  bearbeitet ,  aber  doch  be- 
sprochen worden  sind.  Hierbei  zeigt  es  sich,  wie 
eine  Auffassung  der  blos  äusscrlichen  psychischen 
Erscheinungen  zu  ganz  fehlerhaften  Krankheilsbil- 
dern, denen  die  Natur  widerspricht,  und  zu  prak- 
tischen Regeln  führt,  die  höchst  unpraktisch  und 
völlig  nutzlos  sind.  —  Während  so  die  Philosophen 
das  (iebiet  der  Psychologie  zu  behaupten  streben  und 
sich  sogar  mit  der  Hoffnung  schmeicheln,  dass  sie 
Uber  kurz  odor  lang  im  Stande  sein  werden,  schon 
die  Kinder  durch  eine  nach  ihren  Beobachtungen 
construirlo  Grammatik  oder  Fibel  der  Seele  Uber 
diese  und  ihre  Kräfte  aufzuklären  und  sie  zum  Ge- 
brauche der  letztern  anzuleiten  (s.  die  Vorr.  von  Dr. 
F.  E.  licnekc,  Lehrbuch  der  Psychologie  1833),  hat 
auch  die  Arzneikunde  von  einer  entgegengesetzten 
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Seite  her  für  die  Wissenschaft  tob  der  Seele  zu  ar- 
beiten gestrebt,  nämlich  durch  Aufsuchung  einer 
Phy  siologie  derselben ;  freilieh  immer  unter  der  An- 
klage des  Materialismus,  sobald  sie  das  etwa  Gefun- 
dene zur  Ergänzung  der  empirischen  Psychologie 
anzuwenden  versuchte.    Die  sich  häufenden  Resul- 
tate der  in  ihrer  Entwickelung  fortschreitenden  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Nervensystems  wurden 
allmälig  der  Stützpunkt  für  die  Ansicht  in  der  Medi- 
cin :  dass,  wenn  eine  naturwissenschaftliche  Förde- 
rung unserer  Kenntniss  von  der  Seele  Uberhaupt 
möglich  sei,  solche  nur  von  der  Nervenphysiologie 
zu  erwarten  stehe ;  dass,  in  sofern  sich  Uber  die  Seele 
naturwissenschaftliche  Untersuchungen  anstellen  las- 
sen, diese  sich  nur  auf  die  Lebenskraft,  und  insbe- 
sondere auf  die  Nervenkraft  erstrecken  können ;  dass 
Alles,  was  wir  unter  dem  Begriffe  der  Seele  zusam- 
menfassen, für  die  menschliche  Erkenntniss  eben 
nur  den  Begriff  der  psychischen  Erscheinungen  aus- 
füllt; dass  eben  so,  wie  früher  von  Cardanus,  das 
Feuer  aus  der  Reihe  der  Elemente  in  die  der  Pro- 
cesse  oder  Vorgänge  gestellt  worden  ist,  auch  die 
der  menschlichen  Erkenntniss  zugängliche  Seele 
sich  nicht  als  ein  Wesen,  eine  Substanz  oder  dergl., 
sondern  nur  als  ein  Process,  als  ein  Vorgang  der 
wirkenden  Lebenskraft  betrachten  und  zergliedern 
lasse;  endlich :  dass  dieser  Process  der  sensorischen 
(excitabeln,  centripetalen ,  —  im  Gegensatze  zur 
motorischen,  excitirenden  oder  centrifugalen)  Ner- 
venkraft angehöre.    Diese  Ansicht,  welche  in  der 
Thal  die  Grundansicht  der  heutigen  Psychologie  auf 
dem  Standpunkte  der  Arzneiwissenschaft  ist,  wurde 
indessen  nicht  sowohl  offen  bekannt,  als  vielmehr 
nur  scheu  und  vorsichtig  angedeutet,  hier  und  da 
sogar  geradezu  verleugnet.    Wir  sehen  daher,  dass 
selbst  Physiologen,  welche  sich  am  eifrigsten  und 
erfolgreichsten  mit  der  Erforschung  der  im  Nerven- 
systeme wirkenden  Lebenskraft  beschäftigen ,  sobald 
sie  das  Gebiet  der  Fundamenlalerscheinung  aller 
psychischen  Vorgänge ,  das  Gebiet  der  Empfindung 
verlassen  und  au  dasjenige  des  Bewusstseins  und  der 
höheren  Denkvorgänge  streifen ,  sich  vorsichtig  zu- 
rückziehen und  das  Feld  den  Philosophen  Uberlassen ; 
nicht  etwa  mit  dem  blossen  Bekenntnisse,  dass  die 
Physiologie  noch  nicht  zu  der  Analyse  dieser  coin- 
plicirtercn  Vorgänge  der  höheren  Empfindungscom- 
binalionen  habe  vordringen  können,  —  sondern  mit 
dem  unverhohlenen  Zugestandnisse,  dass  zu  dem 
Dienste  dieser  Geheimnisse  (der  Seele  an  sich)  eine 
andre  Art  von  Priestern ,  die  der  Philosophie ,  be- 
rufen sei.     Ohne  Zweifel  wird  hierdurch  einem 
Einverständnisse  und  einem  gemeinsamen  Forschen, 
bei  welchem  die  empirische  Psychologie  und  die  Phy- 
siologie der  Seele  sich  gegenseitig  ihre  Ergebnisse 
reichen  könnten ,  sehr  gewehrt.    Es  steht  ihm  aber 
auch  noch  zweitens  die  Dürftigkeit  der  Ergebnisse 
auf  Seiten  der  Physiologie  im  Wege.    Es  ist  wahr, 
dass  man  angefangen  hat ,  sensorische  und  motori- 
sche und  gemischte  Nerven  zu  unterscheiden,  — 
dass  die  mikroskopischen  Untersuchungen  immer 

tiefere  und  kühnere  Blicke  in  die  Struclur  der  Ner- 

* 


venmaterie  und  der  Primitivnervenfasern  gestatten ; 
dass  dem  Begriffe  der  excitabeln  Nervenkraft  der 
Begriff  der  Innervation  hinzugefügt,  also  das  Agens 
von  der  Action  unterschieden  und  der  Begriff  der 
letztern  nach  manchen  Seiten  hin  begrenzt  und  be- 
leuchtet worden  ist.  Allein  es  ist  die  erste  Haupt- 
frage noch  nicht  beantwortet,  deren  Lösung  allein 
von  der  Physiologie  erwartet  werden  muss,  —  die 
Frage :  Was  ist  Empfindung?  In  welcherlei  Vor- 
gange des  Nerven lebens  beruht  sie?  Noch  auch  die 
zweite:  Worin  beruht  der  Unterschied  zwischen 
subjectiver  und  objectiver  Empfindung,  —  zwischen 
Wahrnehmung  (Gegenstandseropfindung)  und  Ge- 
fühl (Zustand»  Lust-  oder  Unlustempfindung)? 

Ist  dieser  Dualismus  des  Empfindens  einer  verschie- 
denartigen Tbätigkeit  derselben,  oder  einer  analogen 
Tbätigkeit  verschiedener  sensibeler  Organe  zuzu- 
schreiben ?  Noch  endlich  die  dritte :  Ist  der- Vorgang 
in  dem  Centraiorgane  des  Nervensystems,  welcher 
der  Einheit  des  Bewusstseins  zum  Grunde  liegt,  ein 
dem  physiologischen  Vorgange  des  Empfindens  in 
den  peripherischen  sensibolen  Organen  analoger  oder 
ein  von  ihm  verschiedenartiger?  —  Und  mit  welcher 
Menge  fernerer  Fragen  wird  noch  die  empirische 
Psychologie  der  Physiologie  entgegentreten  können, 
wenn  sie  dereinst  ihre  Alleinherrschaft  bedroht  sieht. 
Sind  doch ,  wie  schon  durch  die  eben  aufgeworfenen 
Fragen  angedeutet  worden ,  die  Physiologen  selbst 
noch  nicht  einmal  einig  Uber  die  psy  chische  Bedeu- 
tung der  nervösen  Gebilde  oder  Uber  die  organischen 
Basen  der  psychischen  Erscheinungen.  Betrachtet 
man  gleich  (namentlich  seit  F/ourcnss  Untersuchun- 
gen über  das  Nervensy  stem)  das  grosse  Gehirn  als 
den  Sitz  der  intellectuellen  Thätigkciten ,  die  Basis 
des  Gehirns  und  die  Corpora  quadrigemina  als  den 
Sammelplatz  der  sensitiven  Empfindungen,  das  kleine 
Gehirn,  das  verlängerte  und  das  Rückenmark  als 
die  Centraiorgane  des  motorischen  Nervensy  stems,  — 
so  sind  doch  hinsichtlich  der  psychischen  Bedeutung 
des  Gangliensy  steros  die  Meinungen  noch  sehr  go- 
theilt  und  es  hat  insbesondere  die  Ansicht ,  dass  in 
jenem  ausser  dem  Präsidium  der  vitalen  Functionen 
der  Silz  des  Gefühlsvermögens  anzunehmen  sei ,  bei 
Vielen  zwar  nicht  Widerlegung,  aber  doch  lebhaften 
Widerspruch  gefunden.  —  Es  erhellt  aus  dem  Bei- 
gebrachten ,  dass  wohl  nie  eine  Behauptung  kühner 
und  unbegründeter  war,  als  die  Eingangs  angeführte 
des  Cartesius. 

Die  Psychologie,  als  Phänomenologie  der  Seele, 
hat  sich  nicht  nur,  wie  schon  oben  erwähnt,  ihrer 
Natur  nach  in  sehr  viele  andere  Wissenschaften  ein- 
gemischt, indem  sie  bei  deren  theoretischer  Bear- 
beitung zur  Führerin  diente,  —  sondern  sie  tritt 
auch  oft  bei  der  praktischen  Anwendung  anderer 
Disciplinen  als  HSlfswissenschaß  ein.  Auch  der 
Medicin  leistet  sie  als  solche  nicht  unwichtige  Dienste. 
Der  Arzt  geht,  indem  er  sie  zu  Hülfe  nimmt,  aus 
von  der  Erfahrung  psychologischer  Thatsachen  und 
von  den  Gesetzen ,  die  sich  von  denselben  abstra- 
hiren  lassen ,  und  benutzt  diese  für  seine  Zwecke, 
entweder  wirkend  oder  suchend.    Das  erstere,  um 
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solche  Seelen  zustände,  die  seiner  arztlichen  Thätig- 
keil  hinderlich  sind  ,  zu  entfernen ,  —  andere ,  die 
ihr  förderlich  sein  können ,  hervorzurufen.  Dieser 
Mittel  bedarf  er  nicht  etwa  blos  bei  der  Behandlung 
von  Seeleustürungen ,  sondern  auch  bei  rein  leib- 
lichen Krankheiten ;  theils  wegen  des  grossen  Ein- 
flusses der  verschiedenen  Seelenzustände  auf  den 
gesunden,  wie  auf  den  kranken  Körper,  —  theils 
weil  der  W  ille  und  die  Handlungsweise  des  Kranken 
die  Erfolge  des  Arztes  fördern  und  hemmen  Linn 
und  es  daher  nützlich  ist,  die  Motive  des  Kranken 
zu  beherrschen.  Man  begreift  diesen  Theil  der  ärzt- 
lichen Einwirkung  unter  dem  Namen  der  „psychi- 
schen Behandlung".  Sie  ist  bei  der  Behandlung  der 
meisten  Krankheiten  von  grosser  Wichtigkeit.  Sie 
kann  jedoch  nicht  in  ein  abgeschlossenes  System  ge- 
fasst  und  nach  einem  solchen  erlernt  werden;  ja 
ihre  Hegeln  lassen  sich  sogar  weit  weniger  aus  der 
reinen  Psychologie,  als  vielmehr  aus  demjenigen 
Theile  der  angewandten  oder  praktischen  Psychologie 
schöpfen,  welchen  man  mit  dem  populären  Namen  : 
„Menschenkenntnisse  bezeichnet.  Diese  und  ihre 
Benutzung  Tür  die  psychische  Behandlung  kann  eben 
so  wenig  gelehrt  werden,  wie  der  „praktische  Tacl", 
jene  rasche  Sicherheit,  das  Wahre  zu  erkennen  und 
das  Uichtigc  zu  treffen ;  es  gehört  dazu  Uehung  neben 
einer  gewissen  Anlage,  deren  Hauplmomente  Scharf- 
sinn und  Gemüthsruho  sind.  Es  bedarf  eben  so 
sehr  des  erstem ,  als  der  letzlern  für  die  psychische 
Behandlung ;  denn  diese  muss  sich  stets  richten  und 
luodiliciren  nach  den  Bedürfnissen,  den  Umständen, 
den  besonderen  Verhältnissen,  den  Individualitäten, 
welche  daher  rasch  und  mit  Sicherheil  erkannt  sein 
wollen.  Durch  den  Hinblick  auf  sie  geleitet,  muss 
der  Arzt  bestärken  oder  beruhigen ,  ermulhigen, 
aufrichten ;  er  muss  bald  Buhe  und  Gleichgültigkeit 
simuliren,  wo  er  fürchtet,  bald  mit  Gefahren  drohen, 
die  nicht  vorhanden  sind ;  —  bald  die  Aufmerksam- 
keit ablenken ,  bald  die  Erwartung  spannen ;  er 
muss  die  verschiedensten,  bald  kleine  Mittel  zu 
grossen .  bald  grosse  zu  unbedeutenden  Zwecken  in 
Gebrauch  ziehen.  Es  passt  keine  Begel  für  alle 
Fälle,  mit  Ausnahme  der  einzigen :  dass  er  sich  das 
Vertrauen  des  Kranken  zu  erwerben  suchen  soll. 
Diesen  schon  bei  acuten ,  noch  mehr  aber  bei  chro- 
nischen Krankheiten  unentbehrlichen  Bundesgenos- 
sen, —  welcher  die  Subjeclivilät  des  Kranken  neu- 
tralisirt  und  jener  des  Arztes  unterordnet,  welcher 
alle  willkürlichen  Kräfte  und  Thätrgkeiten  des  Kran- 
ken dem  Wullen  des  Arztes  zu  Gebote  stellt  und 
dafür  sorgt,  dass  weder  der  natürliche  Verlauf  der 
Krankheit ,  noch  das  Wirken  der  Naturkraft,  noch 
die  Wirkungen  des  ärztlichen  Handelns  abgelenkt, 
gestört,  unterbrochen  werden,  —  ihn  an  sich  zu 
fesseln  gelingt  dem  Arzte  eben  so  leicht  in  einigen 
Fallen ,  als  schwer  in  anderen.  Viele  bedienen  sich 
dazu  der  verschiedensten  Mittel  und  mildem  verschie- 
densten Erfolge.  Lobenswerth  und,  weil  am  sicher- 
sten zum  Ziele  führend ,  empfehlenswert!!  sind  uur  : 
sittliche  Würde,  geistige  Kraft,  die  sich  Ueber- 
legeubeit  zu  versebaffen  weiss,  Festigkeit,  Ruhe 


und  Unerschrockenheit  unter  schwierigen  Umständen, 
treue ,  wohlwollende  und  unermüdliche  Thcilnahme 
an  Allem,  was  dem  Kranken  vichtig  und  werlh,  an 
Allem,  was  ihm  noth  ist.  Der  Arzt  soll  des  Kranken 
Freund  sein.  Der  Arzt  als  Hausfreund  bewahrt  vor 
Krankheiten.  —  Die  zweite  Benulzungswcise  der 
psy  chologischen  Thatsachen  und  Gesetze  in  der  Hand 
dos  Arztes  ist  die  analytische,  die  erforschende, 
suchende.  Sie  hat  den  Zweck ,  verschiedene  See- 
lenzustände,  die  leicht  zu  verwechseln  sind,  von 
einander  zu  unterscheiden.  Hierüber  siehe  den  Ar- 
tikel Gerichtliche  Psychologie.  Elemming* 

Pulpen»  Müsse,  sind  Arzneiformen  von  der 
Consistenz  der  Latwergen  oder  dickflüssigen  Ex- 
tracle,  welche  man  durch  Kochen  und  Durchschlageu 
(durch  Leinewand)  verschiedener  Früchte  bereitet. 
OfOcincll  dazu  benutzt  werden  die  Pflaumen ,  Ta- 
marinden und  Cassien ;  sie  sind  ein  passeudes  und 
beliebtes  Conslituens  der  Electuarien ,  können  aber 
auch  zu  Schültelmixturen  als  gelinde  Abführmittel 
gesetzt  werden.  In  der  Wärme  geralhen  sie  leicht 
iu  Gährung.  Die  Pulpa  colocynlbidis  ist  das  seiner 
Samen  beraubte  Mark  der  Coloquinte ,  welches  ohne 
weitere  Präparation  angewendet  werden  kann. 

Gehring. 

PulHndcrgeschwuiBt,  auch  Schlagadcr- 
geschwulsl,  .-/rterieurysma  s.  Ilyporysma  s,  Em- 
borysma  s.  Aporysma  s.  Ectasis  s.  U  ilatat  io  artrriae 
s.  ./rteriectasis,  gewöhnlich  aber  A  n  e  ury  sm  a  (wört- 
lich ,, Erweiterung")  genannt.  Man  versteht  unter 
derselben  jede  mehr  oder  weniger  mit  dem  Herz- 
schlage isochronisch  pulsirende,  Blut  enthaltende 
abnorme  Geschwulst,  welche  mit  der  Höhlung  des 
Herzens  oder  einer  Arterie  iu  Verbindung  steht  und 
entweder  durch  Erweiterung  und  Ausdehnung  eines 
Theiles  des  Herzens,  oder  einer  Arterie  unmittelbar 
selbst,  oder  durch  Verletzung  einer  Arterie  und  nach- 
folgenden Austritt  des  Blutes  der  Arterie  iu  deren 
nächste  Umgebung  gebildet  wird.  In  diesem  Arti- 
kel soll  hauptsächlich  nur  das  Aneurysma  der  Arte- 
rien, nicht  das  des  Horzens  betrachtet  werden. 
Durch  diese  zweifache  Weise  des  dabei  statt  linden- 
den Gefässleidens  begründet  sich  aber  eine  sogleich 
zu  erwähnende  wichtige  Eintheilung  der  Pulsader- 
geschwulst in  zwei  Hauplformcn,  dio  erstere  als  Er- 
weiterung der  Arterie  selbst  ohne  f'erlctsung  ihres 
organischen  Zusammenhanges  und  ohne  Ecchymom  ih- 
res Blutes,  und  die  zweite  form  als  Zusammenhangs- 
trennung der  Arterie  selbst  mit  Ecchymom  in  ihre 
Umgebung  ohne  wesentliche  Enveiterung  der  eigent- 
lichen Arterie.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  eigent- 
lich beide  Formen ,  welche  gewöhnlich  als  gemein- 
schaftliche Familie,  unter  gemeinschaftlichem  Na- 
men betrachtet  werden,  streng  zu  scheiden  sind. 
Die  gewöhnliche  „Aneurysma  oder  Eurysma  oder Ec— 
tasia"  bezeichnet  überhaupt  nur  eine  Erweiterung. 
Da  sich  nun  Begriffe  an  Namen  binden,  so  würde 
es  offenbar  richtiger  sein,  jene  erste  Form  als  wirk- 
liche Erweiterung  der  Arterie  selbst  A rterieurysma 
zu  nennen ;  für  die  zweite  Form ,  eine  Erweiterung 
der  Umgebung  der  Arteric ,  würde  der  Verfasser, 
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wenn  man  sie  nicht  geradem  Arteriecchymoma  nen- 
nen und  nosologisch  den  Blutungen  zutheilen  wollte, 
den  Namen  Amphiarterieurysma  vorschlagen.  Die 
erwähnte  Eintheilting  schliesst  eine  andre,  gleich- 
wichtige und  mit  ihr  innig  verbundene,  ätiologische 
Einlheilimg  in  sich,  in  spontanes  oder  dyskrasisches 
und  in  traumatisches  Aneurysma.    Das  spontane, 
dyskrasische  Aneurysma  ist  wesentliche  organische 
Erweiterung  der  Arterie  selbst,  durch  Gefässdys- 
krasie  entstanden ;  das  traumatische  beruht  auf  Ver- 
letzung des  Gefässzusaranienhanges  und  consecuti- 
vem  Ecehymom.    An  diese  anatomisch  -  pathologi- 
schen und  pathogenetischen  Einteilungen  reiht  sich 
eine  dritte  in  A.  verum  und  spurium.  Niemand  wird 
die  logische  Unbrauchbarkeit  der  Worte  „wahr'1  und 
falsch"  für  die  Bezeichnung  solcher  Begriffe  liiug- 
nen.    Gleichwohl  sucht  sie  Niemand  aufzugeben. 
Verfasser  rouss  sie  daher  auch  hier  wider  seine  An- 
sicht beibehalten.  Bei  dem  A.  verum  —  man  könnte 
es  füglich  Arterieurysma  nennen  —  findet  Erweite- 
rung aller  Membranen  der  Arterie  in  verschiedener 
Strecke  statt,  bei  dem  A.  spurium  hingegen  —  eben 
jenes  oben  erwähnte  Amphiarterieurysma  —  besteht 
Trennung  des  Zusammenhanges  der  Arterienhäute 
und  zwar  entweder  aller  Membranen ,  oder  nur  der 
beiden  innersten,  also  wesentlichsten,  und  es  er- 
giesst  sich  ans  der  Stelle  der  Verletzung  das  arte- 
rielle Blut  in  das  nächste  Zellgewebe  oder  Uberhaupt 
in  die  Umgebung  des  Gefässes.    Zwischen  das  A. 
verum  und  spurium  hat  man  als  Mittelform  noch 
das  Aneurysma  mixtum  s.  herniosum  eingeschoben. 
Nach  Hallers,  Hunter 's  u.  A.  Ansicht  soll  hier 
Trennung  der  äussern  Arterienhaut  und  Ausdeh- 
nung —  Hernie  —  der  innern  Membran  oder  das 
umgekehrte  Verhältnis*  statt  finden.    Nach  Monro 
und  von  fPalther,  welcher  Letztere  dasselbe  als 
ein  A.  spurium  consecutivum  betrachtet,  entsteht 
es  durch  Ruptur  eines  wahren  Aneurysma  mit  con- 
secutivem  Ergüsse  des  Blutes  in  das  umgebende 
Zellgewebe. 

Bei  dem  sogenannten  Aneurysma  verum  unter- 
scheidet man  ausserdem  ein  totale,  wo  eine  Arterie 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  und  partiale,  wo  nur 
ein  beschränkter  Theil  derselben  aneurysraatisch  ist ; 
ferner  ein  A.  rircumscriptum  s.  saccatum  s.  cysti- 
cum,  wo  die  sackartige  Erweiterung  einer  Arterie  ge- 
nau begrenzt  ist,  und  A.  diffusum,  wo  das  Aneurys- 
ma ohne  bestimmte  Begrenzung  eine  grossere  Strecke 
einnimmt  und  altmälig  in  die  gesunden  Theile  sich 
verliert.  Bei  dem  Aneurysma  totale  unterscheiden 
Manche  ausserdem  noch  der  Form  nach  ein  A.  fusi- 
forme,  spindelförmiges  Aneurysma,  wo  dasselbe  nach 
den  Seiten  hin  sich  verliert,  und  A.  cytindroicum,- 
wenn  es  gleichförmig  eine  Strecke  weit  statt  findet ; 
beide  müssen  immer  diffuse  sein.  Das  A.  verum  ist 
immer  ursprünglich  saccatum  s.  eystieum.  Zu  dem 
A.  verum  gehört  ferner  A**A.  anastomoticum  s.  ana- 
'lornosium  (Bell,  von  Walther) ,  unpassend  A.  per 
anastomosin  °^er  racemosum  genannnt.  Hier  be- 
geht aneurysmaüsche  Erweiterung  mehrerer  Zweige 
einer  Arterie,  welche  durch  Verbindung  mit  einander 

V. 


eine  gemeinschaftliche  Geschwulst  darstellen .  Es  ist 
diess  ein  A.  totale. 

Bei  dem  Aneurysma  spurium  unterscheidet  man 
auch  ein  saeeiforme  s.  rircumscriptum,  wenn  die 
innerste  und  mittlere  Arterienhaut  gelrennt  sind, 
und  die  äussere ,  zellige  Membran  den  aneurysma- 
tischen  Sack  bildet ,  und  A.  spurium  diffusum ,  wo 
der  Zusammenbang  aller  Häute  der  Arterie  aufge- 
hoben ist  und  in  Folge  dessen  Extravasat  in  alle 
Räume  der  Umgebung  des  Gefässes  entsteht.  Es 
kann  primitivum  und  consecutivum  sein;  das  cir- 
cumscripte  ist  consecutives.  Hierher  gehört  auch 
das  A.  spurium  varicosum  s.  Varix  aneurysmatiens 
s.  A.  per  anastomosin  s.  A.  per  trans/usionem ,  wo 
nach  vorhergegangener  Verwundung  einer  Vene  und 
Arterie  Communication  zwischen  beiden  eintritt. 
Andere  allgemeine  Einteilungen  sind  die  in  A.acti- 
vum  und  passivum ,  aper  tum  und  occultum ,  simplex 
und  complicatum ,  extemum  und  internum. 

Allgemeine  Symptome  des  Aneurysma  verum  s. 
Arterieurysma.  Verf.  erwähnt  hier  nnr  die  Sym- 
ptome, welche  sich  auf  das  Aneurysma  externum,  d.i. 
das  ausserhalb  einer  Körperhöhle  vorkommende, 
beziehen.  Man  bemerkt  hier  eine  hemisphärische 
oder  ovale  Geschwulst,  und  zwar  in  einer  Gegend, 
wo  grössere  Arterien  liegen,  z.  B.  in  der  Schläfen- 
gegend, am  Halse,  am  Schlüsselbeine,  in  der  Ach- 
selhöhle, an  Gelenken,  an  der  innern  Fläche  der 
Extremitäten  u.  s.  w.  Jene  Geschwulst  sitzt  auf. 
ist  nicht  gestielt,  nicht,  oder  nur  wenig  nach  der 
Quere  verschiebbar,  roässig  weich,  elastisch,  fluc- 
tuant.  Die  sie  bedeckende  äussere  Haut  ist  unver- 
ändert. Sie  zeigt  eine  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitige Pulsation ,  nicht  blos  Hebung  und  Senkung, 
sondern  wirkliche  Systole  und  Diastole,  welche  Arzt 
und  Kranker  bemerken.  Drückt  man  die  Geschwulst 
selbst,  so  verschwindet  sie  ganz  oder  theil  weise  und 
mit  ihr  auch  die  Pulsation ;  entfernt  man  den  Druck, 
so  erscheint  beiderlei  Erscheinung  wieder.  Coropri- 
roirt  man  die  leidende  Arterie  zwischen  dem  Herzen 
und  dem  Aneurysma,  so  verschwindet  ebenfalls  Ge- 
schwulst und  Pulsation,  kehrt  aber  bei  Nachlass  des 
Druckes  sogleich  zurück :  die  Geschwulst,  Pulsation 
und  Fluktuation  wächst,  wenn  man  die  leidende 
Arterie  unterhalb  des  Aneurysmas  comprimirt. 
Häufig  gehen  dem  Uebel  rheumatische  Schmerzen 
des  leidenden  Theiles  längere  Zeit  voraus,  ohne  sieb 
später  zu  verlieren.  Die  Geschwulst  selbst  beginnt 
anfänglich  gewöhnlich  mit  geringem  Umfange,  wächst 
nach  und  nach  und  kann  eine  ansehnliche  Peripherie 
gewinnen.  Die  meisten  wahren  Aneurysmen  betreffen 
die  grösseren  Arterien  der  Körperhöhlen;  sie  sind 
selten  äussere. 

Allgemeine  Symptome  des  Aneurysma  spurium 
s.  Amphiarterieurysma.  Es  entsteht  gewöhnlich 
plötzlich  und  zwar  in  Folge  gewaltsamer  Einflüsse, 
mit  Schmerz  an  der  aneurysmatischen  Stelle,  mit 
dem  Gefühle  einer  erfolgenden  Ruptur  und  bisweilen 
mit  einem  zischenden  Geräusche,  und  betrifft  es  die 
Arterie  einer  Extremität,  mit  Schwerbeweglichkeit 
derselben.    Man  bemerkt  sodann  eine  Geschwulst 
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von  verschiedener  Grösse,  welche  flnetuirt,  aber 
gegen  angebrachten  Dnick  völligen  oder  theilweisen 
Widersland  zeigt.  Ist  dieses  Aneurysma  noch  cir- 
cumsrript  und  noch  nicht  zu  gross,  so  hat  es  ge- 
wöhnlich eine  sphärische,  ovale,  oder  cvlindrische 
Form :  es  sitzt  nicht  ganz  breit  auf,  sondern  mit 
einem  Halse.  Bei  weiterer  Entwickelung  wird  es 
härter,  bekommt  lebhaftere  Pulsation,  wohl  auch 
höhere  Temperatur;  zugleich  verursacht  es  reissende, 
längs  der  beteiligten  Arterie  sich  weiter  ausbrei- 
tende Schmerzen.  Die  Pulsation  ist  nicht  so  stark, 
als  bei  dem  wahren  Aneurysma;  nimmt  die  Ge- 
schwulst zu,  so  wird  sie  geringer,  hört  endlich  fast 
ganz  oder  völlig  auf :  sie  beruht  auch  nicht  auf  einer 
wahrhaft  arteriellen  Contraclion  und  Expansion  des 
Sackes,  sondern  auf  einer,  von  dem  Pulse  der  Ar- 
terie dem  aneurysmatischen  Sacke  sieb  mitteilenden, 
wellen  förmigen  Erschütterung  des  flüssigen  Inhaltes. 
Drückt  man  die  Geschwulst  oder  die  Arterie,  durch 
welche  sie  Blut  erhält,  so  versehwindet  erstere, 
wenigstens  in  früherer  Zeit ,  wo  sie  noch  nicht  gross 
ist,  ganz,  jedoch  nicht  so  schnell,  als  bei  wahrem 
Aneurysma,  sondern  nur  allroälig ;  eben  so  langsam 
und  zwar  mit  einem  eigentümlichen ,  zischenden 
Geräusche,  kehrt  sie  wieder  zurück.  Die  Ursache 
dieses  Geräusches  liegt  in  der  Engigkeit  derCommu- 
nicationsstello  des  Sackes  mit  der  Arterie.  Diess 
Aneurysma  kann  bei  gewalttätigen,  äusseren  Ein- 
flüssen schnell  und  leicht  ein  diffuses  werden.  Dann 
verschwindet  die  frühere,  ovale  Form  des  circum- 
scripten ;  das  Aneurysma  wird  breit,  diffus,  breitet 
sich  unbegrenzt  aus  und  kann  dann  eine  verschiedene 
Form  und  Peripherie  erlangen,  je  nachdem  aus  der 
Arterie  in  deren  Umgebung  das  Blut  mit  grösserer 
oder  geringerer  Heftigkeit  einströmt.  Die  Geschwulst 
wird  dann  gespannter,  fester,  die  Pulsalion  aber 
schwächer  und  mehr  schwirrend.  Mit  dem  Stetho- 
skop bemerkt  man  ein  dem  Auf-  und  Niederdrücken 
des  Blasebalgs  ähnliches  Geräusch.  Nach  und  nach, 
wenn  in  der  Geschwulst  die  festeren  Theile  des  Blutes 
sich  verdicken,  fühlt  sich  erstere  noch  härter  und 
knotig  an ,  und  die  Pulsation  wird  noch  schwächer, 
verschwindet  ganz.  Die  häutigen  Integumenle  der 
Geschwulst  werden  varicös,  bläulicht,  livid,  später 
erysipelatös ,  entzünden  sich,  gangränesciren  und 
dann  erfolgt  Ruptur  des  Sackes.  Die  allgemeine 
Circulation  in  dem  ganzen  leidenden  Theile  wird 
frühzeitig  und  leicht  gestört,  und  dann  entsteht  Oe— 
dem,  im  schlimmsten  Falle  Brand. 

Diagnose.  Das  wahre  Aneurysma  unterscheidet 
sich  von  dem  falschen  und  gemischten  durch  folgende 
Momente.  Das  wahre  entsteht  nie  gewaltsam  und 
schnell ,  sondern  langsam ,  wächst  auch  langsam  ; 
durch  Druck  auf  die  Arterie  oberhalb  derselben  ver- 
schwindet es  schnell  und  kehrt  eben  so  schnell  zu- 
rück, wenn  die  (Kompression  aufhört.  Kein  zischen- 
des Geräusch  begleitet  diese  Bückkehr  der  Geschwulst 
und  Pulsation.  Letztere  ist  bei  dem  wahren  ungleich 
stärker,  als  bei  dem  falschen.  Im  Tode  verliert  das 
wahre  an  Umfang.  Bei  dem  falschen,  welches  immer 
schneller  und  meist  durch  äussere  Gewalt  entsteht, 


verschwindet  durch  einen  oberhalb  der  Geschwulst 
angebrachten  Druck  Pulsation  und  Geschwulst  viel 
langsamer,  als  bei  dem  wahren,  und  kehrt  auch  nach 
aufgehobenem  Drucke  nur  langsam  wieder  zurück, 
und  zwar  mit  einem  eignen,  zischenden  Geräusche. 
Das  falsche  Aneurysma  pulsirt  schwächer,  als  das 
wahre ;  es  verändert  sich  im  Tode  nicht  und  ihm  nur 
ist  (Koagulation  des  Blutes  innerhalb  der  Geschwulst 
eigentümlich.  Die  meisten  äusseren  Aneurysmen 
sind  falsche.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  wenn 
falsche  Aneurysmen  noch  klein ,  neu  und  circum- 
script  sind,  kann  die  Diagnose  schwierig  sein.  Das 
gemischte  Aneurysma ,  in  sofern  man  es  als  Folge 
der  Kuptur  eines  wahren  Aneurysmas,  mit  consecu- 
tiver  Ansammlung  des  extravasirenden  Blutes  in  die 
Zellhaut  der  Arterie  betrachtet,  erkennt  man  schon 
aus  der  Anamnese :  es  rouss  ein  wahres  früher  vor- 
handen gewesen  sein,  zu  welchem  sich  ein  neuer, 
von  dem  erstem  abgegrenzter,  schnell  entstehender 
Tumor  binzugesellte ;  die  Erscheinungen  eines  Aneu- 
rysma verum  und  spurium  müssen  hier  vereint  sich 
kundgeben. 

Verwechseltuipen  des  Aneurysmas  mit  anderen 
Geschwülsten  oder  das  umgekehrte  Verhältniss  sind 
möglich.  Geschwülste  andrer,  als  aneurysmati- 
scher  Art,  pulsiren  bisweilen  auch,  erfahren  auch 
durch  Druck  Verkleinerung,  heben  sich  aber  wieder, 
wenn  dieser  nachlässt.  Namentlich  kann  der  Um- 
stand ,  dass  alte  falsche  Aneurysmen  ihre  Pulsatton 
verlieren,  leicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 
Auch  können  äussere  Aneurysmen,  welche  nicht 
pulsiren,  für  Abscesse  gehalten  werden.  Die  gröss- 
ten  Ghirurgen  sind  solchen  diagnostischen  Missgriden 
nicht  entgangen.  Es  können  ferner  Tumoren  andrer 
Art,  z.  B.  Abscesse,  für  Aneurysmen  gehalten  wer- 
den, besonders  wenn  sie  in  der  Nähe  grösserer  Arte- 
rien liegen.  Zieht  sich  eine  Arterie  über  sie  hin, 
so  findet  immer  nur  längs  des  Verlaufes  derselben 
Pulsation,  und  zwar  eine  begrenzte,  statt,  durchaus 
aber  nicht  im  übrigen  Umfange  des  Tumor.  Buht 
derselbe  auf  einer  Arterie ,  so  pulsirt  der  Tumor 
auch,  und  hier  ist  die  Diagnose  viel  schwerer :  man 
achte  hier  darauf,  dass  Tumoren,  welche  nicht 
Aneurysmen  sind,  'sich  förmlich  bewegen  und  mo- 
mentan eine  andre  Stellung  einnehmen  können. 
Kann  ein  solcher  Tumor  von  der  unterliegenden  Ar- 
terie abducirt  werden,  so  hört  die  Pulsation  sogleich 
auf.  Noch  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wo  ein 
solcher  pulsirender  Tumor  flüssigen  Inhalt  hat  oder 
wo  förmlich  eine  Arterie  sich  durch  ihn  hinzieht. 
Man  kann  dann  nur  durch  wiederholtes  Untersuchen 
des  Tumor  mittels  der  Finger  und  des  Stethoskope*, 
durch  Compression  oberhalb  und  unterhalb  des  Tu- 
mor diagnostische  Sicherheit  erlangen.  Gleiches 
ist  nötig,  wo  sich  bei  wirklichem  Aneurysma  auf 
dessen  Sacke  Eiteransammlung  bildet.  Erfordern 
hier  die  Umstände  die  Eröffnung  des  Abscesses ,  so 
versäume  man  dabei  nie  alle  die  Cautelen,  welche 
die  Operation  des  Aneurysmas  selbst  erfordert.  Be- 
ginnende Aneurysmen,  namentlich  der  in  den  Kör- 
perhöhlen liegenden  Geftssc,  können  sehr  Umsehen, 
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iudem  durch  sie  heftige,  hartnäckige,  dem  Rheu- 
matismus ähnlich«  Symptome,  Krämpfe,  Neuralgien 
erregt  'werden.  Auch  hier  ist  fortgesetzte  genaue 
Beobachtung  und  namentlich  Obacht  auf  etwa  ir- 
gendwo entstehende  sichtbare  und  fühlbare  Pulsation 
und  Geschwulst  und  auf  die  anamues tischen  Moment» 
uöthig. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Das  wahre  Aneurysma 
entwickelt  sich  langsamer,  als  das  falsche,  Dauer 
und  Verlauf  ist  unbestimmt.  Namentlich  kann  das 
wahre  oft  lange  Zeil  bestehen,  ehe  es  in  den  Tod 
übergeht  oder  wesentliche  Veränderungen  erleidet. 
Setzt  sich  der  weitern  Vergrößerung  kein  Widerstand 
entgegen,  wie  etwa  die  Kopfknochen  bei  Hirnaucu- 
rysma,  so  kann  es  eineu  sehr  grossen  Umfang  ge- 
winnen ;  hier  erfolgt  dann  leicht  Ruptur.  Kleine 
Aneurysmen  wirken  nicht  sehr  auf  Circulation  und 
Vegetation  des  betroffenen  Tbeiles  zurück;  werden 
sie  aber  grösser,  so  wirken  sie  comprimirend,  dis- 
lucirend,  atrophirend,  paralysirend  auf  Gefässe, 
Nerven,  Muskelsehnen  und  Knochen.  Sie  störeu 
die  Temperatur  und  Sensibilität  desTheiles;  mit  der 
Zeit,  bisweilen  schon  früher,  werden  sie  schmerz- 
haft, reagiren  aber  auch  durch  Druck  schmerzhaft 
auf  die  Umgebung ;  diese  Schmerzen  zeigen ,  wie 
bei  Rheuma  und  Gicht,  eine  Verschlimmerung  bei 
wechselndem ,  nassem  Wetter ,  bei  Nacht  und  bei 
fieberhaften  Zuständen;  bisweilen  sind  sie  inter- 
initlirend.  Durch  den  Druck  des  Aneurysmas  wer- 
den  benachbarte  Nerven  abgeplattet  und  atrophisch ; 
umliegende  venöse  und  arterielle  (iefässe  werden 
knotig  und  erweitert,  in  anderen  Fällcu  veröden  sie 
förmlich  durch  die  Kompression  der  Geschwulst ; 
eben  so  werden  nahe  Muskeln  atrophisch.  Drücken 
Aneurysmen  auf  die  äussere  Haut  oder  auf  Schleim- 
häute, so  bewirken  sie  immer  Brand  (ilodgson) ;  mit 
serösen  Theilen  verwachsen  sie :  unterliegende 
Knochen  schwinden  durch  Aufsaugung  ohne  Caries 
und  werden  selbst,  wie  z.  R.  an  der  Rrust,  von  der 
wachsenden  Geschwulst  perforirt.  Knorpel  scheinen 
am  längsten  zu  widerstehen.  Bleibt  sich  ein  Aneu- 
rysma Uberlassen,  so  ist  zweierlei  Ausgang  möglich, 
allgemeiner  Tod  des  Individuum  durch  das  Aneu- 
rysma oder  fiaturheilung  des  letztem.  Crsterer 
Ausgang  kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen.  Er 
entsteht  durch  Vereiterung  und  Rrand  des  Thciles, 
an  welchem  das  Aneurysma  beündlich  ist,  und  durch 
allgemeine  Erschöpfung  der  Kräfte,  wenn  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  der  Zufluss  arteriellen  und  der 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  vorhindert  wird,  oder 
indem,  wie  bei  Aneurysma  diffusum ,  das  Rlut  un- 
begrenzt in  das  Zellgewebe  des  Tbeiles  sich  ergiesst 
und  durch  Druck  Gangrän  sich  entwickelt.  Biswei- 
len erfolgt  dabei  der  Tod  durch  hinzulreteude  Blu- 
tungen aus  dem  vielfach  erodirten  und  per  fori  rten 
Umfange  des  Aneurysmas.  In  anderen  Fällen  ent- 
steht der  Tod  ohne  Gangrän  durch  unmittelbare 
Ruptur  der  Geschwulst,  wenn  deren  Wände  an  einer 
Stelle  sich  verdünnen  oder  erweichen  und  dann  dem 
andrängenden  Blulstromo  nicht  mehr  Widerstand 
leistcu  köuueu.    Diesen  Ausgang  beobachtet  mau, 


obwohl  auch  bei  äusseren,  doch  viel  häufiger  bei 
inneren  Aneurysmen.  Das  Blut  ergiesst  sich  bei 
letzteren  frei  in  eine  Hoble  des  Körpers  oder  in  das 
Gewebe  des  Organes,  welchem  die  aneurysmalische 
Arterie  angehört,  wie  z.  B.  in  das  Uiingongcwebo  hei 
Puluionalaueurysma.  Der  Tod  kann  aber  auch  in 
Folge  der  von  dem  Aneurysma  abhängigeu  allseiligen 
Störung  der  Vegetation  des  Körpers  eintreten,  und 
zwar  sowohl  durch  Febris  lenta,  als  auch  durch 
Hydrops.  Nicht  häufig  beobachtete  man  die  spon- 
tane Heilung  durch  Übtiteralion  des  Jneurysmus. 
Diese  kann  auf  dreifache  Weise  zu  Stande  kommen. 
In  dem  eineu  Falle  eulsteht  nämlich  Brand  der  den 
Sack  bildeuden  und  deckenden  Weichtheile  mit 
nachfolgender  Eiterung,  Granulation,  Coagulalion 
des  Blutes,  so  wie  mit  endlicher  Vernarbung  des 
Aneurysmas  und  des  Gcfässes  selbst.  Ihtdgson  u.  A. 
beobachteten  diesen  Vorgang  bei  Aneurysma  der 
Femoralarterie.  Dieser  Process  kann  alter  durch 
den  Tod  unterbrochen  werden,  wenn  die  Kräfte  des 
Kranken  schon  erschöpft  sind,  oder  wenn  Buplur  und 
damit  heftige  Blutung  des  Aneurysmas  eher  erfolgt, 
als  die  entzündliche  Oblitcralion  der  Arterie  gehörig 
im  Gauge  ist.  Auf  andre  Weise  ist  eine  solche 
Nalurheilung  möglich,  wenn  eine  ganze  Extremität, 
an  weicher  sich  das  Aneurysma  befindet,  gangränös 
wird  (.1.  Cooper).  Aber  auch  hier  kann  aus  den 
vorher  erwähnten  Gründen  der  gewünschte  Ausgang 
durch  den  Tod  vereitelt  werden,  in  anderen  Fällen 
kann  der  aneurysmalische  Sack  so  gelagert  sein,  dass 
durch  ihn  oberhalb  die  Arterie  compriuiirl  und  so 
entzündliche  Evsudation,  Couglutinalion  und  Ob- 
litcration  bewirkt  wird  (J/odgson).  In  noch  anderen 
Fallen  lagert  sich  an  den  inneren  Wandungen  des 
Aneurysmas  der  Faserstoff  des  Blutes  nach  und  nach 
so  reichlich  ab ,  dass  die  Höhlung  des  Aneurysmas 
und  selbst  das  Lumen  des  dasselbe  bildeuden  Gc- 
fässes bis  zu  deu  nächsten  Collaleraläslen  ausgefüllt 
und  dadurch  dem  Blute  der  weitere  Zufluss  abge- 
schnitten wird :  das  Aneurysma  wird  dann  fester, 

tt  9 

durch  allmälige  Absorption  selbst  auch  kleiner,  die 
Pulsalion  verschwindet  nach  und  nach.  Die  Arterie 
verwandeil  sich  in  einen  soliden  Cylinder,  die  Cir- 
culation des  Tbeiles  aber  w  ird  vou  <x>lla toi  algefassen 
versehen.  Alle  solche  Naturheilungen  sind  im 
Allgemeinen  nur  bei  Aneurysma  partiale  und  na- 
mentlich auch  mehr  bei  falschem  Aneurysma  mög- 
lich :  mit  Ausnahme  der  zuletzt  er wa hüten  Weise 
ihres  Vorganges  sind  sie  immer  nur  als  kümmer- 
liche Hülfen  zu  betrachten. 

Paihologisvhe  Jnatomie.  Hier  ist  in  Bezug  auf 
den  aneurysmatischeu  Sack ,  so  wio  auf  die  densel- 
ben bildende  oder  vermittelnde  Arterie  Folgendes 
zu  erwähnen.  Die  ausserhalb  des  Aneurysmas 
befindliche  Arterie  findet  man  in  verschiedener 
Ausdehnung  und  Entfernung  von  dem  Aneurysma 
ebenfalls  erweitert,  bisweilen  auch  gleichzeitig  ge- 
krümmt, ihre  Wände  verdickt,  bisweilen  mit  schup- 
peuformigen  Knochcnahlageriuigcn  und  kleinen 
Atheromon  an  der  innersten  GefässMand.  Das 
Aneurysma  selbst  erscheint  als  einfache,  auf  einen 
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bestimmten  Umfang  begrenzte  Ausdehnung  des  Lu- 
men der  Arterie,  oder  als  eine  an  und  auf  ihr 
sitzende  Geschwulst.  Jenes  erstere  findet  bei  dorn 
A.  verum  statt ;  die  Wände  desselben  bestehen  aus: 
sämmtlichen,  gleichzeitig  ausgedehnten  Membra- 
nen der  Arterie ;  die  Geschwulst  communicirl  ganz 
frei  mit  der  dieselbe  bildenden  Arterie  durch  eine 
geräumige,  weite  Ocflnung.  Der  Inhalt  ist  ge- 
wöhnlich flüssiges  Blut ;  Coagulation  und  faserstoffige 
Ablagerung  an  den  inneren  Wänden  ist  hier  selten. 
Die  Grösse  des  Aneurysmas  ist  verschieden  und  va- 
riirt  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer 
Faust;  man  beobachtete  in  einzelnen  selteneren 
Fällen  Aneurysmen  von  Ii  Zoll  im  Durchmesser, 
und  dann  namentlich  an  den  grossen  Arterien  der 
Körperhöhlen.  Das  A.  verum  behält  seinen  ur- 
sprünglichen Charakter  selten  lange  Zeit,  sondern 
geht  früher  oder  später  durch  Ruptur  der  beiden 
innersten  Membranen  und  Extravasalen  des  Blutes 
in  die  zcllstoffige  Umgebung  des  Gefässes  in  A. 
spurium  über.  Bei  diesem  wird  der  Sack  selbst 
ausser  den  äusseren  Integumenten  Yon  der  äusser- 
sten,  cellulösen  Membran  der  Arterie  gebildet:  sel- 
tener sind  die  beiden  innersten  Arterienmembranen 
mit  erweitert.  Immer  aber  findet  man  sie  in  kran- 
kem Zustande,  chronisch  entzündet ,  oder  erweicht, 
oder  brüchig,  den  oberhalb  des  Aneurysmas  befind- 
lichen  Theil  des  Gefässes  nebst  den  nahen  Aesten 
erweitert ,  den  unterhalb  befindlichen  Theil  oft  ver- 
engert. Indem  aber  in  den  Sack  selbst  das  Blut  un- 
beschränkt einströmt  und  ihn  so  allmälig  mehr  und 
mehr  ausdehnt,  entsteht,  weniger  wohl  durch  den 
Druck,  als  durch  den  chronisch  entzündlichen  Zu- 
stand der  Wände,  Verwachsung  des  Sackes  mit  sei- 
nen nächsten  Umgebungen ,  fibröse ,  ja  selbst  fibro- 
cartilaginöse  Verdichtung  der  Wände ,  oder  auch  in 
anderen  Fällen  speckartige  Degeneration  derselben. 
Die  Verdichtung  ist  stärker,  wo  durch  tiefe  Lage 
oder  einige  Deckung  des  Aneurysmas  durch  die  Um- 
gebungen der  Widerstand  desselben  und  chronisch 
entzündlicher  Zustand  unterhalten  wird;  sie  ist  ge- 
ringer, wo  diese  Umstände  fehlen  und  das  Aneu- 
rysma sich  unbeschränkter  expandireo  kann ;  dann 
findet  mehr  eine  Verdünnung  der  Wände  statt.  Im 
erstem  Falle  entstehen  bisweilen  auch  Verknöche- 
rungen des  Sackes  und  kalkartige  Ablagerungen  auf 
seiner  innern  Fläche.  Die  Form  des  Sackes  ist 
unbestimmt;  sie  hängt  sehr  von  dem  Einflüsse  der 
Umgebungen  ab.  Derselbe  sitzt  auf  der  Arterie  auf 
und  verbindet  sich  mit  dieser  durch  einen  kurzen 
schmalen  Stiel  oder  Hals ,  und  durch  eine  kleinere 
oder  grössere  Oeffnung.  Entwickelte  sich  das 
Aneurysma  durch  schnelle  Ruptur,  so  hat  diese 
Müudung  rauhe,  unregelmässige  Ränder,  mit  von 
der  innern  Haut  gebildeten  Franzen,  nicht  selten 
auch  mit  Spitzen,  welche  aus  Kalkablagerungen  be- 
steben. Entstand  das  Aneurysma  langsamer,  durch 
geschwürige  Erosion ,  so  sind  jene  Ränder  mehr  re- 
gelmässig, rund,  oder  oval,  glatt,  callüs  und  hän- 
gen innig  mit  der  innern  Fläche  des  Sackes  und  der 
Arterie  zusammen.  Jene  Mündung  ist  von  verschie- 


dener Grösse,  immer  aber  mehr  rissartig.  Der  üb- 
rige Theil  der  Arterienwand  längs  des  aneurysmati- 
schen  Sackes,  die  sogeuannte  Scheidewand,  fehlt 
in  den  Fällen ,  wo  jene  Mündung  sehr  gross  ist, 
gleiche  Breite  mit  dem  Körper  des  Sackes  erlangt 
hat  und  wo  die  Ruptur  der  Arterie  sich  weit  hin  er- 
streckt. Da  die  Blutwelle  nicht  in  grader  Linie  und 
in  gleicher  Kraft  das  in  dem  Aneurysma  befindliche 
Blut  trifft  und  dasselbe  mit  fortreisst,  so  schlägt  sich 
eben  bei  dem  falschen  Aneurysma  der  Faserstoff  des 
in  ihm  enthaltenen  Blutes  concentrisch  an  den  in- 
neren Wauden  des  Sackes  nieder,  und  erlangt 
selbst  bisweilen  eine  scheinbar  organisirte  Structur. 
Nicht  immer  stellt  dieser  Niederschlag  eine  dichte, 
fest  zusammenhängende  und  den  ganzen  aneurys- 
inatischen  Sack  ausfüllende  Masse  dar;  in  manchen 
Fällen  erfolgt  er  schichtenweise  so ,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Schichten  noch  einiges  flüssiges  Blut 
eintritt  und  so  eine  fortwährende  Depositum  neuen 
Stoßes  neben  älterm  vor  sich  geht.  Die  äussersten 
Schichten  sind  dann  die  älteren ,  die  innersten  die 
neueren :  jene  hängen  innig  an  den  inneren  Wan- 
dungen und  haben  ein  festes,  gelbes,  lederähn- 
liches oder  hartes,  dunkelrothes  Ansehn;  diese 
erscheinen  aber  noch  mit  Blutroth  gemischt ,  weich 
und  locker  befestigt  (Hodgson ,  Chattet).  Kreysig 
hält  diese  Niederschläge  für  Producte  eines  entzünd- 
lichen Zustande«  der  Wände  des  Sackes,  Schönten 
aber  für  ein  schwammiges  oder  carcinomatöses  After- 
gewebe ,  welches  von  der  Arterie  ausgebe  und  sich 
selbst  nach  aussen  hin  fortentwickele. 

Bisweilen  ist  dieser  abgelagerte  Faserstoff  um  die 
Höhe  des  Aneurysmasackes  herum  erweicht  und  mit 
frischem  Blute  vermischt ,  oder  dort  selbst  kein  Fa- 
serstoff enthalten  (Lawrence),  und  von  dieser  Stelle 
kann  sich  durch  Gangrän  die  äusserste  Haut  eröff- 
nen und  das  zwischen  der  äussern  Aneurysma« and 
und  dem  Faserstoffe  enthaltene ,  wenige  Blut  ent- 
leeren. Bizot,  CarsweU,  Nasse  u.  A.  beobach- 
teten, dass  eine  der  innern  Gefässhaut  ähnliche 
Pseudomembran  sowohl  die  Arterienfläche,  als  auch 
die  ausgedehnte  Zellhaut  Uberzog  und  selbst  bisweilen 
einzelne  im  aneurysmatischen  Sacke  abgelagerte 
Faserstoffschichten  bedeckte.  Ein  eigenthümlicbes 
Entozoon ,  den  Strongylus  armatus  s.  aneurysmati- 
cus,  fand  man  bisher  nicht  bei  Menschen,  sondern 
nur  bei  Unterleibsaneurysmen  der  Pferde. 

Pathogenie  und  .ietiologie.  Die  Arterien  gemes- 
sen eigentlich  durch  ihre  anatomische  Zusammenscz- 
zung,  ihr  Gewebe,  so  wie  durch  ihre  Lage  einen 
grossen  Schutz  gegen  Ausdehnung  und  Ruptur. 
Dieser  Schutz  ist  am  meisten  in  der  mittlem,  fibrö- 
sen Membran  begründet;  vorzugsweise  ist  auch 
mehr  die  innerste  und  äusserste  Membran  der  Aus- 
dehnung und  Zerreissung  fähig..  Zunächst  kann 
durch  gewaltsame,  äussere  Einflüsse,  besonders 
durch  krankhafte  Beschaffenheit  jener  Membranen, 
aber  auch  durch  un verhältnismässige  Gewalt  des 
Blutstromes  jener  natürliche  Schutz  überwältigt 
werden.  Namentlich  tnuss  immer,  wenigstens  bei 
den  nicht  traumatischen  Aneurysmen,  das  normale 
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Gleichgewicht  zwischen  dem  Andränge  des  vom  Her- 
zen ausströmenden  Blutes  und  zwischen  Resistenz  der 
Gefasswände  gestört  sein.  Somit  liegen  die  Ursa- 
chen aller  eigentlich  so  zu  nennenden  Aneurysmen 
theiis  in  der  Bewegung  des  Blutes  selbst,  theils  in 
einer  krankhaften  Disposition  der  Gefasswände.  Zu 
jenen  gehören  besonders  solche ,  weiche  von  aussen 
her  wirken ,  und  bei  übrigens  ganz  normalem  Zu- 
stande der  Gefasswände  Aneurysmen  erzeugen  kön- 
nen, vor  Allem  traumatische  Einflüsse.  Die  ande- 
ren ,  welche  eben  eine  eigne  kranke  Beschaffenheit 
der  Gefasswände  voraussetzen,  sind  die  gewöhnli- 
chen Ursachen  der  spontanen  ,  daher  besonders  der 
wahren  Aneurysmen.  Erstreckt  sich  jener  krauke 
Gefässzustand  über  mehrere,  oder  alle  Arterien,  beste- 
hen gleichzeitig  mehrere  Aneurysmen ,  oder  äussere 
neben  inneren,  so  wird  dadurch  das  Wesen  der  so- 
genannten aneurysmatischen  Diathcse,  einer  wahren 
Dyskrasie,  begründet.  PrUetan,  Mutant,  Cooper 
u.  A.  beobachteten  Fälle ,  wo  bis  zu  60  aneurysma- 
tische  Geschwülste  gleichzeitig  vorhanden  waren. 
Bei  solcher  Diathese  misslingt  nicht  allein  oft  die 
Operation  des  Aneurysmas  selbst,  sondern  es  kehrt 
auch  dasselbe  im  gelungenen  Falle  wieder. 

SchünUin  bezeichnet  zwar  im  Allgemeinen  das 
dyskrasisebe  Aneurysma  als  Arterienkrebs :  doch  ge- 
steht er  selbst  eine  verschiedenartige  Natur  dieser 
Dyskrasie  zu.  (Vorlesungen  Bd.  HI.  S.427,  2.  Aufl.) 
Nach  Rokitanskys  Bemerkung  findet  ebenfalls  zwi- 
schen Aneurysma  und  Krebs  eine  Verwandtschaft 
statt:  die  aneurysmatische  Diathese  ist  unvertilgbar; 
die  meisten  Arterien  werden  nach  einander  befallen ; 
besonders  häufig  entwickelt  sich  ein  Aneurysma, 
wenn  eines  auf  irgend  eine  Veranlassung  verödet, 
sogleich  an  demselben  Arterienrohre,  oder  an  einem 
andern  entfernten ,  und  oft  hat  der  äussere  Habitus 
des  Kranken  und  der  Verfall  des  Organismus  das 
Gepräge  der  Krebsdyskrasie.  Zu  Tuberkelbildung 
hat  das  Aneurysma  nach  Rokitanskys  Untersuchun- 
gen keine  besonderen  Beziehungen. 

Die  allgemeine  Erscheinung  dieser  Dyskrasie  ist 
allerdings  Aneurysma.  Doch  nicht  auf  einerlei 
Weise  führt  erstere  zur  Entstehung  des  letztern. 
Der  vorbereitende  Process  besteht  entweder  in  ein- 
facher chronischer  Entzündung  der  Gefässwände 
(namentlich  in  der  Aorta),  mit  Ulceration  der  beiden 
innersten  Membranen,  oder  in  atheromatöser  (tu- 
berculöser)  Degeneration,  zwischen  den  zwei  inner- 
sten Gefasswanden  mit  Erweichung  und  mit  Abla- 
gerung balbknorplichter  Platten ,  oder  in  förmlicher 
squamöser  Verkalkung  des  Gefässes,  mit  Brüchig- 
keit desselben.  Diese  üble  Beschaffenheit  der  Ge- 
fasswände entwickelt  sich  durch  Arthritis,  Mcrcuria- 
lismus,  Syphilis,  Scorbut,  Pellagra  und  Uberhaupt 
exan thematische  Dyskrasie,  Scropheln,  durch  ver- 
kehrte Lebensweise ,  durch  äussere  Einflüsse  andrer 
Art,  welche  auf  das  Blutleben  und  die  Rlutbewcgung 
nachtheilig  einwirken,  besonders  durch  Uebermass 
im  Genüsse  geistiger  Getränke.  Hierhin  gehört  fer- 
ner gewaltsames  Springen,  Tanzen,  Reiten,  Laufen, 
Singen,  Schreien,  Blasen  musikalischer  Instrumente, 


Husten ,  Erbrechen  ,  schwere  Entbindung ,  über- 
mässiger und  anstrengender  Coitus,  Aufbeben  schwe- 
rer Lasten,  Luxationen  und  Fracturen  und  deren 
gewaltsame,  unvorsichtige  Reposition.    Die  Häufig- 
keit der  Aneurysmen ,  der  wahren  und  der  aus  ih- 
nen hervorgehenden  falschen,  so  wie  der  trauma- 
tischen in  England,  Nordamerika,  im  nördlichen 
Europa,  und  besonders  bei  Seeleuten  erklärt  »ich 
aus  dem  eben  Erwähnten.    In  Frankreich ,  Italien 
und  Spanien  beobachtet  man  sie  seltener  und  noch 
viel  seltener  in  Deutschland.    Die  Jugend  und  das 
höhere  Alter  ist  dieser  Krankheit  nur  ausnahmsweise 
unterworfen;  gewöhnlich  findet  man  sie  in  den  Jah- 
ren der  Mannbarkeit,  bis  zum  SO.  Jahre  und  un- 
gleich häufiger  bei  Männern,  als  bei  Weibern  (9=1 ). 
Am  ehesten  leiden  die  Arterien,  welche  den  wenig- 
sten Widerstand  leisten   können ,   die  wenigsten 
Krümmungen  und  im  Verhallnisse  zu  ihrem  Durch- 
messer und  zur  Blutsäule  die  dünnsten  Wandungen 
haben.  Zu  diesen  gehören  die  dem  Herzen  am  näch- 
sten liegenden ,  die  auf-  und  absteigende  Aorta  mit 
ihrem  Bogen,  dann  aber  auch  wieder  mehr  die  Ar- 
terien der  unteren  Extremitäten,  als  die  der  oberen. 
Im  Ganzen  kommt  das  eigentliche  spontane  Aneu- 
rysma viel  seltener  an  den  äusseren ,  als  an  inneren 
Arterien  vor.  Ausserdem  ist  das  A.  spurium,  na- 
mentlich das  traumatische,  häufiger,  als  das  A.  verum, 
oder  letzteres  geht  wenigstens  leicht  und  bald  in 
A.  spurium  über.  Es  erklärt  sich  diess  dadurch,  dass 
der  dyskrasische  Process  in  den  Gefasswänden  nicht 
auf  einer  Stufe  stehen  bleibt,  sondern  immer  mit 
Zerstörung  der  beiden  innersten  Membranen  endet, 
entweder,  wie  oben  erwähnt  wurde,  durch  Ulcera- 
tion, oder  Erweichung,  oder  Brüchigkeit.  Scarpa 
hat  ohne  hinlänglichen  Grund  an  dem  Vorkommen 
des  A.  verum  ganz  gezweifelt,  ist  aber  genügend 
widerlegt  worden.    Allerdings  ist  eine  solche  ein- 
fache Ausdehnung  aller  oder  wenigstens  der  zwei 
innersten  Membranen  des  Gefässes,  in  Folge  einer 
eignen  Gefässdyskrasie ,  wie  sie  das  Wesen  des 
A.  verum  erfordert,  selten.    Sie  kann  weder  lange 
bestehen,  noch  sich  zu  ansehnlicher  Grösse  entwik- 
keln,  ohne  bei  der  ursprünglich  kranken  Beschaf- 
fenheit jener  zwei  Membranen  eine  Zusammen- 
hangsstörung derselben  herbeizuführen,  und  somit 
durch  Ruptur  derselben  und  durch  Erguss  des  Blu- 
tes in  die  zellgewebige  Scheide  der  Arterie  das  A. 
spurium  darzustellen.    Ein  besonderes  A.  mixtum 
in  dem  Sinne  Monros  anzunehmen,  ist  überflüssig, 
weil  es  sich  im  Leben  nicht  erkennen  lässt.  Scarpa, 
Uunter,  E.  Home,  von  ffaltAer  haben  Monro's  An- 
sicht hinlänglich  widerlegt.    Breschet  will  es  zwar  in 
neuerer  Zeil  an  kleinen  Arterien  wieder  dargestellt 
haben.    Viel  richtiger  ist  es,  dasselbe  m\\.  von  ff'al- 
thtr  als  identisch  mit  dem  A.  spurium  diffusum  zu 
betrachten.  Ueber  die  Pathogenie  und  Aeüologie  des 
rein  traumatischen  Aneurysmas  vergleiche  man  den 
zweiten  Abschnitt  dieses  Artikels. 

l*rognose.  Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass 
das  Aneurysma  im  Allgemeinen  zu  den  gefährlich- 
sten Uebeln  gehört,  besonders  wenn  es  auf  aneu- 
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rysmatischer  Dyskrasie  beruht,  also  das  wahre,  und 
das  aus  letzlerm  entstandene  falsche.  Ueble  Ne- 
benmoniento  sind  Alter,  Schwäche,  anderweitiges 
Kranksein  und  Silz  des  Aneurysmas  in  irgend  einer 
Höhle  des  Körpers,  an  einem  Hauptgefässe,  lange 
Dauer,  grosser  Umfang,  heftige  Reaction  auf  die 
umgebenden  Theile,  gleichzeitiges  Bestehen  mehrerer 
Aneurysmen.  In  allen  Fällen ,  wo  das  Hebel  durch 
aneurysmalische  Dyskrasie  unterhalten  wird,  ist  die 
operative  Heilbarkeit  eine  nur  relative;  man  kann 
da  wenigstens  mit  eben  so  geringer  Sicherheit  auf 
sie  bauen ,  als  auf  die  Naturhoilkraft ;  denn  letztere 
sichert  ob  ihres  verschiedenartigen  Vorganges  nicht 
vor  der  Möglichkeit  des  Todes.  Günstiger  ist  die 
Prognose  noch  da,  wo  das  Aneurysma  ein  spurium 
und  extern  um  und  nicht  von  grossem  Umfange  ist, 
nur  auf  äusserer  Verletzung  beruht,  durch  keine 
Dyskrasie  unterhalten  wird  und  wo  endlich  auch  das 
L'ebel  noch  nicht  nacbtheilig  auf  die  Vegetation  des 
betreffenden  Theiles  zurückgewirkt  hat. 

Die  Behandlung  des  Aneurysmas  bat  im  Allge- 
meinen drei  Indicationen  zu  erfüllen;  1)  das  wei- 
tere Einströmen  von  Blut  in  das  Aneurysma  und  so 
dessen  fernere  Entwickelung  zu  verhindern  oder  auf- 
zuheben ;  diese  Indication  rauss  2)  eine  vitale  wer- 
den, wenn  die  Umstände  so  dringend  und  gefährlich 
sind,  dass  auf  keine  andre  Weise  die  weitere  Aus- 
breitung des  Uebels  verhütet  werden  kann,  als  durch 
völlige  Entfernung  des  Theiles,  an  welchem  das 
Aneurysma  befindlich  ist.  Die  Amputation  wird  auf 
solche  Weise  natürlich  nur  bei  Aneurysmen  der  Ex- 
tremitäten geboten.  Lägst  sich  beiderlei  Indication 
nicht  verfolgen,  wie  z.  B.  bei  manchen  äusseren  und 
bei  inneren  Aneurysmen,  so  ist  symptomatisch  zu 
verfahren.  Alle  Uberhaupt  anwendbare  Mittel  sind 
entweder  medicinische,  oder  chirurgisch -mechani- 
sche. Bei  inneren  Aneurysmen  sind  erstere  einzig 
und  allein  zu  gebrauchen ;  eben  so  bei  jenen  äusse- 
ren, welche,  theils  wegen  Beschaffenheit  des  Uebels 
selbst,  theils  wegen  Weigerung  des  Kranken,  die 
Anwendung  chirurgischer  Mittel,  d.  h.  vor  Allem  die 
Operation,  nicht  erlauben.  Die  medicinische  Be- 
handlung ist  bei  Aneurysmen  aller  Art  anwendbar. 
Sie  besteht  hauptsächlich  in  entziehender  Diät  und 
antiphlogistischer  Heilmethode.  Sie  ist  gewöhnlich 
unter  dem  Namen  der  Methode  f'alsalvas  bekannt. 
Dieser,  nebst  Albertini,  gab  sie,  wie  scheint,  nach 
einer  Stelle  in  des  Hippokrates  Schriften  an  und  übte 
sie  zuerst  aus.  Sie  bezweckt  Verminderung  der  Blut- 
masse ,  Verlangsamung  der  Blutbewegung ,  Minde- 
rung des  Eintrittes  von  Blut  in  das  Aneurysma ,  als 
Folge  dessen  Verhütung  der  Ruptur  des  Aneu- 
rysmas, so  wie  auch  allmälige  Verkleinerung  und 
Obliteration  desselben  durch  Begünstigung  einer 
vermehrten  Faserstoffablagerung  in  dem  Aneurysma. 
Nach  der  ursprünglichen  Methode  f  'alsa/vas  wurde 
eine  Venäsection  gemacht  und  hierauf  eine  strenge 
Hungerkur  eingerichtet.  Der  Kranke  bekam  dabei 
bestimmte  Massen  wässerigen  Breies  und  eben  so 
auch  bestimmte  Massen  Wassers;  diesem  wurde  bis- 
woilou  etwas  Quillcnschleim  und  fein  pulYcrisirter 


Beinbruchstein  —  Lapis  osteocolla  —  beigemischt. 
Man  setzte  die  Kur  so  lange  fort,  bis  die  möglichste 
Schwäche  eintrat ;  nur  vorsichtig  und  langsam  ver- 
suchte man  dann  eine  Wiederherstellung  der  Kräfte 
durch  eine  bessere  Diät.  Diess  Verfahren  kommt 
jetzt  nur  noch  modificirt  in  Gebrauch.  Man  wendet 
ausser  einer  entziehenden  und  rein  vegetabilischen 
Diät,  bei  der  möglichsten  Ruhe  des  Körpers  und 
Geistes  und  bei  kühlem  Verhalten,  häufige  kleine 
Aderlässe  und  kühlende,  das  ßlutleben  herabstim- 
mende Mittel  an,  wie  Salpeter,  Kali  sulphuricum, 
Natron  carb.  nach  A.  Cooper  so  lange,  bis  Petechien 
erscheinen,  Alaunmolken,  vegetabilische  und  mine- 
ralische Säuren,  Tamarinden,  Mercur,  Eisen,  Blei, 
Zink,  Tart.  emet.  in  refr.  d.,  Digitalis,  Scilla,  Bella- 
donna, Blausäure ;  damit  verbindet  man  als  äusser- 
licbe  Mittel  Umschläge  von  Eis,  Essig,  Alaunsolu- 
tion,  überhaupt  Adstringentia  u.  s.  w.  Es  fehlt  nicht 
an  zuverlässigen  Beispielen  glücklicher  Effecte  die- 
ser Methode.  Sie  passt  nur  in  den  bemerkten  Fäl- 
len, nicht  aber  bei  hoher  Schwäche,  Phthisis,  Hy- 
drops. Ueberhaupt  aber  hat  sie  den  Vortheil,  dass 
sie  bei  Aneurysmen  jeder  Art  und  jedes  Ortes,  allein 
oder  mit  der  Operation,  angewendet  werden  kann. 
Immer  aber  erfordert  die  Wahl  der  einzelnen  Mittel 
grosse  Umsicht.  Vor  starken  Aderlässen  haben  schon 
Morgagni,  Dupuytren,  llodgson  mit  Recht  gewarnt, 
weil  durch  sie  die  Herzcirculation  gelähmt  werden 
könne :  für  die  beabsichtigte  Obliteration  des  Aneu- 
rysmas durch  Coagulation  des  Blutes  ist  von  ihnen 
gewiss  eher  Nacbtheil  als  Nutzen  zu  erwarten.  In 
gleicher  Beziehung  lässt  sich  auch  der  den  verflüssi- 
genden Mitteln  nachgesagte  Nutzen  nicht  begreifen. 
Förderung  des  Tonus  der  Gefässwände  und  des  pla- 
stischen Gebaltes  des  Blutes  selbst  sind  wohl  die 
wichtigsten  Mittel,  theils  um  die  Ablagerung  von 
Faserstoff  im  Aneurysma  zu  fördern ,  theils  um 
Ruptur  zu  verhüten.  Eine  solche  Conlraclion  und 
Roboration  ist  zunächst  und  am  besten  durch  China 
oder  Ratanhia ,  mit  Digitalis  und  mit  Mineralsäuren 
zu  erreichen,  nicht  aber  durch  verflüssigende  Mittel. 

Die  eigentlichen  chirurgischen  Mittel  bezwecken 
die  radicale  Heilung  durch  Abhaltung  des  fernem 
Einströmens  von  Blut  in  den  aneurysmatischen  Sack. 
Sie  lassen  sich  in  vier  Classen  zusammenstellen: 
1)  unmittelbare  Compression,  2)  Unterbindung  des 
zuleitenden  Gefösses  oder  des  Aneurysmas  selbst, 
3)  Cauterisation,  4)  Torsion  der  Artetie.  Die  (Im- 
pression soll  durch  allmälig  verstärkten,  unmittelba- 
ren und  von  der  Seite  her  wirkenden  Druck  auf  das 
Aneurysma  selbst  oder  auf  die  zu  leitende  Arterie 
Obliteration  des  Aneurysmas  bewirken.  Z.  Platner, 
Arnaud,  Guattani,  Monro,  Boyer,  Pelle  Um,  Dupuy- 
tren, vonlValther  u.  A.  haben  sie  gerühmt;  S.  Coo- 
per schlägt  ihren  Werth  gering  an.  Sie  gewährt 
allerdings  den  Vortbeil,  dass  man  dem  Kranken  zu- 
nächst wenigstens  die  blutige  Operation  erspart ;  da- 
bei schüesst  sie  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dieselbe 
nachzuholen,  und  unterstützt  bei  Unheilbarkoit  des 
Uebels  die  succesive  Entwickelung  von  Collateralge— 
fassen.    Die  Lage  des  Aneury  smas  oder  der  Arterie 
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auf  einem  Knochen  ist  Bedingung ;  auch  darf  der 
Kranke  nicht  zu  fett  nnd  keine  allgemeine  Dyskrasie, 
kein  andres  Arterienleidcn ,  kein  Oedem  vorhanden 
sein.  Es  passt  die  Compression  überhaupt  mehr  bei 
dem  falschen,  als  wahren  Aneurysma;  bei  erster  m, 
nenn  es  noch  weich,  compressibel  und  ohne  Dege- 
neration ist,  sodann  bei  dem  A.  spurium  circura- 
scriptum  traumaticum ,  ferner  bei  dem  A.  spurium 
diffusum,  wenn  es  Folge  einer  Arterienwunde,  noch 
neu  und  noch  nicht  bedeutendes  oder  schon  coagu- 
lirtes  Extravasat  vorhanden  ist,  ferner  bei  dem  folli- 
culösen  Aneurysma ,  so  wie  bei  sich  eben  erst  ent- 
wickelnden kleinen  Aneurysmen.  Doch  ist  auch 
dieses  Mittel  nicht  schmerzlos  und  kostet  viel  Zeit. 
Ausserdem  kann  es  dort,  wo  es  nichts  hilft,  durch 
Dislocation  des  Aneurysmas,  durch  Verdünnung  sei- 
ner Wände,  durch  Erregung  entzündlicher  Adhäsion 
an  die  Umgebungen  und  durch  übele  Nebenwirkung 
auf  nahe  Nerven,  Gerdsse,  Muskeln  und  Haut  scha- 
den, und  ist  bei  allen  grösseren  Aneurysmen  nicht 
anwendbar.  Die  Heilung  selbst  erfolgt  durch  Wie- 
derherstellung der  Contraction,  oder  vielmehr  durch 
Erregung  adhäsiver  Entzündung  in  den  Wänden  des 
Gefässes  oder  des  Aneurysmas  (Cruveilhier,  Spangen— 
berg,  S.  Cooper).  Nach  iwi  H'inters  und  von  Hyal- 
iner* Ansicht  erfolgt  Heilung  bei  der  Compression 
auch  ohne  Verlust  der  Röhrenform  des  Gefässes. 
Gleichzeitige  medicinische  Behandlung  ist  nie  zu 
unterlassen.  Die  Compression  lässt  sich  aber  auf 
vierfache  Weise  bewerkstelligen,  1)  durch  Druck  auf 
das  Aneurysma  selbst,  von  Uigo  angegeben.  2)  durch 
Compression  der  zuleitenden  Arterie  oberhalb  des 
Aneurysmas,  3)  Druck  derselben  unterhalb  des  Aneu- 
rysmas, 1)  Compression  des  ganzen  Gliedes.  Man 
gebraucht  dazu  entweder  eigene  Druckwerkzeuge, 
(kimpressoria  oder  Druckverbände.  Von  ersteren 
giebt  es  für  die  verschiedenen  Arterien  eine  grosse 
Anzahl ,  z.  B.  für  die  Art.  meningea  von  von  Gräfe, 
für  die  Tcmporalis  von  Bell,  für  die  Corona ria  la- 
biorum  von  Boyer,  für  die  Palatina  von  Jourdain, 
für  die  Zunge  von  Lampe,  für  die  Carotis  von  Cha- 
bert ,  Lottieri,  für  die  Intercostales  von  Chopart, 
Hesselbach,  Schindler,  für  die  Subclavia  von  Ehrlich, 
Mohrenheim,  für  die  Rrachialis  von  Leber,  für  die 
lliaca  externa  von  Langenbeck ,  für  die  Cruralis  von 
Dupuytren,  A.  Cooper,  nicht  ihrer  aller  zu  gedenken. 
Wo  irgend  sich  die  Lage  des  Aneurysmas  dazu  eig- 
net, kann  jedes  Tumiket  dazu  gebraucht  werden. 
Eigene  Compressionsverbände  sind  von  Bourdelot, 
Leber,  Garen  geot,  Guattani,  Genga,  Theden,  von 
H'inter,  Freer,  Mursinna  u.  A.  angegeben  worden. 
Sie  reduciren  sich  auf  Entwickelung  durch  Binden 
mit  Longuettcn  und  (Kompressen ,  oder  mit  harten 
comprimirenden  Gegenständen,  oder  auf  die  Anwen- 
dung weicher ,  durch  das  Trocknen  hart  werdender 
Mittel,  wie  des  Thones,  Gypses.  Jeder  Wundarzt 
wird  solche  Verbände  improvisiren  können.  Für  die 
Compression  des  Aneurysmas  selbst  dienen  eigene, 
von  Amaud,  Hunter,  Boudon,  Faubert  erfundene 
Compressorien  oder  das  Kreuz  von  Guattani.  Die 
Compression  des  Aneurysmas  selbst  eignet  sich  nur 


für  kleine  Aneurysmen.  Die  von  Marjolin  nnd  Gua- 
tani  mit  Erfolg  geübte  Compression  des  Aneurysmas 
nach  vorgängiger  Eröffnung  desselben  eignet  sich 
ihrer  Gefährlichkeit  wegen  nur  für  Fälle  plötzlicher 
Ruptur  oder  irrthUmlicher  Eröffnung  eines  Aneu- 
rysmas. Die  Compression  der  zuleitenden  Arterie 
oberhalb  des  Aneurysmas  hat  man  bei  Schmerz  und 
Rothe  des  Aneurysmas  an  solchen  Arterien  empfoh- 
len, welche  sich  vermöge  ihrer  Lage  leicht  compri— 
miren  lassen;  Bicherand,  Sisco  und  Boyer  rühmen 
sie  auch  als  Vorbereitung  der  Ligatur  zu  der  Einlei- 
tung der  Collateralgcfässe.  Doch  auch  diese  Me- 
thode ist  schmerzhaft  und  unsicher.  Ueherdiess  eig- 
net sie  sich  aus  anatomischen  Gründen  nur  für  die 
Art.  cruralis,  woniger,  wegen  des  Verlaufes  der  Ner- 
ven, für  die  ßrachialis.  Cuillier-  Ijitouchc  em- 
pfiehlt abwechselnde  Compression  der  Arterie  an 
verschiedenen  Stellen  mit  mehreren  Turnikets,  um 
so  Obtiteration  zu  bewirken.  Die  Compression  der 
zuleitenden  Arterie  unterhalb  des  Aneurysmas  gab 
Verne!  an ;  Brasdor  und  Desault  übten  sie  ohne  Er- 
folg. Die  Compression  des  ganzen  Gliedes  und  so- 
mit auch  der  ganzen  Arterie  durch  circuläre  Ein- 
wickelung  mit  Schienen  und  Longuetten,  bei  äussern» 
Aneurysma  der  Extremitäten,  von  Genga,  Mursinna, 
Theden,  Flajani,  von  H  'inter,  Guattani,  Wolf  u.  A. 
empfohlen,  wurde  mit  Erfolg  bei  wahren,  falschen, 
besonders  aber  bei  neuen,  kleinen,  traumalischen, 
durch  unglücklichen  Aderlass  entstandenen  Aneurys- 
men angewendet  und  zwar  ohne  Störung  der  Röh- 
renforra  der  Arterie.  Unter  allen  Compressionsme- 
thoden  ist  sie  für  die  vorteilhafteste  zu  erklären, 
denn  sie  erregt  dem  Kranken  die  wenigsten  Schmer- 
zen, wirkt  gleichmässig  auf  den  ganzen  Gefässstamm 
und  es  ist  dabei  auch  nicht  ängstliche  Rücksicht  auf 
Bildung  von  Collateralgefässen  zn  nehmen. 

Ein  im  Allgemeinen  sicheres,  kürzeres  und  weni- 
ger complicirtes  Mittel  ist  die  Unterbindung  oder  die 
sogenannte  Operation  des  Aneurysmas.  Es  giebt 
dreierlei  Methoden  derselben :  1)  Die  alt  griechische 
von  Phylagrius  und  Antyllus,  Spaltung  und  Entlee- 
rung des  Aneurysmas,  mit  Unterbindung  der  zulei- 
tenden Arterie  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurys- 
mas. 2)  Hunters,  Auels,  Scarpas  Methode,  Unter- 
bindung der  Arterie  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Aneurysma,  zwischen  diesem  und  dem  Herzen,  ohne 
Spaltung  des  Aneurysmas.  3)  Brasdor -H'ardrop's 
Methode,  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des 
Aneurysmas ,  zwischem  diesem  und  dem  peripheri- 
schen Ende  der  Arterie. 

Als  Indicationen  der  blutigen  Operation  des 
Aneurysmas  betrachtet  man  überhaupt:  1)  Unmög- 
lichkeit, oder  Erfolglosigkeit,  oder  offenbare  Con- 
traindication  eines  andern  Mittels,  namentlich  der 
Compression ;  2)  lange  Dauer,  grosse  Entwickelung, 
Veränderung  und  Entzündung  eines  Aneurysmas,  so 
dass  Ruptur  zu  fürchten  ist ;  3)  Eintritt  der  Rup- 
tur; 4)  sehr  bedeutendes  Extravasat  bei  A.  spurium 
diffusum.  Zu  den  Contraindicationen  rechnet  man : 
1)  aneurysmatische  Dyskrasie  in  solcher  Entwicke- 
lung. dass  gleichzeitig  mehrere  Aneurysmen,  namenl- 
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lieh  äussere  und  innere, vorhanden  sind;  2)Dyskra- 
sie  andrer  Art,  welche  auf  Wunden  nachtheilig 
wirken  kann,  ferner  Phthisis,  allgemeiner  Hydrops, 
hohes  Alter ,  hohe  Schwäche ;  3)  Caries  unter  dem 
Aneurysma  liegender  Knochen;  4)  Verknöcheren g 
der  Arterie;  5)  Aufhebung  des  Collateralkreislaufes 
durch  den  Druck  grosser  Aneurysmen  oder  durch 
eignes  Leiden  der  Gefässe;  6)  Verschwundensein 
der  Pulsation  des  Aneurysmas  und  Gangrän  eines  gan- 
zen Gliedes  in  Folge  des  Aneurysmas;  7)  Ruptur 
des  Aneurysmas  und  Infiltration  des  Blutes  in  ein 
ganzes  Glied  mit  secundärem  Brande.  Doch  sind 
diese  Contraindicationen  individuell  sehr  zu  erwägen; 
in  einzelnen  Fällen  können  manche  derselben  nicht 
streng  beachtet  werden.  Allgemeine  Bestimmungen, 
wann ,  d.  h.  wie  früh  oder  wie  spät  zu  operiren  sei, 
sind  schwer  aufzustellen.  Lawrence,  Cooper  u.  A. 
rühmen  das  zeitige  Operiren ;  ihre  Ansicht  lässt  sich 
aus  der  Geschichte  des  Aneurysmas  rechtfertigen. 
Andere,  wie  Rust ,  Boyer  U.A.,  sprechen  für  ein 
späteres  Operiren ,  namentlich  wegen  der  Rücksicht 
auf  örtliche  Entwickelung  des  Collateralkreislaufes 
noch  vor  der  Operation.  Einzelne  Fälle ,  wo  Aneu- 
rysmen das  ganze  Leben  hindurch  ohne  sonderliche 
Last  bestanden ,  können  ,  als  Ausnahmen  von  der 
Regel,  nicht  zur  Richtschnur  dienen.  Im  Allge- 
meinen ist  wohl  die  Operation  nicht  zu  spät  zu  ver- 
richten. Als  richtigsten  Zeitpunkt  betrachtet  man 
den ,  wo  die  Circulation  im  Aneurysma  und  im  gan- 
zen Gliede  schwächer  wird  und  entzündliche  Zu- 
fälle desselben  drohen.  Ueber  die  Masse  verschieden- 
artiger, einfacher  und  eomplicirter  Unterbimlungs- 
nadeln  und  Fäden ,  welche  speciell  von  den  Chirur- 
gen fast  aller  Zeiten  angegeben  worden  sind ,  ver- 
gleiche man  den  Artikel  Unterbindung. 

Ueber  die  Ausführung  der  einzelnen  Methoden  ist 
Folgendes  zu  erwähnen.  Bei  der  Methode  nach  Jn- 
tylhis  wird  zunächst  vorher  durch  ein  Turniket  ober- 
halb des  Aneurysmas  der  weitere  ßlut/ufluss  unter- 
brochen. Hierauf  trennt  man  durch  einen  gehörig 
langen,  noch  über  die  Grenzen  des  Aneurysmas  hin- 
ausreiebenden  Schnitt  zuerst  die  äussere  Hautbcdek- 
kung  und  dann  mittels  der  Hohlsonde ,  der  Pincette 
und  des  Messers  das  Zellgewebe ,  und  öffnet  endlich 
den  aneurysmatischen  Sack  selbst;  das  in  ihm  ent- 
haltene Coagulum  wird  durch  Finger  und  Spritze 
entfernt  und  so  das  kranke  (iefäss  biosgelegt.  Man 
erforscht  nun  die  OefTnung  in  der  Arterie  und  macht 
das  Turniket  etwas  locker,  wenn  ersteres  nicht  so- 
gleich golingen  will.  In  die  gefundene  Oeflnung, 
in  das  Lumen  der  Arterie,  führt  man  eine  Hohl- 
sonde, oder  einen  weiblichen  Katheter,  und  isolirt 
dann  die  Arterie  mittels  des  Messerheftes  von  ihrem 
Zellgewebe  und  von  benachbarten  Venen  und  Ner- 
ven. Hierauf  führt  man  oberhalb  des  Aneurysmas 
eine  mit  einer  Ligatur  versehene  Aneurysmanadel 
(von  Rust,  oder  Zang,  oder  Scarpa,  oder  Dtehamp, 
Weiss,  Kirby,  eomplicirter  von  Üesault,  von  Gräfes 
LifMtursüibchen  u.  s.  w.) ,  um  das  Gefäss ,  unter- 
sucht nochmals  genau,  ob  man  es  völlig  gefasst  hat, 
und  zieht  nun  die  Ligatur  gehörig  zusammen,  indem 


man  nur  einen  einfachen  Knoten  bildet.  Gleicher- 
weise verfährt  man  hierauf  unterhalb  des  Aneurys- 
mas. Durch  Nachlass  des  Turnikels  kann  man  sich 
von  der  gelungenen  Unterbindung  Uberzeugen.  Die 
Wunde  reinigt  man  noch ,  schneidet  die  Ligaturen 
in  einer  Entfernung  von  4  —  5  Zollen  ab  und  be- 
festigt sie  ausserhalb  der  Wunde  durch  Heftpflaster. 
Die  Höhle  des  Aneury  smas  wird  mit  weicher  Charpie 
ausgefüllt  und  mit  Heftpflasterstreifen  undCompresse 
bedeckt;  dem  ganzen  Verbände  giebtman  noch  mehr 
Halt  durch  eine  vierköpfige,  oder  Zirkelbinde.  So- 
bald durch  die  beginnende  Eiterung  der  Verband 
locker  wird,  erneuert  man  ihn  und  nach  Erforder- 
niss  täglich  ein  bis  zweimal.  Gegen  den  10.  bis 
15.  Tag  lösen  sich  gewöhnlich  die  Ligaturen.  Diese 
Methode  eignet  sich  besonders  für  flach  liegende 
Aneurysmen  und  ist  mit  Erfolg  bei  Aneurysmen  der 
Art.  temporalis,  cubitalis,  aber  auch  der  cruralis 
ausgeübt  worden. 

Bei  der  Operation  nach  Hunters  Methode,  welche 
jetzt  am  häutigsten  geübt  wird ,  legt  man  die  Arterie 
oberhalb  des  Aneurysmas  in  gehöriger  Entfernung 
von  diesem  bios,  isolirt  sie  von  ihrem  Zellgewebe 
und  ihren  begleitenden  Venen  und  Nerven  und  un- 
terbindet sie  sodann.  Man  isolirt  jedoch  die  Arterie 
nur  so  weit,  als  hinreicht,  um  die  Nadel  und  Liga- 
tur um  das  Gefäss  führen  zu  können.  Die  Ligatur 
sei  rund ,  nicht  zu  stark ,  werde  mit  zwei  einfachen 
Knoten  zusammengebunden  und  so  fest  zusammen- 
gezogen, dass  eine  circuläre  Verwundung  der  in- 
nersten und  mittlem  Gefässhaut  erfolgt.  Den  einen 
raden  schneidet  man  dicht  Uber  dem  Knoten,  den 
andern  in  einiger  Entfernung  ab :  beide  legt  man 
nach  dem  einen  Wundwinkel  hinaus,  befestigt  sie 
hier  durch  Heftpflaster  und  vereinigt  dann  die  gehö- 
rig gereinigte  Wunde  durch  Heftpflaster,  um  Hei- 
lung derselben  durch  erste  Intention  zu  bewirken. 
Diesem  Zwecke  angemessen  sei  die  Nachbehandlung. 
Jeder  Druck,  jede  Spannung  der  Arterie  werde 
durch  passende  Lagerung  des  Theiles  verhütet.  Bei 
kleinen  Gefässen  löst  sich  die  Ligatur  gewöhnlich  um 
den  5.,  bei  grösseren  um  den  10.  bis  15.  Tag  von 
selbst.  Im  entgegengesetzten  Falle  entfernt  man  sie 
nach  den  Regeln  der  Kunst.  Zur  Verhütung  solcher 
Uebelstände  hat  Jones  (Travers,  Hutchinson,  Dal- 
rympie,  Mazzolau.  A.)  die  vonHodgson  verworfene 
temporäre  Ligatur  angegeben,  d.  h.  Entfernung  der 
Ligatur  nach  ihrer  Application  in  verschiedenen 
Zeiträumen,  von  4  Minuten  bis  zu  50  Stunden. 
Um  den  weitern  Blutandrang  nach  dem  Aneurysma 
aufzuheben ,  reicht  eine ,  richtig  angelegte  Ligatur 
bin ,  und  es  hat  sich  weder  die  Anwendung  der  von 
Celsus,  Tenon,  Maunoir,  dbcrnetky  empfohlenen 
doppelten  Ligatur,  noch  die  der  von  Hunter,  Boyer, 
Birch,  Cline,  Roux,  Dechamp  u.  A.  angegebenen 
Reserveßden  oder  Nothschlingen  —  Ligalures  d  at- 
tente  —  als  praktisch ,  letztere  sogar  als  nachtheilig 
erwiesen.  Gleiches  gilt  von  Hennen  s,  Cooper  s 
Colliers ,  Delpech's ,  Dupuytren s ,  Lawrences  An- 
siebt, beide  Ligaturfäden  dicht  am  Knoten  abzu- 
schneiden, indem  letzterer  entweder  durch  Resorption 
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verschwinde  oder  sieb  mit  plastischer  Lymphe  Uber- 
ziehe und  dann  ohne  Schaden  in  der  Narbe  zurück- 
bleiben könne.  Zu  grösserer  Sicherung  der  Li- 
gatur, namentlich  um  eine  innigere  Annäherung 
beider  innerer  Gefässtnerabranen  an  einander  zu  be- 
wirken und  gleichzeitig  die  Zerschneidung  und  Eite- 
rung derselben ,  so  wie  consecutiv  Hämorrhagie  zu 
verhüten,  empfahl  schon  Pore,  Heister  und  Platner, 
in  neuerer  Zeit  besonders  aber  Scarpa  und  Palietta 
die  Abplattung  der  .Merten  —  Applatisseinent  des 
arteres.  Statt  einer  einfachen  Ligatur  wird  auf  die 
entblösste  Stelle  der  Arterie  ein  6  Linien  langer  und 
3  Linien  breiter,  i  Linien  dicker,  mit  Gerat  be- 
strichener leinener  Cylinder  gelegt  und  um  diesen 
und  um  die  Arterie  ein  aus  gewachsten  Faden  be- 
stehendes ,  eine  Linie  breites  Bändeben  geführt  und 
hinlänglich  stark  zusammengezogen,  welches  man 
um  den  4.  bis  G.  Tag  mit  Hohlsonde  und  Messer 
entfernt.  Wegen  der  sehr  erbeblichen  Schwierig- 
keiten dieser  Losung  haben  UeeUi,  Giuntini,  Ro- 
berts und  Paüetta  kleine  Modifikationen  dieses  Ver- 
fahrens angegeben.  Nach  den  bekannten  Erfahrun- 
gen dürfte  aber  die  gewöhnliche  Methode  der  Liga- 
tur nicht  uur  völlig  hinreichend,  sondern  auch  nicht 
so  gefährlich  sein,  als  Scarpa  und  seine  Anhänger 
behaupten. 

3)  Brasdors  Methode  der  Operation  des  Aneu- 
rysmas.   Brasdor  schlug  zuerst  vor ,  in  den  Fällen, 
wo  wegen  tiefer  Lage  des  Aneurysmas  eine  Unterbin- 
dung der  Arterie  an  der  zum  Herzen  hinführenden 
Partie  derselben  nicht  wohl  ausführbar  sei,  dieselbe  an 
der  abführenden  Partie  anzulegen.     Er  wollte  auf 
diese  Weise  durch  eine  allerdings  auch  so  mögliche 
Hemmung  der  Circulation  die  Obliteration  des  Aneu- 
rysmas bewirken.  Desault,  besonders  aber  Wardrop 
vertheidigten   diesen   Vorschlag.     Die  Operation 
wurde  von  Deschamps  und  A.  Cooper  mit  unglückli- 
chem Ausgange  ausgeführt ;  mit  Erfolg  verrichteten 
%w  Wardrop,  Lambert,  Evans,  Dupuytren,  Bush, 
JUott,  ilontgomery ,  Colson  u.  A. ,  und  zwar  bei 
Aneurysma  der  Carotis,  Anonyma  und  Subclavia. 
Nach  Wardrop  s  Ansicht  ist  sie  nicht  blos  nach  der 
allgemeinen  oben  erwähnten  lndication  anwendbar, 
sondern  auch  bei  sehr  grossen  Aneurysmen ,  welche 
in  Entzündung  überzugehen  und  bei  Unterbindung 
der  zuleitenden  Arterie  oberhalb  des  Aneury  smas  zu 
bersten  drohen.    Erwägt  man  aber  theoretisch  die 
lndicationen ,  so  ist  es  immer  nöthig,  dass  zwischen 
der  Unterbindungsstelle  und  dem  Aneurysma ,  oder 
von  diesem  selbst  keine  Col lateraläste  abgehen,  weil 
in  diesem  Falle  die  Operation  nichts  helfen  könnte. 
Ist  eine  aneurysraatisebe  Arterie  richtig  unterbunden, 
so  hört  alle  Pulsation  des  Aneurysmas  sogleich  auf, 
es  vermindert  sich  selbst  die  normale  Temperatur  des 
ganzen  Gliedes  auf  Stunden ,  kehrt  aber  dann  zu- 
rück und  steigert  sich  sogar:  das  Aneurysma  wird 
nach  und  nach  kleiner  und  resorbirl  sich.    In  ande- 
ren Fällen  wird  die  Pulsation  nur  schwächer  ( E.  Ihme), 
oder  kehrt,  wenn  sie  auch  bereits  verschwunden 
war,  wieder.    Die  Ursache  liegt  nicht  in  einem 
Nachlasse  der  Ligatur,  sondern  in  der  nach  der  Ope- 


ration stärkor  werdenden  Entwickelung  der  Colla- 
teraläste,  durch  welche  dem  Aneurysma  wieder  ßlut 
zufliesst.  Nach  Polle  Uas ,  von  h  all  her  s  u.  A.  Er- 
fahrung wird  aber  die  beabsichtigte  und  in  der  Kegel 
auch  zu  erwartende  Rückbildung  des  Aneurysmas 
selbst  bei  entwickeltem  und  verstärktem  Collateral- 
kreislaufe  durch  neue  ßlutanfüllung  des  Aneurysmas 
mittels  nicht  zu  grosser ,  anastomosireoder  Seiten- 
äste ,  welche  zwischen  dem  Schlagadcrrisse  und  der 
Ligaturslelle  entspringen,  nicht  gehindert.  Das 
Kückfliessen  des  Blutes  aus  dem  unterhalb  des  Aneu- 
rysmas befindlichen  Arterientheile  ist  schwächer  und 
eben  deshalb  nicht  zu  fürchten.  Scarpa  und  Wede- 
meyer  haben  gleichwohl  Fälle  beobachtet,  wo  trotz 
aller  Ligatur  das  Aneurysma  zerriss.  In  dioser  Be- 
ziehung sind  alle  Stellen  zu  fürchten,  welche  sich 
durch  normale,  starke  Anastomosen  auszeichnen. 
Bei  der  beabsichtigten  Heilung  durch  die  Operation 
wirken  vereint  mehrere  Umstände ,  die  Verschlies- 
sung  der  Arterie  durch  die  Ligatur  und  die  Entste- 
hung eines  konischen  Thrombus  in  der  Arterie  ober- 
halb der  Ligatur  bis  zum  nächsten  Collateralaste.  die 
Verwundung  der  innersten  und  mittlem  Arterien- 
haut und  die  darauf  folgende  plastisch -exsudative 
Adhäsion  an  der  innern  Arterienfläche,  so  wie  die 
aus  gleicher  Ursache  entstehende  Verschwärung  und 
Resorption  der  Zellhaut  mit  endlicher  Abstossung 
der  Ligatur  und  Resorption  des  Thrombus ,  worauf 
die  Arterie  an  der  betreffenden  Stelle  als  bandartiges 
Gebilde  verödet  zurückbleibt. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Operation  des  Aneu- 
rysmas muss  dieselbe  sein  wie  überhaupt  bei  Ligatur 
der  Ar  tonen.  Man  verhüte  durch  zweckmässige 
Lagerung  jede  Bewegung  oder  Dehnung  des  unter- 
bundenen Gelasses.  Nächstdem  sorge  man  für  an- 
tiphlogistische Diät,  für  Ruhe  des  Körpers  und  Gei- 
stes, reine  Luft  und  gehörige  Leibesöffnung.  Die 
allgemeine  entzündliche  Reaction  erfordert  in  ange- 
messenem Grade  kühlende  Mittel  mit  Emulsionen. 
Mit  ßlutentziehungen  sei  man  vorsichtig,  um  das 
Blulleben  nicht  zu  sehr  zu  schwächen  und  so  einer 
Seits  Gangrän  eines  ganzen  Theiles  zu  begünstigen, 
andrer  Seits  aber  weitere  Entwickelung  des  für  die 
Nutrition  des  Theiles  nöthigen  Collateralkreislaufes 
zu  schwächen.  Zur  Beförderung  des  letztern  hat 
man  Einwicklung  des  ganzes  Theiles  durch  Fla- 
nell u.  s.  w.  empfohlen. 

Während  der  Operation  können  mehrere  übeie 
Ereignisse  sehr  störend  einwirken.  Dahin  gehört : 
Mitunterbindung  eines  Nerven,  Verletzung  der  Ar- 
terie oder  eines  Collateralgefässes ,  Unmöglichkeit 
der  Trennung  der  Arterie  von  der  begleitenden  Veue 
an  irgend  einer  Stelle.  Die  allgemeinen  Regeln  der 
Kunst  sind  hier  in  Anwendung  zu  bringen ;  im  letz- 
ten Falle  ist  selbt  die  Amputation  indicirt. 

Zu  den  iibelen  Ereignissen  nach  der  Operation  ge- 
hören :  Nachblutungen,  Absterben  des  Gliedes,  an 
welchem  operirt  wurde,  plötzlicher  Tod  durch  Rup- 
tur gleichzeitiger  innerer  Aneurysmen.  Nachblu- 
tung unmittelbar  nach  der  Operation  hängt  vom 
Zerschneiden  des  Gefässes  durch  eine  zu  feste  Li- 
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gatur ,  oder  tod  freiwilliger  Losung  einer  tu  lorkrr 
angelegten  ab.  Bei  der  Operation  mit  Eröffnung 
des  Aneurysmas  kann  sich  aber  das  Blut  auch  aus 
dem  zu-  oder  ableitenden  Arterientheile  oder  aus 
Collateralästen  ergiessen.  Nachblutung  andrer  Art 
erfolgt  gewöhnlich  nur  den  4.,  5.  Tag,  und  beruht 
auf  chronisch  entzündlichem,  mürbem  Zustande  der 
Arterieoder  des  Aneurysmas  und  consecutivem  Brande 
und  Ruptur.  Auch  kann  sie  eintreten,  wenn  die 
Ligatur  unter  einem  grossen  Collateralgefässe  ange- 
legt wurde ;  sie  kann  endlich  auch  von  zu  frühzeiti- 
ger Entfernung  der  Ligatur  durch  den  Wundarzt 
oder  durch  unruhiges  Verhalten  des  Kranken  abhän- 
gen. In  einem  solchen  Falle  ist  augenblicklich  das 
Gefäss  oberhalb  der  blutenden  Stelle  zu  comprimiren 
und  nach  geschehener  genauer  Untersuchung  eine 
neue  Ligatur  anzulegen,  oder  die  Amputation  zu 
verrichten.  —  Eine  vorübergehende  Kälte  des  Glie- 
des tritt  sogleich  nach  der  Operation  ein,  schwindet 
aber  wieder,  sobald  durch  die  Collateraläste  der 
Kreislauf  wieder  in  Gang  gesetzt  ist.  Wo  diess  nicht 
erfolgt ,  und  namentlich  bei  alten  Leuten  ist  diess  zu 
fürchten,  dort  tritt  Brand  ein.  Hier  versuche  man 
durch  aromatisch-spirituöse  Einreibungen  und  Um- 
schläge und  durch  künstliche  Wärme  der  Natur  bei 
Entwicklung  dieses  Collateralkseislaufes  unter  die 
Arme  zu  greifen.  Bleiben  diese  Mittel  fruchtlos,  ent- 
wickelt sich  förmlicher  Brand,  so  ist  der  allgemeine 
Tod  des  Individuum  zu  fürchten,  und  als  äussorstes, 
aber  nicht  sicheres  Mitlei  die  Amputation  indicirt. 

Die  Cauterisation  des  Aneurysmas  hat  in  ihrer 
ursprünglichen  Bedeutung  fast  nur  noch  historischen 
Werth.  Aus  der  Pathologie  des  Aneurysmas  leuchtet 
die  Gefährlichkeit  jeder  Schorfbildung  der  Arterien- 
wände ein  und  demgemäss  kann  hier  das  Cauterium 
actitale,  so  wie  potenliale  nur  als  gefahrliches  Mittel 
gelten.  Verf.  erwähnt  absichtlich  erst  hier,  dass 
man  gegen  Aneurysmen  auch  einfache  Acupunctur 
(l'elpeau)  oder  in  Verbindung  mit  Galvanismus 
(fowas)  angewendet  und  damit  selbst  auch  gleich- 
zeitige Erhitzung  der  Nadel  durch  eine  Weingeist- 
flamme verbunden  hat  (E.  Home).  In  einem  Falle, 
wo  man  diess  Verfahren  anwendete,  wurde  das  weiche 
und  trotz  der  vollzogenen  Unterbindung  noch  weiche 
Aneurysma  nach  und  nach  härter  und  es  verschwand 
die  Pulsalion. 

Ausser  diesen  Mitteln  ist  endlich  auch  noch  von 
Thierry  die  Torsion  der  Arterie  in  ihrer  Continuität 
mittels  einer  Deschamps'schcn  Nadel  und  \onAmvs- 
sat  die  Torsion  mit  Trennung  und  Zurückschiebung 
der  innersten  und  mittlem  Gefässhaut  empfohlen  und 
mit  Glück  ausgeführt  worden. 

An  diese  allgemeine  Betrachtung  des  Aneurys- 
mas ist  die  besondere  einiger  wichtiger  Arten  der- 
selben anzureihen.  Ueber  die  Herzaneurysmen, 
welche  theils  mehr  zu  den  Venenleiden ,  theils 
mehr  zu  den  Hypertrophien  gehören  und  gewöhnlich 
in  Verbindung  mit  anderen  wichtigen  Herzleiden 
auftreten,  vergleiche  man  den  Artikel  Herzkrank- 
heiten. 

1)  Aneurysma  arteriae  aortac  s.  Aorteurysma. 


Es  kommt  dieses  im  Verhältnisse  zu  allen  anderen 
Aneurysmen  fast  am  häutigsten  vor  und  zwar  sowohl 
an  der  Pars  thoracica,  als  abdominalis,  unter  beiden 
am  häufigsten  aber  an  der  Aorta  ascendens  und  am 
Arcus.  Die  Symptome  sind  oft  alle  sehr  diffus,  daher 
die  Diagnose  schwierig.  Das  Aneurysma  aortae  tko- 
racicae  entwickelt  sich,  während  die  Kranken  oft  län- 
gere Zeit  vorher  Uber  rheumatische  Schmerzen  der 
Brust,  des  Kückens  und  des  einen  oder  andern  Armes 
klagen  ,  gewöhnlich  deutlicher  in  Folge  irgend  einer 
Erschütterung  oder  Anstrengung  der  Lungen,  oder 
des  Herzens,  oder  des  ganzen  Körpers.  Die  früheren 
leichten  Beschwerden  gehen  dann  in  gewichtige  ner- 
vöse und  inflammatorische  Symptome  Uber,  welche 
durch  Druck  und  Dislocation  des  Herzens  und  der 
Lungen  zunächst  bedingt  werden,  und  sich  auf  De- 
glutition,  Respiration  und  Kreislauf  beziehen.  Es 
entsteht  nämlich  Dysphagie,  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren des  Schlundes,  Varicosität  der  Venen  am 
Anne  der  leidenden  Seite,  Torpor  und  Temperatur» 
abnähme  ebendaselbst ,  Oedem  der  einen  Hand  oder 
einer  Gesichtshälfte,  ferner  trockener,  heftiger  Reiz- 
husten. Veränderung  der  Stimme,  Heiserkeit,  Ge- 
fühl von  Angst ,  Dyspnoe ,  Zittern  und  Klopfen  in 
der  Brust,  deren  Bäumlichkeil  dem  Kranken  enger 
zu  werden  scheint,  verstärkter  Herzschlag,  fühlbare 
und  sichtbare,  permanente  Pulsation  hinter  oder  ne- 
ben dem  Brustbeine  nach  den  Rippen  hin.  Wo  der 
aufsteigende  Theil  der  Aorta  leidet ,  fühlt  man  sio 
besonders  rechts  neben  dem  Brustbeine  an  dem  Ster- 
nalende  der  rechten  Clavikel ,  wo  der  Bogen  leidet, 
mehr  nach  links  nach  dem  Humerus  hinauf.  Man 
bemerkt  diese  Pulsation  besonders ,  wenn  man  die 
flache  Hand  auf  den  Thorax  auflegt.    Ein  bis  über 
dieClavikeln  sich  ausdehnendes  Gefühl  der  Pulsation 
lässt  auf  einen  grossen  Umfang  des  Aneurysmas  und 
auf  diffuse  Form  desselben  schliessen ;  bei  circum- 
scripter  Form  beschränkt  sich  diess  Gefühl  auf  die  un- 
terhalb der  Schlüsselbeine  befindliche  Gegend.  Mit 
dem  Stethoskop  bemerkt  man  am  vordem  Theile  der 
Brust,  selten  am  Rücken,  ein  dem  Herz-  und  Ka- 
dialpulsschlago  synchronistisches  Katzenschwirren, 
welches  bei  der  Percussion  dumpfer  gefühlt  wird. 
Entwickelt  sich  das  Uebel  weiter,  so  steigern  sich 
alle  Beschwerden,  namentlich  das  Asthma  und  die 
Pulsation.    Der  Husten  wird  feucht,  der  ausgewor- 
fene Schleim  ist  nicht  selten  mit  Blutstreifen  ge- 
mischt; man  glaubt  Erscheinungen  der  Bronchitis 
chronica  vor  sich  zu  haben.    Die  Pulsation  drängt 
nach  und  nach  den  Thorax  an  einer  umschriebenen 
Stelle  in  Form  einer  leichten ,  flachen  Geschwulst 
vor,  welcho  mit  der  Zeit  eine  ansehnliche  Grösse 
erlangen  kann.    Sie  entwickelt  sich  bei  Aneu- 
rysma  des  aufsteigenden  Aorlcntheiles   mehr  an 
der  rechten  Seite  des  Steinum ,  in  der  Gegend 
der  Knorpel  der  zweiten  bis  sechsten  Rippe;  bei 
Aneurysma  des  Bogens  wird  mehr  das  Brustbein 
selbst  horvorgedrängt ,  namentlich  entwickelt  sich 
hier  die  Geschwulst  über  dem  Manubrium  sterai  in 
der  Gegend  der  Insertion  des  Kopfnickers ;  bei  Aneu- 
rysma des  absteigenden  Theiles  der  Aorta  entsteht 
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die  Geschwulst  mehr  gegen  die  Unke  Achselhöhle 
hin  unter  der  linken  Clavikel  oder  auch  unter  dem 
Schulterblalte.  Im  letztem  Falle  leiden  auch  die 
Wirbel;  es  entsteht  Aufsaugung  derselben ,  chroni- 
sche Entzündung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute, 
Lähmung  der  Extremitäten,  Verkrümmung  der  Wir- 
itclsäule.  Diese  Geschwulst  ist,  wie  andere  Aneu- 
rysmen, warm,  ungefärbt  und  nicht  oder  nur  partiell 
reponihel ,  besonders  wenn  sie  schon  einigen  Um- 
fang erlangt  hat.  Die  schon  früher  vorhandenen 
rheumatischen  Schmerzen  wachten,  und  dehnen  sich 
auf  die  vordere  oder  hintere  Fläche  des  Thorax ,  auf 
den  Hals,  Kopf  und  Rücken  aus.  Der  gewöhnlich 
gespannte  und  schnelle  Puls  wird  meist  erst  dann 
schwach  und  klein,  wenn  allgemein  der  Gefässtonus 
sinkt  und  das  Uebel  seinem  Ende  entgegeneilt.  Alle 
genannte  Zufälle  erlangen  in  einzelnen  Paroxysmen 
noch  eine  besondere  Steigerung;  in  solchen  furcht- 
baren Augenblicken  suchen  sich  die  Kranken,  wie 
hei  der  Stenocardie,  die  Todesangst  durch  stehende, 
vorwärts  geneigte,  etwas  gesenkte  Stellung  und  durch 
Aufstemmen  der  Arme  auf  feste  Unterlagen  zu  er- 
leichtern. Selten  verläuft  das  Uebel  schnell,  mei- 
stens laogsam,  bisweilen  ohne  grosse  Beschwerden. 
Der  Ausgang  kann  ein  dreifacher  sein.  Es  erfolgt 
nämlich  entweder,  was  allerdings  selten  ist  (Young, 
f'eürtan,  Hodgson),  Abnahme  aller  Krankheits- 
symptome  und  damit  eine  Art  von  Genesung,  oder, 
was  gewöhnlicher  ist,  es  tritt  plötzlicher  Tod  ein 
und  zwar  durch  Ruptur  und  Bluterguss  des  Aneu- 
rysmas. Das  Blut  ergiesst  sich  entweder  in  die 
Brusthöhle  und  dann  zeigen  sich  Asphyxie,  Lipo- 
thwnie.  Kälte,  Blässe,  Erstickunyszufallo,  die  grösste 
Beklemmung  des  Athmens,  Uberhaupt  alle  Zufälle 
von  innerer  Hämorrhagie  und  Compression  der  Lun- 
gen und  Bronchien ,  oder  es  tritt  das  Blut  in  die 
Speiserohre  aus  und  dann  mit  profuser  Hämatemesis 
und  mit  allen  auf  Inanition  der  Blutmasse  hindeuten- 
den Zeichen,  oder  es  ergiesst  sich  das  Blut,  wie  man 
bei  Aneurysma  arcus  aortae  beobachtet  hat,  in  dio 
Luftröhre,  mit  gewaltsamem  Bluthusten  und  Er- 
»tirkungszufällen ,  oder,  wie  man  bei  Aneurysma 
aortae  ascendentis  beobachtet  hat.  in  das  Pericar- 
dium.  Dann  entstehen  die  Erscheinungen  der  gröss- 
ten  Herzensangst  und  Herzlähmung.  In  einzelnen 
Fällen  von  Aneurysma  des  Rögens  der  Aorta  ergoss 
sich  das  Blut  in  das  Zellgewebe  des  Halses  und  bil- 
dete hier  Aneurysma  spurium,  oder  selbst  iö  den 
Wirbelkanal  (Ihtjnnjtren).  Selten  erfolgt  die  Rup- 
tur nach  aussen  (Verbrugge).  Endlich  geht  das 
Uebel  auch,  ohne  Ruptur,  durch  consecutiven  Hy- 
drothorax  und  Uerzbeutelwassersuchl  in  den  Tod  aus. 

In  früher  Zeit  lässl  sieh  diess  Aneurysma  wohl 
mit  Bronchitis  chronica ,  Phtbisis  tracbea'lis ,  Herz- 
hypertrophie,  Angina  pectoris,  Laryngnstenosis, 
Oeaophagostenosis ,  Rheumatismus  u.  s.  w.  verwech- 
sln. Hat  sich  das  Uebel  weiter,  und  namentlich 
fühlbarer  entwickelt,  so  könnte  es  mit  Congestions- 
abseess  verwechselt  werden ,  besonders  wenn  es  auf 
die  Wirbel  eingewirkt  hat. 

in  Bezug  auf  das  pathologisch  -  anatomische  Ver- 


halten dieses  Aneurysmas  gilt  Alles ,  was  im  allge- 
meinen Theile  dieses  Artikels ,  namentlich  in  Bezug 
auf  A.  verum  ,  erwähnt  wurde.  Verf.  berührt  daher 
hier  nur  noch  jene  eigentümliche  Art  des  Aneu- 
rysmas der  Aorta,  welches  unter  dem  Namen  Jnm- 
rysme  dissequant  bekannt  und  von  Laenncc  zuerst, 
später  auch  von  Stosch,  Awet,  Smith,  Guthrie 
Shrkelton,  Michails,  Lachlin  und  Rokitansky  be- 
schrieben worden  ist.  Hier  erfolgt  Zerreissung  der 
innern  und  mittlem  Gefässhaut,  die  Zellhaut  aber 
wird  durch  den  Blutstrom  nicht  sackförmig  ausge- 
dehnt, sondern  in  verschiedener  Strecke,  manch- 
mal der  ganzen  Aorta  entlang,  von  den  übrigen 
Häuten  losgetrennt,  so  dass  sie  zuletzt  einen  kreis- 
förmigen Sack  darstellt. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Erwähnten. 
Die  Therapie  kann  sich  aber  bei  Aortenaneurysma 
nur  auf  die  verschiedenartig  zu  modificirende  ß'al- 
sa/va  sc\\e  Methode  beschränken. 

2) .  ineurysma  aortae  abdominalis.  Es  entw  ickelt 
sich  ebenfalls  nach  vorgangigen  reissonden  Schmer- 
zen der  tie fern  und  mittlem  Bückengegend,  der 
Lenden  und  des  Unterleibes,  und  gewährt  gleiche 
diagnostische  Schwierigkeiten ,  wie  das  vorher  be- 
trachtete. Es  charakterisirt  sich  durch  eine  alliuälig 
wachsende,  pulsirende,  umschriebene  Anschwel- 
lung in  der  Bauchhöhle,  welche  man  meistentheils 
am  besten  zur  Seite  der  Wirbelsäule  fühlt.  Sie 
entwickelt  sich  entw  oder  nach  der  vordem  Fläche 
des  Bauches,  oder,  was  seltener  ist,  nach  der  Wir- 
belsäule hin.  Im  letzlern  Falle  verursacht  sie  ent- 
zündliche, spastische  und  paralytische  Symptome 
des  Rückenmarkes  und  der  von  ihm  abgehenden  Ex- 
tremitätennerven ,  heftige  Schmerzen  und  Kyphosis 
oder  Lordosis.  Flucluation  bemerkt  man  erst  bei 
weiterer  Ausbildung  des  Uebels;  man  fühlt  sie,  so 
wie  die  eigentümliche,  bisweilen  doppelte  Pul- 
sation und  das  Katzenschnurren  deutlicher  mit  dem 
Stethoskop.  Ausser  jenen  Erscheinungen  am  Bük- 
kenmarke wirkt  diess  Aneurysma  auch  auf  die  Ein- 
geweide und  übrigen  Ge fasse  des  Unterleibes  und 
dessen  Nerven geflechte  zurück.  Hierdurch  erklären 
sich  verschiedene ,  begleitende ,  nicht  aber  palho- 
gnomonische  Phänomene,  wiederTorpor,  die  Kälte 
und  Anschwellung  der  Extremitäten,  die  Hauthiässe, 
das  Gefühl  innerlicher  Angst ,  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit, die  Dyspepsie,  das  Uebelbefinden  nach  der 
geringsten  AnfÜlluog  des  Magens ,  die  Neigung  zu 
Aufstossen,  Erbrechen,  Obstructiou,  zu  Auftrei- 
bung des  Leibes,  zu  Hämorrhoidalbeschwerden ,  zu 
Kolik.  Die  Geschwulst  kann  ausserordentlich  wach- 
sen ,  da  ihr ,  wenigstens  nach  mehreren  Seilen  hin, 
kein  erheblicher  Widerstand  entgegentritt.  Der 
•  gewöhnliche  Ausgang  ist  ebenfalls  Ruptur  und  Tod. 
Der  Verlauf  dehnt  sich  zuweilen  sehr  lang  aus.  Bei 
der  Ruptur  ergiesst  sich  das  Blut  entweder  frei  in  die 
Bauchhöhle,  oder  zwischen  Bauchfell  und  Bauch- 
decken ;  man  beobachtete  sogar  Erguss  desselben  in 
die  Harnblase ,  in  den  Magen ,  Dünndarm ,  in  da« 
Colon  ascendens.  Das  Uebel  kann  diagnostisch  mit 
LumoalaDsce^b  verwoenscu  werden,  wenn  die  uo- 
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schwulst  zwischen  den  letzten  Rippen  und  dem  Hilft- 
beinkammc  hervordrängt,  aber  auch  mit  venöser 
Abdominalpulsation ,  mit  Leber-  und  Dannleiden, 
mit  Rheumatismus  der  fibrösen  Partien  des  Reckens 
u.  s.  w.  Auch  dieses  Aneurysma  lässt  nur  eine  rein 
medicinische  Behandlung  zu. 

3)  Aneurysma  arteriae  anonyma*.  Es  charak- 
terisirt  sich ,  wenn  es  beginnt ,  als  eine  kleine ,  pul- 
sirende  Geschwulst ,  welche  dicht  über  dem  Hand- 
griffe des  Brustbeines  nahe  der  Insertion  des  rechten 
Schlüsselbeines  an  der  innern  Seite  des  Sternoclei- 
domastoideus  erscheint.  Rei  weiterer  Enlwicke- 
lung  wirkt  auch  dieses  Aneurysma  auf  Deglulition 
und  Respiration  störend  und  erregt  Husten ,  Dys- 
phagie, Schmerz  im  rechten  Arme  und  Nacken, 
Phänomene  von  Stagnation  des  Rlutes  im  Kopfe. 
Gewöhnlich  ist  dabei  die  Pulsation  der  Carotis  und 
Subclavia  dextra,  so  wie  der  Herzschlag  schwächer. 
Oft  leidet  gleichzeitig  der  Arcus  aortae,  oder  wie  bei 
Aortenaneury  sma  das  Herz  selbst.  Erlangt  es  einen 
grossen  Umfang ,  so  lässt  es  sich  schwer  von  Aneu- 
rysma der  rechten  Stammcarotis  unterscheiden, 
wenn  man  nicht  besonders  darauf  achtet ,  dass  das 
Carotidenanourysma  nur  auf  den  Kopf  resultirt  und 
nicht  die  Pulsation  der  Subclavia  und  Rrachialis 
schwächt.  Auch  dicss  Aneurysma  lässt  eigentlich 
nnr  medicinische  Behandlung  zu.  Indess  haben 
Wardrop  und  Kraus  bei  diesem  Aneurysma  mit 
Glück  die  Carotis  nach  Brasdors  Methode  unter- 
bunden. 

4)  Aneurysma  art.  earotidis  communis.  Es  kann, 
wie  schon  erwähnt,  mit  Aneurysma  der  Anonyma 
verwechselt  werden.  Man  achte  ,  wegen  der  Ver- 
wechselung mit  anderen  Halsübeln ,  ausser  der  Pnl- 
sation,  besonders  auch  darauf,  dass  sich  Aneu- 
rysma der  Carotis  bei  dem  Schlingen  nicht  gleich- 
zeitig mit  dem  Kehlkopfe  bewegt.  Es  kommt  ge- 
wöhnlich in  der  Gegend  der  Theilung  der  Carotis 
in  Facialis  und  Cerebralis  vor  und  charakterisirt  sich 
ausser  dem  Erwähnten  noch  durch  seine  bedeutende 
und  fast  ausschliessliche  Reactton  auf  den  Kopf, 
durch  alle  Phänomene  eines  trägen  oder  stockenden 
Hirnblutlaufes,  durch  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  Schlaflosigkeit,  ängstliches  Träumen, 
Hallucinationen  besonders  des  Auges,  Myosis,  Blind- 
heit, Dysphagie,  Huslon  und  Zufälle  chronischer 
Bronchitis.  Dazu  gesellt  sich  im  weitem  Verlaufe 
Torpor  der  einen  oder  der  andern  obern  Extremität, 
Angst ,  Herzklopfen.  In  einzelnen  Fällen  (Chelius, 
Birrns')  beobachtete  man  Erweiterung  der  gemein- 
schaftlichen und  der  Wurzel  der  innern  Carotis ,  so 
wie  der  Bifurcation  derselben  mit  Pulsation,  aber 
ohne  alle  weitere  Beschwerden.  Fan  lloomc,  Acrcl, 
S.  Abemcthy,  Larrey  u.  A.  haben  bei  dem  Aneu-  • 
rysroa  der  gemeinschaftlichen  Carotis  mit  Erfolg  die 
obschon  schwer  anzubringende  Compression  geübt. 
Die  Unterbindung  ist  vorzuziehen.  Wenn  das  Aneu- 
rysma die  Carotis  in  gehöriger  Höhe  betrifft  und  nicht 
zu  gross  ist.  so  sind  die  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration nicht  zu  bedeutend.  Im  entgegengesetzten 
Falle,  besonders  aber  wenn  die  Geschwulst  in  der 


Nähe  des  Ursprunges  der  Carotis  ihren  Ursprung 
hat,  kann  bei  A.  earotidis  dextra e  die  Anonyma 
(.I/o//,  von  Gräfe  u.  A.  mit  Erfolg)  oder  die  Carotis 
selbst  nach  Brasdors  Methode  (M.Jäger)  unterbun- 
den werden.  Die  Unterbindung  der  Carotis  selbst 
kann  an  viererlei  Stellen  vorgenommen  werden, 
1)  unmittelbar  oberhalb  des  Schlüsselbeines,  2)  un- 
terhalb der  Stelle  der  Kreuzung  des  Muse,  omohvoi- 
deus  und  der  Carotis.  3)  oberhalb  dieser  Stelle.  Bei 
der  Unterbindung  unmittelbar  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeines macht  man  von  dem  Handgriffe  des  Brust« 
beines  an  längs  des  innern  Randes  des  Kopfnickers 
mit  einem  convexen  Scalpell  einen  reichlichen ,  we- 
nigstens zwei  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  äussere 
Haut  und  den  breiten  Halsmuskel.  Hierauf  löst 
man  die  zelligen  Verbindungen  des  Sternocleidoma- 
stoideus  mit  dem  Sternohyoideus  und  Stern  othyreoi- 
deus.  Letztere  beiden  Muskeln  werden  von  einem 
Assistenten  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  innen, 
der  erstere  vom  Operateur  selbst  nach  aussen  gelo- 
gen; gleichzeitig  sucht  er  den  letztern  Muskel  zu 
erschlaffen ;  so  gelangt  er  zur  Jugularvene  und  Ca- 
rotis ;  ein  Assistent  drängt  nun  die  Jugularvene  und 
den  Vagus  nach  aussen ;  dann  öffnet  der  Operateur 
die  Scheide  der  Carotis  durch  vorsichtige  Einschnitte 
und  mit  Aufheben  derselben  durch  eine  Pincette; 
das  Eröffnen  geschehe  nach  der  Trachea  hin ,  um 
mögliche  Verletzungen  der  Jugularvene  zu  verhüten: 
ausserdem  muss  auch  letzlere  abducirt  werden ,  weil 
sie  leicht  anschwillt  und  dann  störend  auf  die  Ope- 
ration wirkt.  Ist  die  Scheid«  der  Arterie  eröffnet, 
so  wird  die  Unterbindung  auf  gewöhnliche  Weise  voll- 
endet. Auf  der  linken  Seite  ist  noch  grössere  Vor- 
sicht nötbig ,  weil  hier  unmittelbar  hinter  der  Caro- 
tis der  Ductus  thoracicus  liegt. 

Will  man  unterhalb  der  Kreuzung  des  Omohyoi- 
deus  und  der  Carotis  operiren ,  so  ist  von  der  Höhe 
des  Schildknorpels  bis  einen  Zoll  vom  Sternalende 
des  Schlüsselbeines  entfernt  ein  schräger  Schnitt 
am  innern  Rande  des  Kopfnicken  zu  machen ,  wel- 
cher die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel  durch- 
dringt. Man  erschlafft  nun  den  Kopfnicker  und  geht 
mit  dem  Messergriffe  unter  ihn  (Ch.  Bell).  So  ge- 
langt man  auf  den  quer  über  die  Halsgeftsse  gehen- 
den Omohyoideus  und  unter  dessen  Rande  auf  eine 
gemeinschaftlich  die  Carotis .  Jugularvene  und  den 
Vagus  einschliessonde  Scheide.  Den  Muskel  drängt 
man  nach  aussen  und  oben ,  die  Schilddrüse  nach 
innen,  die  Jugularvene  ebenfalls  nach  aussen. 
Hierauf  öffnet  man  die  Scheide  an  der  Stelle ,  wo  sie 
die  Carotis  deckt  und  verrichtet  dann  die  Unterbin- 
dung. Hat  das  Aneurysma  seinen  Sita  in  den  Ver- 
zweigungen der  Carotis ,  oder  hat  es  einen  sehr  tie- 
fen Stand,  so  ist  die  Carotis  oberhalb  der  Kreu- 
zungsstelle des  Omohyoideus  zu  unterbinden.  Man 
macht  hiervon  der  Höhe  des  Schildknorpels  an  einen 
zwei  Zoll  langen  Schnitt  nach  oben  in  der  Richtung 
des  innern  Randes  des  Kopfnickers,  drängt  den 
Omohyoideus  nach  unten  und  verfährt  übrigens  wie 
bei  der  zweiten  Methode. 

5)  Zu  den  Aneurysmen  der  Carotis  facialis  gehören 
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als  wichtigere  die  der  Art.  tbyreoidea  »uporior, 
lingualis ,  maxillaris  externa ,  occipitalis .  auricula- 
ris  u.  s.  w.  Sie  sind  nach  den  allgemeinen  Erschei- 
nungen des  Aneurysmas  diagnostisch  zu  erörtern.  Bei 
den  am  Schädel  befindlichen  Aneurysma  kann  Com- 
pression  versucht  werden.  Die  Hunter 'sehe  Unlerbin- 
dungsmethode  gewährt  nicht  ausreichende  Sicher- 
heit, weil  die  zahlreichen  Anastomosen  Rückkehr 
des  üebels  bewirken  können.  Die  Unterbindung 
der  Carotis  facialis  ist  allerdings  von  ttushe ,  Lizars 
und  Mott  mit  Erfolg  ausgeführt  worden ;  sie  bietet 
aber  zu  grosse  Gefahren  und  Schwierigkeilen  dar, 
als  dass  nicht  die  weil  sicherere  Ligatur  des  gemein- 
schaftlichen Carolidenstammes  vorzuziehen  wäre. 

G)  Aneurysma  carotidis  cerebralis.  Es  charak- 
terisirt  sich  durch  allerlei  Symptome  von  Störung 
des  Gehirnblutlaufes,  durch  Hallucinationen,  Blind- 
heit, Taubheit,  Ohrensausen,  Schwäche  der  gei- 
stigen Vermögen ,  heftiges ,  allen  Mitteln  trotzendes 
und  mit  Gefühl  innerlicher  starker  Pulsation  ver- 
bundenes Kopfweh ;  es  endigt  gewöhnlich  mit  Apo- 
plexie. Im  Ganzen  scheint  es  selten  zu  sein  und 
kommt  meistens  in  der  Gegend  des  Einganges  der 
Carotis  in  die  Schädelhöhle,  so  wie  an  einzelnen 
Aesten  derselben  in  der  Genend  der  Pars  balisaris, 
namentlich  der  Cerebralis  anterior  vor.  Sein  Um- 
fang ist  gewöhnlich  klein.  Die  Diagnose  ist  sehr 
schwer.  Die  Therapie  besteht  in  einer  allgemeinen 
tnediciniseben  Behandlung  mit  starker  Derivation  und 
in  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Caroliden- 

7)  Aneurysma  arteriae  subclaviae.  Bei  einiger 
Aehnlichkeit  mit  dem  A.  art.  anonymae  und  aortae 
descendentis  cbarakterisirt  es  sich  durch  schwächere 
Pulsation  der  Art.  axillaris  und  bracbialis ,  bei  nor- 
maler Pulsation  der  Carotis,  ferner  durch  Oedem 
der  Hand,  Schmerz  und  Schwere  des  Armes  der 
leidenden  Seite,  durch  Pulsation  und  Schwirren  der 
tieschwulst  und  namentlich  durch  deren  Lage;  sie 
sitzt  nämlich  unter  dem  Schlüsselbeine ,  oder ,  was 
gewöhnlicher  ist,  oberflächlich  in  dem  von  der  Cla- 
vicula,  dem  Kopfnickerund  dem  Trapezius  begrenzten 
triangulären  Räume.  Entsteht  Kuptur,  so  kann  sich 
das  Blut  in  die  Speiseröhre  er gi essen.  Die  Prognose 
ist  sehr  übel ;  das  einzig  sichere  Mittel,  die  Ligatur, 
ixt  mit  vielen  Schwierigkeilen  verbunden.  Bisher 
ist  ohne  Erfolg  die  sehr  schwierige  und  gefährliche 
Unterbindung  der  Art.  subclavia  an  der  der  Luftröhre 
zugewendeten  Seile  des  Muse,  scalenus  anticus,  als 
auch  die  Unterbindung  des  Truncus  anonymae  ver- 
richtet worden.  Die  Unterbindung  der  Subclavia 
selbst  ist  aus  anatomischen  Gründen  höchst  gefährlich. 
Es  liegt  nämlich  vor  dieser  Arterie  der  Nervus  vagus 
und  phrenicus,  hinter  ihr  das  Ganglion  cervicale 
inferius  und  der  Sympalhicus ;  auf  der  rechten  Seite 
geht  der  Nervus  recurrens  um  die  Arterie ;  auf  der 
linken  Seite  befindet  er  sich  zwischen  der  Arterie 
und  Speiseröhre;  unmittelbar  unter  dem  Schlüssel- 
beine vor  der  Arterie  bogt  die  Vena  subclavia ;  auf 
der  linken  Seite  liegt  über  der  Arterie  der  Ductus 
thoracicus ,  die  Arterie  selbst  aber  unmittelbar  auf 


der  Pleura.  Die  Unterbindung  der  Art.  subclavia, 
welche  Volles,  Mott,  Arendt  und  Mauden  mit  un- 
glücklichem Ausgange  ausführten,  wird  folgender- 
nuissen  verrichtet.  Man  macht  einen  drei  Zoll  lan- 
gen Einschnitt  über  dem  Sternalende  des  Schlüssel- 
beins durch  die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel, 
schiebt  dann  eine  Hohlsonde  unter  den  Clavicular- 
ansatz  des  Kopfnickers  und  trennt  diesen  auf  jener 
an  der  Clavikel  ab.  Mit  dem  Scalpelhefte  löst  man 
dann  das  Zellgewebe,  bis  man  zum  innorn  Rande 
des  Scalenus  anticus  kommt,  hinter  welchem  dio 
Arterie  zu  fühlen  ist.  Man  isolirt  sie,  zieht  sie  aber 
so  hervor,  dass  man  die  Ligatur  unter  dem  Ursprünge 
der  Art.  thyreoidea  inferior  und  vertebralis  anlegen 
kann ,  weil  man  bei  der  Unterbindung  oberhalb 
dieser  Gefässe  diesen  so  nahe  kommt,  dass  die  Bil- 
dung des  Thrombus  verhindert  werden  und  tödtiiehe 
Verblutung  entstehen  kann.  Auch  kann,  wenn  man 
mit  der  Nadel  das  Gefäss  umgeht ,  die  Pleura  ver- 
letzt werden. 

Für  die  Unterbindung  der  Anonyma  sind  von  Mott, 
von  Gräfe,  Bujalsky,  Manec,  Dietrich  u.  A.  mehr- 
fache Methoden  angegeben  worden.  Verf.  erwähnt 
hier  nur  die  ziemlich  einfache  Methode  von  Gräfes. 
Am  innern  Rande  des  Kopfnickers  macht  man  einen 
2  Zoll  langen  Einschnitt ,  welchen  man  '/}  Zoll  lang 
auf  dem  Handgriffe  des  Brustbeins  abwärts  verlän- 
gert. Die  Wundlippen  werden  durch  Haken  aus 
einander  gezogen  und  nun  dringt  der  Operateur  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zwischen  dem 
Sternaltbeile  des  Kopfnickers  und  des  Sternohyoideus 
nahe  dem  Rande  des  BrustbeinhandgrifTes  ,  durch 
das  Zellgewehe  bis  auf  die  Carotis,  und  hierauf  wei- 
ter an  die  innere  Fläche  des  Brustbeinhandgriffes 
bis  zu  der  Stelle,  wo  sich  die  Anonyma  in  Carotis 
und  Subclavia  tbeilt.  Von  dort  geht  er  mit  der 
Spitze  des  Fingers  noch  einen  halben  Zoll  abwärts, 
führt  dann  mit  der  rechten  Hand  einen  mit  Fäden 
versehenen  Haken  neben  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  abwärts  bis  auf  die  Art.  anonyma  und  um  diese 
herum.  Hierauf  wird  ein  Faden  eingezogen  und 
das  Gräfesche  Ligaturstäbchen  angelegt. 

8)  Aneurysma  arteriae  axillaris.  Dasselbe  cba- 
rakterisirt sich  durch  eine  pralle,  glänzende  ,  selbst 
bläulicht  gefärbte,  pulsirende  Geschwulst  in  der 
Achselhöhle ,  durch  heftige  Schmerzen  in  der  lei- 
denden Schulter,  Brust  und  Rückenhälfte  und  längs 
des  ganzen  Armes  bis  nach  der  Hand  hin,  mit  Oedein 
der  letztem,  mit  Torpor  des  ganzen  Armes,  mit 
Dysphagie ,  Dyspnöe ,  Husten  und  Phänomenen  von 
Kopfcongeslion.  In  einzelnen  Fällen  fehlte  dio 
Pulsation.  Da  das  leidende  Gefäss  keinen  harten 
Widerstand  zu  Uberwältigen  hat ,  so  entwickelt  sich 
diess  Aneurysma  gewöhnlich  schnell.  Traumatisch 
entsteht  es  durch  Verwundungen ,  aber  auch  durch 
unvorsichtige,  gewaltsame  Keposilionsversuche  ver- 
alteter Luxationen  des  Humerus.  Entwickelt  sich 
das  Axillaraneurysma  weiter ,  so  dringt  es  nach  vorn 
unter  den  grossen  Brustmuskel,  bis  zur  6.,  7.  Kippe, 
und  nach  oben  unter  das  Schlüsselbein  und  Schulter- 
blatt.   Verwechselungen  mit  anderen  Geschwülsten 
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sind  leicht  möglich.  Hodgson  und  Bernardin  de 
f'ezelay  beobachteten  Naturheilung  desselben.  Da 
man  auf  diese  nicht  rechnen  kann ,  so  ist  so  früh- 
zeitig, als  möglich,  Unterbindung  der  Art.  sub- 
clavia unterhalb  oder  oberhalb  der  Clavikel  anzu- 
stellen. Die  Unterbindung  der  Art.  axillaris  seilet 
ist  von  den  besten  Chirurgen  für  sehr  schwierig  und 
gefährlich  erklärt  worden.  Sie  würde  auch  gut  nur 
dann  ausführbar  sein,  wenn  das  Aneurysma  noch 
klein  und  beginnend  ist,  und  an  der  der  Art.  bra- 
cbialis  zunächst  zugewandten  Partie  der  Axillaris 
sitzt.  (Vergleiche  deshalb  die  Therapie  des  A.  art. 
brachialis.) 

9)  Aneurysma  arttriae  brachialis.  Es  kommt 
selten  spontan  vor,  sondern  ist  gewöhnlich,  wie  auch 
das  A.  art.  radialis,  ulnaris,  interosseae  und  das 
der  Hand,  traumatischen  Ursprunges,  namentlich  die 
Folge  unglücklicher  Aderlässe  und  überhaupt  dann 
ein  A.  spurium.  Es  gilt  daher  von  diesen  Aneurys- 
men Alles,  was  weiter  oben  im  Allgemeinen  über 
A.  spurium  bemerkt  wurde  und  weiter  unten  bei  dem 
,,A.  traumaiicum"  noch  erwähnt  werden  wird.  Die 
Diagnose  wird  schon  durch  die  Anamnese  erleichtert; 
nur,  wenn  das  Aneurysma  in  der  Hand  seinen  Sitz 
hat.  kann  die  Diagnose  schwierig  sein,  da  hier  durch 
den  Druck  und  die  Spannung  der  Ligamente ,  Apo- 
neiirosen  und  Knochen  die  Pulsation  geschwächt, 
ja  bisweilen  ganz  versteckt  wird.  Bei  Aneurysma 
der  JBrachialarterie  ist  die  (Kompression  mit  Erfolg 
geübt  worden;  reicht  sie  nicht  hin,  so  ist  die  Arterie 
zu  unterbinden.  Hat  das  Aneurysma  einen  sehr 
hohen  Sitz ,  so  ist  die  Axillaris  oder  Subclavia  oder 
wenigstens  die  Brachialis  am  Ende  der  Axillaris  zu 
unterbinden ;  hat  das  Aneurysma  einen  tiefern  Sitz, 
so  unterbindet  man  die  Brachialis  am  besten  in  ihrer 
Mille  oder  am  Ellenbo^enfjolenke ,  und  namentlich 
ganz  nahe  am  Aneurysma ,  wenn  dieses  in  der  Mitte 
des  Vorderarms  sich  befindet.  Unterbindet  man  die 
Arterie  in  dir  .tchsclhükle ,  so  suche  man  erst  die 
Arterie  auf,  indem  man  mit  der  Fingerspitze  längs 
des  innern  Bandes  des  Muse,  bieepsbis  in  die  Achsel- 
höhle geht.  Der  Arm  wird  abducirt.  Hierauf  macht 
man  am  innern  Bande  desBiceps  einen  2  Zoll  langen 
Einschuitl  bis  in  die  Mitte  des  Collum  ossis  huineri, 
trennt  dann  vorsichtig  auf  der  Hohlsonde  die  Apo- 
neurose  und  lässt  die  Wunde  durch  Haken  aus  ein- 
ander ziehen.  In  derselben  zeigt  sich  nun  der  innere 
Band  des  Coracobrachialis  und  Biceps ,  daneben  der 
Nervus  media  aus  und  hinter  diesem  die  Arterie :  den 
Nervus  medianus  schiebt  man  nach  innen  und  unter- 
bindet dann  die  gehörig  isolirte  Arterie.  —  Unterbindet 
man  die  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarmes ,  so 
macht  man  ebenfalls  längs  des  innern  Bandes  des 
Biceps  einen  zweizölligen  Haulschnitt,  trennt  dann 
die  Aponeurose  und  gelangt  so  zu  der  Arterie,  welche 
am  innern  Bande  des  Biceps,  bedeckt  von  dem 
Nervus  medianus,  und  zwischen  zwei  Venen  liegt : 
tlen  Nerven  schiebt  man  nach  innen  und  isolirt  und 
unterbindet  dann  die  zwischen  dem  Nerven  und  dem 
innern  Bande  sich  zeigende  Arterie.  Unterbindet 
man  diese  Arterie  am  Ellcnbogcngelenhe ,  so  lässt 
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man  den  Vorderarm  strecken ;  macht  dann  von  der 
Mitte  zwischen  beiden  Höckern  des  Humerus  schief 
nach  innen  und  oben  gegen  den  innern  Band  des 
Biceps  einen  Hautschnitt,  öffnet  die  oberflächliche 
Aponeurose  des  Biceps  auf  einer  Hohlsonde  und  isolirt 
die  Arterie  (i'Aelius). 

Die  Unterbindung  der  Brachialis  ist  aber  auch  bei 
Aneurysmen  der  Art.  radialis,  ulnaris  und  inlerossci 
zu  machen:  wenn  jedoch  letztere  tief  unter  dem 
Cubitalgelenke  ihren  Sit/,  haben ,  so  sind  die  be- 
treffenden Arterien  selbst  nach  Hunter' s  Metbode  zu 
unterbinden.  Diese  Arterien  sind  an  der  untern 
Hälfte  des  Vorderarms  ihrer  ziemlich  oberflächlichen 
Lage  wegen  leicht  aufzufinden  und  zu  isoliren.  Bei 
Aneurysmen  der  Hand  versuche  man  zunächst  die 
Compression.  Verf.  wendete  sie  in  einem  solchen 
Falle  bei  circumscripter  Form  des  Aneurysma  mit 
vollkommenem  Erfolge  bei  gleichzeitiger  mehrtägiger 
Compression  der  Art.  ulnaris  an.  Wo  sie  nieht  aus- 
reicht, ist  wegen  der  zahlreichen  Anaslomosirung 
am  Handgelenke  nicht  sowohl  von  der  Unterbindung 
des  zuleitenden  (iclassastes ,  als  vielmehr  von  der 
der  Ulnaris  oder  Badialis  oder  milbigen  Falles  der 
Brachialis  Erfolg  zu  erwarten. 

10)  Aneurysma  arteriae  iliaeae  communis.  Dieses 
ist  im  Ganzen  seilen  beobachtet  worden,  Gewöhnlich 
fand  man  es  mit  A.  art.  iliaeae  externae  verbunden. 
A.  Cooper ,  Murray  und  James  haben  gegen  dieses 
Uebel  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis,  aber 
immer  mit  unglücklichem  Ausgange  unternommen. 
In  dem  Falle  Cooper s  hatte  sich  die  Geschwulst 
4  Zoll  Uber  und  unter  das  Poupart'schc  Band  ausge- 
dehnt und  war  geborsten.  Cooper  machte  einen 
3  Zoll  langen  Einschnitt  in  der  Linea  alba,  umging 
dabei  den  Nabel  links  in  einem  Bogen  und  öffnete 
dann  das  Bauchfell  durch  einen  kleinen  Einschnitt, 
welcher  nach  oben  und  unten  hin  bis  zu  der  Aus- 
dehnung der  äussern  Wunde  erweitert  wurde.  Dann 
ging  er  mit  dem  Zeigelinger  zwischen  den  Därmen 
bis  zur  Wirbelsäule,  zerriss  mit  dem  Nagel  das 
Bauchfell  an  der  linken  Seite  der  Aorta,  brachte 
den  Finger  durch  alltuälige  Bewegungen  um  dieselbe 
und  führte  dann  mit  dessen  Hülfe  eine  stumpfe, 
stark  gebogene  und  lang  gestielte,  mit  einfacher 
Ligatur  versehene  Aneurysmanadel  um  das  Gefass. 
Indem  der  Operateur  sorgfältig  das  Fassen  eines 
Darmstückes  vermied,  zog  er  dann  die  Ligatur  zu- 
sammen und  vereinigte  die  Wunde  durch  Zapfen- 
naht und  Heftpflaster. 

11)  Aneurysma  arteriae  iliaeae  externa*  und 
inier nac.  Dieses,  eben  so  wie  das  der  primitiven 
lliaca  kann  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose 
verursachen.  Man  hat  es  bisweilen  ohne  Pulsation 
beobachtet.  Auch  kann  es  mit  anderen  unter  der 
Arterie  sich  entwickelnden  Tumoren  verwechseil 
werden.  Uietz  hat  deshalb  eine  explorative  Punc- 
tion  der  Geschwulst  empfohlen.  Hat  das  Aneu- 
rysma einen  sehr  tiefen  Sitz  an  der  lliaca  externa, 
so  kann  diese  unterbunden  werden  ;  ausserdem  aber 
ist  die  lliaca  communis  zu  unterbinden.  Mott  und 
Solomon  haben  diese  Operation  mit  Glück  ausgeführt, 
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für  die  erster«  giebt  es  mehrere  glückliche  Fälle.  M»tt 
machte  bei  der  Unterbindung  der  Iliaca  communis 
einen  5  Zoll  langen  HauUchnitt  von  der  äussern 
Seite  des  Inguinalringes  an  in  halbmondförmiger 
Richtung  einen  halben  Zoll  über  das  Poupart'sche 
Band  fortgehend  bis  ungefähr  2  Zoll  oberhalb  der 
Crista  ilei,  trennte  den  Muse,  obliquus  externus, 
internus  und  transversa ,  loste  das  Bauchfell  von 
seinen  zelligen  Verbindungen,  hob  es  auf,  isolirte 
die  Arterie  und  unterband  sie  etwas  unterhalb  der 
Spaltung  der  Aorta  an  dem  stumpfen  Winkel,  wel- 
cher durch  die  Vereinigung  des  letxten  Lendenwirbel- 
beins mit  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel  entsteht.  Das 
Glied  wurde  ganz  kalt,  bekam  aber  nach  einer 
Stunde  seine  Wärme  wieder. 

Bei  Aneurysmen  der  Art.  ischiadica  und  glutaea  ist 
die  von  J.  Beü  empfohlene  Unterbindung  dieser  Ar- 
terien nach  AntyUus's  Methode  zu  gefährlich,  ab 
dass  nicht  die  von  ßf'kite  und  Steverns  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführte  Unterbindung  der  Iiiava  interna 
den  Vorzug  verdiente,  obwohl  CA.  Bell  meint,  diese 
Operation  gleiche  vollkommen  einer  Section.  Nach 
Stevens 's  Verfahren  macht  man  an  der  untern  und 
äussern  Seile  des  Bauches  parallel  mit  der  Art.  epi- 
gastrica  und  noch  einen  halben  Zoll  nach  aussen  von 
dieser  entfernt,  einen  5  Zoll  langen  Schnitt  durch 
die  Haut  und  Bauchmuskeln  bis  auf  das  Bauchfell, 
trennt  dieses  mit  den  Fingern  von  dem  lliacus  inter- 
nus und  Psoas  major  und  drängt  den  Finger  bis  zu 
der  Art.  iliaca  interna :  diese  löst  man  ebenfalls  mit 
dem  Finger  von  ihren  Umgebungen  und  unterbindet 
sie  dann  ungefähr  einen  halben  Zoll  unter  ihrem 
Ursprünge. 

12)  Aneurysma  arteriae  cruralis.  Unter  den  auf 
D\skrasie  der  Gefässe  beruhenden  Aneurysmen  ist 
ausser  den  inneren  dieses ,  so  wie  das  Poplitaeal- 
aneurysma  am  häufigsten  beobachtet  worden.  Ks 
entwickelt  sich  gewöhnlich  unter  der  Regio  inguinalis 
an  der  Schenkelbeuge ;  wird  es  grösser ,  so  dringt 
es  unter  dem  Poupart  sehen  Bande  hervor.  Ist  es 
noch  nicht  gross .  so  kann  die  von  Fricke  u.  A.  mit 
Erfolg  geübte  Compression  angewendet  werden. 
Ausserdem  ist  die  zuerst  von  A 'bernetky  mit  Unglück, 
von  Anderen  aber  mit  glücklichem  Erfolge  ausge- 
führte Unterbindung  der  Iliaca  externa  in  dem  Falle 
vorzuziehen ,  wo  das  Aneurysma  oberhalb  der  Art. 
profunda  fenioris  seinen  Ursprung  hat.  oder  sich 
bis  zum  Arcus  cruralis  hinauf  erstreckt.  Hat  das 
Aneurysma  seinen  Sitz  am  untern  Drilttheile  oder  an 
der  Mitte  des  Oberschenkels ,  so  ist  die  Art.  cruralis 
selbst  und  unterhalb  des  Ursprunges  der  Profunda 
femoris  zu  unterbinden.  Nach  A.  Coopers  Unter- 
bindungsweise  der  Iliaca  externa  macht  man  von  der 
obern  vordem  Spina  des  Darmbeins  bis  zu  dem 
innern  Bande  des  Bauchringes  einen  halbmondför- 
migen Hautschnitt,  dessen  Concavität  nach  oben 
sieht,  und  trennt  dann  durch  einen  gleichartigen 
Schnitt  die  Aponeurose  des  Obliquus  exlcrnus ,  den 
Obliquus  internus  und  die  Aponeurose  des  Trans- 
versa abdorainis;  so  wird  der  Samenstrang  bios- 
gelegt ;  das  Bauchfell  drängt  man  vorsichtig,  nach 


innen  und  oben  und  gelangt  so  zu  der  Vena  und 
Art.  iliaca  externa:  die  Arterie  wird  isolirt  und  dann 
oberhalb  des  Abgangs  der  Epigastrica  unterbunden. 
Nach  anderen  Methoden  von  Ch.  Bell,  A bemeihy. 
Lüntenbeck,  Scarpa  u.  A.  wird  der  Einschnitt  grade 
oder  schräg  angelegt  und  der  Obliquus  internus  und 
transversus  nicht  zerschnitten,  sondern  nur  auf- 
gehoben. 

Ist  die  Art.  cruralis  unmittelbar  unter  dem  Lig. 
Poupartii  zu  unterbinden  ,  so  macht  man  nach  Tcj- 
tor's  und  R.  Frorieps  Angabe  einen  halben  Zoll  un- 
terhalb des  Poupart  sehen  Bandes  einen  2  7?  Zoll 
hingen  Einschnitt,  parallel  mit  dem  untern  Bande 
dieses  Bandes ,  so  das»  seine  Milte  dem  Schenkel- 
ringe entspricht.  In  dieser  Bichtung  trennt  man 
dann  das  Zellgewebe  und  die  Fascia  auf  einer  Hohl- 
sonde, worauf  man  zur  Arterie  gelangt.  Die  Holil- 
sonde  ist  immer  nur  eine  kleine  Strecke  weit  einzu- 
schieben. 

Ist  die  Art.  cruralis  unterhalb  des  Ursprunges  der 
Profunda  femoris  su  unterbinden,  so  sucht  man  nach 
Scarpa s  Methode  die  pulsirende  Arterie  unter  dem 
Arcus  cruralis  auf,  und  verfolgt  sie  so  weit  herunter, 
bis  sie,  vom  innern  Bande  des  Sartorius  bedeckt, 
nur  schwach  noch  den  Puls  fühlen  lässt.  Bis  zu 
dieser  Stelle  führt  man  einen  Hautschnitt,  welcher 
2 '/a  Zoll  unter  dem  Poupart'schen  Bande  anfängt 
und  in  einer  Länge  von  3  Zollen  auf  den  innern  Band 
des  Sartorius  auftrifA  und  zwar  in  dem  Dreiecke, 
welches  durch  das  Zusammentreten  des  Adductor 
medius  und  Vastus  internus  entsteht ;  es  wird  dann 
die  Fascia  lata  getrennt  und  der  Band  des  Sartorius 
etwas  nach  aussen  gezogen,  worauf  die  Arterie  in 
ihrer  Zellscheide  eingeschlossen  und  unter  ihr  die 
Vena  cruralis  und  auf  ihrer  äussern  Seite  die  Zweige 
der  Cruralnerven  erscheinen.  Die  Arterie  wird  nun 
isolirt  und  unterbunden. 

13)  Aneurysma  arteriae  poplitaeae.  Man  hat  das- 
selbe unter  den  äusseren  Aneurysmen  am  häufigsten 
beobachtet.  Dieses  häufige  Vorkommen  erklärt  sich 
aus  der  fortwährenden  Contraction  und  Expansion 
der  Arteriae  poplitaea  bei  den  Bewegungen  des  Knices 
und  aus  der  zunächst  auf  letzteres  fallenden  Einwir- 
kung äusserer  Einflüsse,  z.  B.  durch  Heben  schwerer 
Lasten  u.  s.  w.  Die  pulsirende  Geschwulst  zeigt  sich 
zwischen  den  Schenkelsehnen  in  der  Kniebeuge. 
Die  Pulsation  ist  oft  nur  dumpf.  Trotz  der  starken 
sehnigen  Umgebungen  kann  diess  Aneurysma  den- 
noch eine  ansehnliche  Grösse  erlangen.  Es  bewirkt 
Schmerz,  welcher  sich  bis  in  die  Fusssohle  erstreckt, 
Steifheit ,  Torpor  und  Oedem  des  Schenkels ,  nach 
A.  Cooper  sogar  Harnverhaltung  und  reagirt  gern 
zeitig  auf  die  unterliegenden  Knochen.  Man  hat 
mit  Erfolg  die  Compression  dieses  Aneurysma  durch 
Compressen,  Schienen  und  Thon  (Iß  'o/f,  Hanessky), 
aber  auch  die  Compression  der  Arteria  cruralis  an- 
gewendet. Die  Unterbindung  der  Arteria  poplitaea 
hat  vermöge  ihrer  Schwierigkeilen  keine  Vorzüge  vor 
der  hier  öfters  mit  Erfolg  geübten  Unterbindung  der 
Cruralarterie  unterhalb  des  Ursprunges  der  Pro- 
funda femoris  nach  Scarpa 's  oder  Hunters  Methode. 
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Will  man  die  Popliiaea  unterbinden,  so  gesch ieht 
dies«  am  betten  in  der  untern  Hälfte  ihres  Verlaufe*. 
Der  Kranke  wird  auf  den  Bauch  gelegt,  der  Unter- 
schenkel leicht  nach  dem  Oberschenkel  hin  gebogen ; 
dann  macht  man  einen  Einschnitt  von  dem  mittlem 
Theile  der  Kniekehle  2  bis  3  Zoll  abwärts  bis  zur 
hintern  Seite  des  Unterschenkels  und.  gelangt  nach 
Trennung  der  Haut,  des  Zellgewebes  und  der  Apo- 
neurose  in  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Kö- 
pfen des  Gastrocneinius :  diese  werden  etwas  aus 
einander  gezogen,  und  indem  man  das  Zellgewebe 
vorsichtig  trennt,  kommt  man  auf  die  nach  innen 
liegende  Arleria  popliiaea,  auf  die  daneben  liegende 
Vena  popliiaea  und  den  nach  aussen  liegenden  Ner- 
vus poplitaeus. 

14)  Aneurysma  entris.  Aneurysmen,  welche 
an  der  obern  Hälfte  des  Unterschenkels  entstehen, 
können  wegen  der  liefen  Lage  der  Arterien  unter 
Muskeln  und  Sehnen  sehr  schwer  zu  erkennen  sein; 
weniger  ist  diess  bei  denen  der  untern  Hälfte  der 
Fall.  Bei  ersteren  ist  immer  die  Unterbindung  der 
Ouralarterie,  bei  letzteren  die  der  zuleitenden  Tibial- 
arterien  oder  der  Peronaea,  und  zwar  oberhalb  und 
unterhalb  des  Aneurysmas  nölhig,  um  Rückkehr  des 
Lehels  durch  Anastomosen  zu  verhüten. 

Von  den  Aneurysmen  des  Fusses  gilt  dasselbe,  was 
von  denen  der  Hand  bemerkt  wurde. 

HL  Von  dem  im  Vorhergehenden  häuptsächlich 
geschilderten,  durch  Gefässkachexio  und  spontan 
entstehenden  Aneurysma  verum  und  spurium  unter- 
scheidet sich  mehrfach  das  Aneurysma  traumaticum. 
Es  entsteht  immer  durch  eine  mechanische  Verlez- 
zung  aller  Membranen  der  Arterie  und  consecutiven 
Bluterguss  in  das  umgebende  Zellgewebe,  durch 
welches  der  aneurysmalische  Sack  dargestellt  wird. 
In  sofern  ist  dieses  Aneurysma  nie  ein  verum,  sondern 
immer  ein  spurium  (Monru's  A.  mixtum  externum): 
doch  ist  es  wegen  seiner  bestimmten  Ursache  immer 
als  spurium  traumaticum  zu  bezeichnen.  Eine  Er- 
weiterung der  Arterie  selbst  findet  hier  nicht  statt, 
sondern  nur  eine  Ausdehnung  der  Umgebung  der 
Arterie  durch  ein  Ecchymom  derselben.  Es  er- 
scheint ausser  mehreren  Varietäten  hauptsächlich 
unter  zwei  Formen,  nämlich  als  A.  traumaticum 
spurium  yrimitivum  s.  diffusum  und  theils  J.  trau- 
maticum spurium  consecutifum. 

Bei  dem  --/.  traumaticum  spurium  primitivum  s. 
diffusum  entsteht  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
einer  Arterie  Bluterguss  aus  dieser  in  die  Umgebung 
des  Gefässes  in  unbegrenzter,  nicht  umschriebener 
Ausdehnung  und  in  Folge  dessen  eine  unrcgelmässig 
geformte  pulsirende  Geschwulst.  Sie  entwickelt  sich 
verschieden  je  nach  Art  und  Weise  der  Verletzung. 
Bei  einfacher  Stichwunde  erfolgt  allerdings  sogleich 
ein  bogenförmiges  Hervorstrümen  des  Blutes,  doch 
hört  es  freiwillig  durch  natürliche  Contraclion  der 
Muskeln,  oder  durch  künstlichen  Druck  wieder  auf. 
Nun  bildet  sich  aber  längs  des  Verlaufes  der  Arterie 
schneller  oder  langsamer  eine  Anschwellung,  welche 
sich  nach  und  nach  ausbreitet.  Sie  ist  nicht  umschrie- 
ben, weich,  schmerzlos,  ohne  Färbung,  oder  bei 


sehr  oberflächlicher  Lage  der  Arterie  bläulicht,  pnl- 
sirt  nur  schwach,  oder  gar  nicht.  Bei  complicir- 
ter  Verwundung  einer  Arterie,  z.  B.  durch  Zer- 
reissung  und  Contusion,  entwickelt  sich  das  Ecchy- 
mom und  die  Anschwellung  viel  schneller  und  die 
Pulsalion  ist,  obgleich  auch  schwach,  doch  deutli- 
cher fühlbar,  als  bei  einfacher  Verletzung.  Ist 
Wunde  und  Ecchymom  gering,  so  wird  entweder  das 
Blut  resurbirt  und  die  Arterienwunde  verheilt  einfach, 
durch  Thrombus  und  plastische  Exsudatinn.  oder  es 
entsteht  A.  spurium  secundarium.  Bei  heftiger  Einwir- 
kung äusserer  Gewalt,  wie  bei  Contusionswunden, 
sinkt  die  Vitalität  und  Circulationslhätigkeit  in  dem  lei- 
denden Theile ;  es  erfolgt  Entzündung,  erschöpfende 
Eiterung  oder  selbst  Brand.  Sowohl  von  diesen 
Umständen,  als  auch  davon,  ob  die  Verletzung  eine 
grosse  und  tief  liegende  Arterie  betrifft,  hängt  die 
immer  vorsichtig  zu  stellende  Prognose  mit  ab.  Wenn 
die  verletzte  Arterie  klein,  oberflächlich,  auf  einem 
Knochen  gelagert,  und  das  Ecchymom  nicht  bedeu- 
tend ist,  kann  Compression  versucht  werden;  liegt 
aber  die  verletzte  Arterie  tief,  erfolgte  bedeutendes 
Ecchymom,  so  ist  der  Hauptstamm  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Orte  der  Verwundung  zu  unterbinden ; 
nur  bei  Verletzung  einer  kleinen  Arterie,  bei  ober- 
flächlicher Lage  und  bei  deutlicher  Entdeckung  der- 
selben kann  diese  selbst  unterbunden  werden.  Am- 
putation wird  nur  durch  sehr  grosse  Ausbreitung  des 
Ecrhymonis  und  durch  drohenden  Brand  indicirt. 

Eine  hierher  gehörende  Varietät  ist  das  sineu- 
rysma  futlirulosum  (von  IFalthcr) ,  lialzaneitrysma, 
Uaemaloiicus  auch  genannt.  Nicht  eine,  sondern 
mehrere  kleinere,  unter  einer  Fascia  gelegene  Ar- 
terien sind  hier  verletzt  und  dadurch  entsteht  eine 
Blutgeschwulst,  welche  sich  wenig  ausbreitet  und 
nicht  pulsirt.  Lange  Zeit  besieht  es  in  unveränder- 
ter Grösse  und  Form :  das  umgebende  Zellgewebe 
verdickt  sich  allmälig  nach  Art  einer  Balgmembran. 
Hier  ist  Unierbindung  des  Hauptstammes  indicirt. 

2)  .tnetnijsma  spurium  circumscriptmn  s.  conse- 
cutirum  (s,  secundarium).  Es  entsteht  vorzüglich 
durch  kleine  Arterienw  unden,  indem  sich  die  äussere 
Hautwunde  schliesst,  aus  der  noch  bestehenden  Ar- 
terienwunde aber  fortwährend  Blut  auströpfelt.  Hier- 
durch vergrösserl  sich  nicht  allein  die  Arterienwunde 
selbst,  sondern  es  entwickelt  sich  auch  nach  und 
nach,  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  eine 
anfänglich  kleine,  später  wachsende,  umschriebene, 
hemispharische,  gespannte  Geschwulst,  welche  dem 
angebrachten  Drucke  nur  langsam  weicht  und  eine 
eigenthümliche,  schwirrende  Pulsation  fühlen  lässt. 
Die  Geschwulst  besieht  aus  einem  Sacke,  welcher  aus 
dem  umgebenden,  theilweise  verdichteten  Zellge- 
webe gebildet  wird  und  dünner  ist,  als  bei  sponta- 
nem Aneurysma;  sie  comniunicirl  mittels  der  ge- 
wöhnlich runden  Artorienwunde  mit  dem  Lumen  der 
Arterie  (von  If  althcr).  Den  Inhalt  des  Sackes  bil- 
det gleichförmig,  nicht  schichlenweise  abgelagertes, 
geronnenes  Blut  von  verschiedener  Consistenz,  mit 
einer  mittlem  Höhle,  welche  flüssiges  Blut  enthält. 
Diess  Aneurysma  kann  ziemlich  spät  nach  der  Ver- 
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wundnng.  sogar  noch  nach  Monaten,  dadurch  ent- 
stehen ,  dass  durch  heftige  Bewegungen ,  Druck, 
Aufregung  des  Iii utes  u.  s.  w.  ein  an  der  Arterien- 
wunde bereits  gebildeter  Thrombus,  oder  eine  leichte 
Decke  von  plastischer  Lymphe  sich  losstösst  und  nun 
ein  Bluterguss  der  Arterie  in  ihre  zcllgewebige  Scheide 
statt  lindet.  Diese  Kntwickelungsweise  dieses  Aneu- 
rysma hat  man  besonders  dort  beobachtet,  wo  so- 
gleich nach  der  Verletzung  ein  Compressivverband 
angelegt  wurde.  Man  bemerkt  bei  diesem  Aneurys- 
ma immer  in  der  liegend  des  Aneurysmas  selbst, 
oder  auf  dessen  Flüche  die  Narbe  der  frühern  Haut- 
wunde. Die  Geschwulst  resulürt  nach  und  nach 
durch  Druck,  wie  andere  Aneurysmen,  atrophirend 
auf  unterliegende  Nerven,  Gelasse  und  Muskeln. 
Die  häufigste  Ursache  desselben  ist  Aderlass,  daher 
beobachtet  man  es  am  häufigsten  in  der  Armbeuge 
und  auf  dem  Fussrücken.  Da  ihm,  so  wie  dem  vor- 
her geschilderten  A.  spurium  diffusum,  keine  Dys- 
krasie,  sondern  nur  eine  Wunde  zum  Grunde  liegt, 
so  ist  im  Allgemeinen  schon  deshalb  die  Prognose 
günstiger.  Liegt  die  Geschwulst  flach  auf  einem 
Knochen,  ist  sie  nicht  zu  alt,  nicht  zu  gross,  so 
kann  Compression  des  Sackes  versucht  werden.  Doch 
schützt  diess  Mittel  nicht  vor  einer  möglichen  Ruptur. 
In  sofern  verdient  die  Ligatur  der  verletzten  Arterie 
und  zwar  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde, 
nach  AneCs  Methode,  den  Vorzug.  Die  Unterbin- 
dung an  der  verletzten  Stelle  selbst  empfiehlt  sich 
nur  dort,  wo  die  Anwendung  der  entferntem  Liga- 
tur die  Rückkehr  oder  Unterhaltung  des  Lebeis  durch 
Anastomosen  fürchten  lässt,  oder  wo  die  Geschwulst 
klein  und  oberflächlich  gelagert  ist. 

f'arix  aneurysmaticus,  aneurysmatische  Fe nen Ge- 
schwulst, auch  A.  mixtum  s.  A.  per  transßtsionem 
(Dupuytren),  s.  A.  per  a/iastomosin  (von  ff 'alt her), 
s.  A.  arterioso-  venös um  (Dreschet),  s.  A.  Phlebar- 
teriodiahjsis  (M.  Jäger)  genannt.  Es  entsteht,  wenn 
eine  Arterie  gleichzeitig  mit  ihrer  Vene  so  verletzt 
wird,  dass  beide  Wunden  einander  unmittelbar  ent- 
sprechen, frei.mil  einander  communiciren,  der  arte- 
rielle Blutstrom  in  die  Vene  und  wohl  auch  in  die 
mit  dieser  anastomosirenden  Gefasse  dringt,  diese 
ausdehnt  und  in  ihnen  Pulsation  erregt.  Es  ist  diess 
nur  dort  möglich,  wo  eine  Vene  unmittelbar  eine 
Arterie  deckt.  Es  kann  allerdings  eine  Quetschung, 
Schusswunde,  Gefassverschwärung  u.  s.  w.  die 
.  Ursache  abgeben ;  am  häufigsten  ist  aber  dieser  Va- 
rix aneurysmaticus  die  Folge  unglücklicher  Ader- 
lässe in  der  Armbeuge ,  besonders  bei  hoher  Thoi- 
lung  der  Art.  brachiaJis  und  dadurch  bedingter  ober- 
flächlicher Lage  eines  ihrer  Aeste,  namentlich  der 
Radialis,  bei  Verlauf  der  Bracbialis  unter  der  Vena 
mediana,  der  Radialis  unter  der  Basilica.  Den  aus- 
serordentlich seltenen  Fall  eines  spontan  entstande- 
nen Varix  aneurysmaticus  zwischen  Aorta  und  Vena 
cava  beobachtete  Syme.  Die  Anschwellung  entwik- 
kelt  sich  bei  dem  Varix  aneurysmaticus  bisweilen  erst 
nach  Tagen  und  Wochen.  Sie  ist  umschrieben,  ei- 
förmig, von  der  Grösse  einer  Muskatnuss ;  doch  kann 
sie  auch  Faustgrösse  erlangen.  Sie  ist  bläulicht  pe- 
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färbt,  die  Narbe  der  Hautwunde  noch  sichtbar :  sie 
fluetuirt  und  lässt  eine  eigne  zitternde,  wogende 
Bewegung  und  ein  schwirrendes  Geräusch  wahrneh- 
men ,  welches  in  der  Gegend  der  stärksten  Ausdeh- 
nung der  Geschwulst  am  deutlichsten  ist.  Druck 
oberhalb  der  Geschwulst  hebt  diese,  so  wie  die  Pul- 
sation auf,  Druck  unterhalb  derselben  ist  ohne  Wir- 
kung. Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  lässt  diese 
ebenfalls  verschwinden;  diese  wächst  hingegen, 
wenn  man  oberhalb  derselben  die  Vene  comprimirt 
oder  auch,  wonn  man  die  Extremität  herabhängen 
lasst;  lässt  man  aber  letztere  erheben ,  so  wächst 
die  Geschwulst.  Der  oberhalb  derselben  befindliche 
Stamm  der  Arterie  ist  ausgedehnter  und  pulsirt  stär- 
ker, als  auf  der  andern  Seite ;  unterhalb  der  Ge- 
schwulst findet  das  Entgegengesetzte  statt ;  doch  tritt 
bei  längerer  Dauer  auch  hier  ein  ähnliches  Verhält- 
niss  ein.  Dreschet  hat  durch  Untersuchungen  er- 
wiesen, dass  bei  der  Systole  das  Blut  aus  der  Arterie 
in  die  Vene  und  bei  der  Diastole  aus  der  Vene  in  die 
Arterie  dringe.  Durch  letztere  Erscheinung  erklärt 
er  auch  die  Erweiterung  des  untern  Theiles  der  Ar- 
terie, von  welcher  man  fälschlich  wegen  geringerer 
Pulsation  eine  Verkleinerung  angenommen  habe. 
Ist  die  Geschwulst  klein,  so  wirkt  sie  nicht  sehr  auf 
die  Umgebungen ;  bei  weiterer  Zunahme  erregt  sie 
Varicosität  der  benachbarten  Venen,  so  wie  Atrophie 
und  Torpor  der  beteiligten  Extremität.  Das  Uebel 
kann,  sich  selbst  Uberlassen,  lange  Zeit  auf  einer 
gleichen  Stufe  seiner  Ausbildung  stehen  bleiben; 
ausserdem  geht,  es  durch  Druck  u.  s.  w.  in  Ruptur 
mit  Erguss  des  Blutes  in  das  zwischen  Arterie  und 
Vene  befindliche  Zellgewebe  aus  und  dann  bildet 
sich  Aneurysma  varicosum.  Die  Venonwände  be- 
kommen bei  dem  Varix  aneurysmaticus  durch  den 
Eintritt  des  arteriellen  Blutes  nach  und  nach  die 
Structur  der  Arterie.  Der  gegenseitige  Uebertritl 
des  Blutes  findet  durch  eine  verschiedenartig  geformte 
und  geräumige  Oeffnung  statt.  Das  Uebel  kann  mit 
A.  varicosum  verwechselt  werden.  Aus  dem  Er- 
wähnten ergiebt  sich,  dass  die  Prognose  weniger 
günstig  zu  stellen  ist ,  als  bei  den  vorher  betrachte- 
ten Arten  des  traumatischen  Aneurysmas.  Was  die 
Behandlung  anbolrifTt,  so  ist  von  Monteggia,  A.  Coo- 
per  u.  A.  die  Compression  mit  Erfolg  angewendet 
worden ;  sie  eignet  sich  aber  nur  für  neue ,  kleine 
und  oberflächlich  gelegene  Geschwülste  und  für 
junge  magere  Personen.  Wenn  das  Uebel  auf  die 
Vegetation  und  Innervation  des  leidenden  Theiles 
nachtheilig  zurückwirkt,  so  ist  Unterbindung  der  Ar- 
terie oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  mit 
Eröffnung  und  Entleerung  der  Geschwulst  anzustel- 
len. Das  äusserste  Mittel  bleibt  die  Amputation. 

Aneurysma  varicosum  ,  mrieüse  Putsaderge- 
schwulst,  ist  ein  selten  vorkommendes  A.  spurium 
consecutivum  und  eine  Varietät  des  Varix  aneurys- 
maticus. Es  entsteht,  wenn  bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung einer  Vene  und  Arterie  beiderlei  Wunden 
einander  nicht  unmittelbar  decken,  oder,  wenn  we- 
gen schräger  Richtung  der  Venenwände,  oder  auch 
wegen  angebrachter  Compression  das  Blut  nicht  leicht 
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in  die  Vene  eindringen  kann.  In  Folge  dessen  er- 
giesst  sieb  das  Blut  in  das  die  beiden  Gelasse  mit 
einander  verbindende  Zellgewebe.  Es  entsteht  da- 
durch eine  Geschwulst,  welche,  uneigentlich  auch 
als  aneurysma  tische  bezeichnet .  beide  von  einander 
entfernte  Gefässe  mit  einander  in  Verbindung  bringt. 
Das  Blut  ergiesst  sich  hier  aus  der  Geschwulst  in  die 
Vene.  Anfangs  sind  alle  Symptome  eines  Varix 
aneurysniaticus  vorhanden ;  bald  aber  entwickelt  sich 
zweierlei  Geschwulst.  Das  Vencnleiden  zeigt  sich 
als  eine  zitternde  Geschwulst,  welche  sich  leicht 
eompriroiren  lässt.  Unter,  oder  Uber  dieser  fühlt 
man  eine  viel  härtere,  pulsirende,  begrenzte  An- 
schwellung. Sie  lässt  das  durch  das  Einstromen  des 
arteriellen  Blutes  in  die  Vene  entstehende  schwir- 
rende Geräusch  fühlen ,  ist  aber  nicht  wegdrückbar, 
wenn  man  die  Arteric  oberhalb  derselben  comprimirt. 
Wenn  mithin  bei  dem  Varix  aneurysmaticus  ein  Va- 
rix  und  eine  Arterienwunde  vorhanden  ist,  aus  wel- 
cher das  Blut  unmittelbar  in  die  Vene  (den  Varix) 
einströmt,  so  findet  hingegen  bei  dem  Aneurysma 
varicosum  Bildung  eines  Varix  und  eines  Aneurysma 
spurium  traumaticum  mit  Ueberströmen  des  Blutes 
aus  der  Arterie  in  die  Vene,  aber  durch  Vcrmittelung 
eines  zellstofligen  Sackes,  des  sogenannten  Aneurys- 
mas, statt.  Das  Aneurysma  kann  hier  diffus  werden, 
z.  B.  durch  Entzündung,  Eiterung,  Buptur  u.  s.  w. 
In  sofern  ist  auch  die  Prognose  ungünstig.  Die  häu- 
figste Ursache  ist  ebenfalls  unglücklicher  Aderlass. 
Die  von  Searpa  und  Hogdson  empfohlene  Unterbin- 
dung der  Arterie  nur  oberhalb  der  Geschwulst  ge- 
wahrt nicht  hinlängliche  Sicherheit;  sie  ist  vielmehr 
oberhalb  und  unterhalb  anzulegen,  und  zugleich  bei- 
derlei Geschwulst,  der  Varix  und  das  Aneurysma,  zu 
eröffnen  und  zu  entleeren. 

IV.  Aneurysma  anastomotienm  s.  anastomosium, 
s.  spongioxum ,  9.  cirsoideum ,  s.  Tumor  sangvitteus 
arteriaiis,  sehr  unpassend  aber  wegen  Verwech- 
selung mit  anderen  eben  so  benannten  Arten  A.  per 
anastomosin  von  P.  Bell  und  Smiya ,  und  Varix  ar- 
teriaiis von  Fidus  Fidius  benannt.  Es  ist  dasselbe 
ein  wirkliches  Arterien  leiden  und  besteht  in  einer 
Erweiterung  der  kleineren  Arterienästo  an  irgend 
einer  Stelle,  durch  deren  Verwebung  eine  förmliche 
Geschwulst  dargestellt  wird.  Dieses  Aneurysma 
charakterisirt  sich  anfänglich  durch  ein  undeutliches 
Ziitorn,  welches  nach  und  nach  in  förmliche  Pul- 
sation übergeht,  ferner  durch  fühlbare  pulsirende 
elastische,  weiche,  fluetuante,  livid  gefärbte  Wül- 
ste, welche  neben  und  Uber  einander  gelagert,  durch 
ihr  Zusammentreten  eine  höckerige,  mehrere  Zoll 
breite  und  einen  bis  zwei  Zoll  hohe  Geschwulst  bewir- 
ken. Diese  ist  unschmerzhaft ,  durch  Druck  nicht 
entfernbar.  Jene  einzelnen  Wülste  sind  eben  die 
erweiterten  Arterien.  Compression  des  zulcitendon 
Arterienstammes  bewirkt  Erschlaffung,  Zusammen- 
sinken der  Geschwulst  und  vermindert  die  Pulsa- 
tion ,  Erhitzung  und  Bewegung  des  Körpers  ver- 
mehrt sie.  Liegt  die  Geschwulst  auf  einem  Knochen 
auf,  so  entsteht  Absorption  und  je  nach  dem  Ver- 
laufe einzelner ,  grösserer,  erweiterter  Gefässe  rin- 


nenartige Vertiefung  desselben.  Bei  weiterer  Ent- 
wickelung  des  Uchels  verdünnt  sich  der  äussere 
HautUberzug  der  Geschwulst  und  es  kann  dann  Bup- 
tur mit  schwer  zu  stillender  Blutung,  im  Wieder- 
holungsfalle sogar  der  Tod  eintreten.  Am  häufig- 
sten werden  von  diesem  Aneurysma  die  Arterien  der 
dritten  und  vierten  Ordnung  ergriffen,  wie  nament- 
lich die  Verzweigungen  der  Carotis,  die  Labialis, 
Temporaiis,  Occipitalis,  Ophthalmia,  Thyreoidea 
superior,  ferner  die  Arterien  des  Vorderarms  und 
Unterschenkels,  die  Artericnbögen  der  Hand  uud 
des  Kusses,  und  auch  die  Arterien  des  Periosteum. 
Je  nach  diesem  verschiedenen  Sitze  desUebels  zeigen 
die  angegebenen  allgemeinen  Symptome  einige  Ei- 
genthümlichkciten ,  namentlich  aber  am  Kopfe ,  an 
der  Schilddrüse,-  an  den  Knochen.  Betrifft  das 
Uobel  die  Bamificationen  der  Art.  temporalis ,  occi- 
pitalis, frontalis,  so  erscheinen  die  Geschwülste 
zwar  äusserlich  in  der  beschriebenen  Weise,  die 
Kranken  fühlen  aber  ein  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitiges beständiges  Pulsiren  und  Brausen  und  eine 
eigene  Wärme  im  Kopfe,  haben  heftige,  reissende, 
dem  Laufe  der  betheiligten  Gefässe  folgende  Schmer- 
zen ,  klagen  über  Hemicranie ,  Lichtscheu  und 
Schlaflosigkeit.  Bei  anastomoüschem  Aneurysma 
der  Orbita,  d.i.  der  Art.  Ophthalmie«,  gehen  der 
Entwicklung  des  ziemlich  seltenen  Uebels  Schmer- 
zen im  Kopfe  und  in  der  Orbita  voraus.  Die  Kran- 
ken empfinden  eine  ungewohnte  Wärme  in  der  Or- 
bita und  ebenfalls  ein  eigentümliches  Sausen  im 
Ohre  und  Kopfe ;  die  Augenlider  schwellen ,  es  ent- 
steht Exophthalmos  und  am  untern  Bande  der  Or- 
bita drängt  sich  die  pulsirende ,  haselnussgrosse, 
aneurysmatische  Geschwulst  hervor.  Dabei  werden 
auch  die  Venen  der  Lider  varicös.  Compression  der 
Carotis  lässt  die  Pulsation  der  Geschwulst  verschwin- 
den. Entwickelt  sich  das  A.  anastomoticum  in  der 
Schilddrüse  von  der  Art.  thyreoidea  superior  aus. 
so  leiden  gewöhnlich  sehr  bald  die  Venen  und  das 
ganze  Parenchym  der  Drüse.  Die  Geschwulst  wächst 
schnell  und  kann  in  Kurzem  eine  ansehnliche  Grösse 
erlangen.  Sic  ist  warm,  fest,  gespannt;  die  ein- 
zelnen Arterien  sind  hier  bisweilen  so  erweitert, 
dass  man  die  oberflächlicheren  einzeln  fühlen  kann. 
Der  Kranko  empfindet  deutlich  Pulsation  in  der  Ge- 
schwulst, sie  ist  auch  dem  Untersuchenden  durch 
das  Auge  und  Gofühl  wahrnehmbar.  Zeitig  erregt 
dieses  Uebel  Dyspnoe ,  Dysphagie  und  alle  Zufalle 
von  Congestion  des  Blutes  im  Kopfe ,  wie  Schwin- 
del, Nasenbluten,  apoplecüsche  Anwandlungen. 
Zu  den  Knochen ,  welche  von  diesem  Aneurysma 
heimgesucht  werden  können ,  gehören  besonders  die 
Gelenkenden,  namentlich  der  Tibia  und  Fibula,  sel- 
tener die  Mctatarsalknochen  und  die  Knochen  des 
Kopfes  und  Humpfes.  Auch  hier  entwickelt  es  sich 
unter  heftigen  Schmerzen ;  der  Knochen  gewinnt  an 
Umfang,  an  seiner  Oberfläche  treten  einzelne,  härt- 
liche Höcker  hervor;  nach  und  nach  werden  diese 
grösser ,  weicher.  Sie  zeigen  eine  mit  dem  Herz- 
schlage gleichzeitige  Pulsation ,  welche  durch  Druck 
auf  das  Hauptgefass  des  leidenden  Theiles  nachlässt. 
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jedoch  bei  Entfernung  desselben  tinler  heftigen, 
Isings  des  Gefässes  bis  zu  der  Geschwulst  sich  er- 
streckenden Schmerzen  wiederkehrt.  Bei  weiterer 
Ausbildung  erregt  diess  Aneurysma  Schmerz ,  Vari- 
cosität  der  Venen  mit  Verdünnung  und  Lividität  der 
umgebenden  Haut  und  Atrophie  des  Theilcs:  im 
Knochen  selbst  entsteht  Aufsaugung ,  im  schlimm- 
sten Falle  sogar  Knochen -Fungus.  Bisweilen  sah 
man  das  anastomotische  Aneurysma  sich  aus  Angiec— 
tasten  entwickeln;  auch  hat  es  ,  wenn  es  klein 
ist,  und  namentlich  auch,  wenn  es  an  den  Li- 
dern ,  am  Ohre ,  im  Gesichte ,  an  der  Stirn  vor- 
kommt, nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  Angiectasien ; 
doch  charakterisirt  es  sich  durch  sein  vorzugsweises 
Vorkommen  an  Arterien  dritter  und  vierter  Ord- 
nung, femer  durch  die  eigentümliche  Pulsation. 
durch  die  deutlich  wahrnehmbare  Ectasie  der  Arterien 
um  die  Geschwulst  hemm ,  durch  seinen  tief  unter 
der  Haut  von  grösseren  Arterien  ausgehenden  Ur- 
sprung ,  durch  die  vielfache  Verschlingung  der  ec- 
tasischen  Arterienäste  ohne  ursprüngliche  Theilnahme 
des  Venensystemes.  Die  Teleangiektasie  hingegen 
entwickelt  sich  gleichmässig  aus  dem  unter  der  Haut 
gelegenen  venös  -  arteriellen  Capillarsysteme ,  und 
erscheint  nur  angeboren  ,  das  A.  anastomoticum  nur 
acquirirt.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  grosser 
Theilnahme  des  Venensystems  ,  mag  letzteres  nicht 
allein  von  der  Teleangiectasie ,  sondern  auch  selbst, 
bei  entstehender  Degeneration ,  von  dem  Fungus 
haematodes  schwer  zu  unterscheiden  sein  ;  ja  es  kann 
selbst  in  diesen  Ubergehen.  Unverkennbar  liegt 
diesem  Aneurysma  eine  allgemeine  Dyskrasie  und 
ein  wesentliches  Arterienleiden  zum  Grunde.  Un- 
bestimmt ist,  ob  man  jene  Dyskrasie  Tür  identisch  mit 
der  weiter  oben  geschilderten  aneurysmatischen, 
oder  mit  der  rheumatischen  erklaren  soll ;  denn  die 
dem  Rheuma  eigentümlichen  Schmerzen ,  durch 
welche  sich  das  Uebel  auszeichnet,  sind  ebenso  auch 
bei  dem  Carcinom ,  bei  Fungus,  und  ähnlichen, 
wenig  von  einander  verschiedenen  WuchemngsUbeln, 
so  wie  bei  vielen  Consumtionskrankheiten  nachweis- 
bar. Das  Uebel  ist  häufiger  bei  Weibern  und  zwar 
im  mittlem  Lebensaller  beobachtet  worden ,  als  bei 
Männern.  Zu  den  occasionellen  Ursachen  rechnet 
man  dermatische  Entzündungen.  Contusionen,  Stich- 
wunden der  Arterien  ,  Arteriotomie  u.  s.  w.  Nach 
dem  Erwähnten  kann  die  Prognose  nur  ungünstig 
gestellt  werden.  Beider  Behandlung,  welche  eine 
medicinische  und  chirurgische  sein  kann  ,  ist  beson- 
ders auf  Sitz ,  Umfang ,  Dauer  und  Gomplication  des 
Uebels  zu  achten.  Im  Anfange  desselben  hat  man 
eine  nachdrückliche  antiphlogistische  Behandlung 
nnd  die  örtliche  Anwendung  adstringirender  Mittel 
empfohlen.  Die  medicinische  Behandlung  erfordert 
Anwendung  der  modificirten  /  aisafaa  sehen  Me- 
thode. Ohne  Erfolg  gebrauchten  Mehrere  die  Com- 
pression  ;  diese,  so  wie  die  allerdings  mit  Nutzen  an- 
gewendete Cauterisation  können  aber  durch  ihre  ört- 
liche Reizung  dem  Uebel  einen  schlimmem  Charak- 
ter verleihen.  C.  von  Gräfe  machte  mit  Erfolg 
einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst, 


einen  grossen  Schwamm  an,  brachte  darauf,  ehe 
sich  das  Blut  aus  den  Zellen  ergiessen  konnte,  weichen 
Feuerschwamm  zwischen  die  Wundränder ,  bedeckte 
das  Ganze  noch  mit  einem  grossen  Waschschwamm 
und  befestigte  es  mit  kreuzweisen  Heftpflasterstreifen 
und  Zirkelbinde.  Doch  ist  diess  Verfahren  auch  nur 
bei  kleineren  Geschwülsten  erapfehlenswerth.  Aus- 
serdem hat  man  auch .  ebenfalls  wenn  sie  klein  sind, 
die Exstirpation  versucht,  auch  die  nahe  gelegenen 
grösseren  Arterien  ,  oder  seihst  auch  die  Hauptarte- 
rien eines  ganzen  Theiles unterbunden.  Das  äusserste 
Mittel  bleibt  auch  hier  die  Amputation.  H'arnats. 

Pulverform  erhalten  die  Arzneimittel  durch 
die  Operation  des  Pulverns,  pulverare,  (Stossen. 
Heiben  u.  s.  w. )  und  zwar  in  einem  dreifachen  Grade 
der  Feinheit:  ein  gröbliches  Pulver ,  Pulvis  grossi- 
iisculus,  lässt  das  unbewaffnete  Auge  noch  leicht  die 
einzelnen  Körnchen  erkennen,  das  mittelfcine,  ge- 
wöhnliche Pulver,  schlechtweg  Pulvis  genannt, 
lässt  sie  nur  durch  das  Gefühl  beim  Reiben  zwischen 
zwei  Fingerspitzen  unterscheiden,  während  diess 
beim  ganz  feinen  Pulver,  Pulvis  subtilissimus  s.  al- 
coholisatus  s.  Alcohol,  welches  sich  wie  Sammet  an- 
fühlt .  auch  selbst  mit  der  Lupe  nicht  möglich  ist. 
Wir  wenden  Pulver  innerlich  und  äusserlich  an  und 
in  den  meisten  Fällen  im  Grade  der  mittlem  Fein- 
heit ,  so  dass  der  Apotheker  stets  diese  wählt ,  wenn 
ihn  nicht  ein  ausdrückliches  ,,Fiat  pulvis  grossiuscu- 
his  oder  subtilissimus"  in  der  Unterschrift  anders 
belehrt.  Das  letztere  wählt  man  besonders,  wenn 
man  eine  recht  vollständige  Auflösung  des  Mittels  und 
einen  möglichst  geringen  Reiz  bei  der  äussern  An- 
wendung desselben  bezweckt,  so  bei  Augen-,  Mund-, 
Schlund-,  Streupulvern,  und  wenn  man  Mittel  ender- 
matisch  appliciren  will.  Man  kann  nicht  blos  alle 
trockenen  Arzneisubstanzen  in  Pulverform  geben, 
sondern  auch  diesen  noch  geringe  Zusätze  von  flüs- 
sigen Mitteln  oder  doch  solchen  hinzufügen,  welche 
allein  sich  nicht  dazu  eignen,  wie  Harze.  Seifen, 
Extracte ;  indessen  dürfen  diese  höchstens  nur  die 
Hälfte,  jene  höchstens  */♦  des  Gewichts  der  Pulver- 
grundlage betragen,  und  am  besten  wird  man  der 
völligen  Sicherheit  wegen  auch  diess  Verhältniss 
noch  als  zu  hoch  betrachten  können.  Man  vermeidet 
in  Pulvern  zu  geben :  scharfe ,  schwer  verdauliche, 
sehr  widerliche ,  zerfliessende  und  fettreiche  Stoffe, 
endlich  auch  Mittel ,  welche  zu  grosse  Dosen  erfor- 
dern und  welche  im  Wasser  quellen.  Chemisch  feh- 
lerhafte Gompositionen  sind  auch  hier  verpönt. 

Für  die  technische  Abfassung  eines  Pulverreceptes 
Folgendes:  man  setzt  entweder  den  einzelnen  In- 
gredienzien .  falls  sie  noch  nicht  diese  Form  haben, 
das  Wort  Pulvis  vor,  oder  fängt,  wenn  diess  nicht 
geschehen  ,  die  Unterschrift  mit  •  M.  f.  (iat)  pulvis 
an.  Gewöhnlich  beginnt  man  mit  den  Hauptmitteln, 
deren  geringere  Quantität  ein  genaues  Abwägen  er- 
fordert, und  lässt  dann  Adjuvantia,  Corrigentia  und 
Constituentia  folgen.  Will  man  nun,  dass  der 
Kranke  jedesmal  eine  genaue  bestimmte  Einzelndo- 
sis erhalte,  so  kann  mai 
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Anzahl  derselben  zu  verfertigen ,  indem  man  in  der 
Unterschrill ;  Disp.  (ensentur)  oder  D.  (entur)  tales 
doses  Nr.  x  folgen  lässt ;  oder  man  berechnet  so- 
gleich die  Gesammtmasse  und  lässt  diese  in  gewisse 
Einzeldosen  theilen ,  welches  man  an  Stelle  obiger 
Formel  durch :  Div.  (ide)  in  partes  aequales  x  an- 
deutet. Nachdem  jedes  einzelne  Pulver,  welches 
am  passendsten  10  —  20  Gran  wiegt,  mit  einer  Pa- 
pierkapsel umgeben  (  bei  flüchtigen  Dingen  wird 
Wachspapier  vorgeschrieben  :  D.  (ctur)  in  charta  ce— 
rata),  schliesst  sie  der  Apotheker  noch  in  ein  ge- 
meinsames Convolut  ein,  und  verabreicht  sie  entwe- 
der so,  oder  in  einem  Pappkästchen.  Das  bestimmt 
der  Arzt  in  der  Unterschrift,  indem  er  fortfährt: 
D.(elur)  in  oder  sine  scatula  s.  convoluto  elegantiori, 
und  schliesst  endlich  mit  dem  S.(igoa)  und  der  Ge- 
brauchsanweisung für  den  Kranken.  —  Verschreibt 
man  eine  Pul  vennasse,  wo  jede  einzelne  Gabe  nicht 
ganz  genau  bestimmt  und  abgetheilt  zu  sein  braucht, 
so  schliesst  man  das  Recept  einfach  mit  M.  f.  pulv. 
D.  ad  scatulam  oder  ad  vitrum  (bei  Arzneien ,  die 
nicht  rasch  verbraucht ,  oder  leicht  feucht  werden 
und  deshalb  zusammenbacken)  S.  q.  s.  Am  besten 
lässt  man  diese  Pulver  zu  1U  —  1  Theelöffel  nehmen, 
weil  diess  noch  eines  der  am  wenigsten  veränderli- 
chen Masse  ist  (eine  Messerspitze  voll  ist  schon  un- 
bestimmter). Man  rechnet ,  dass  ein  gewöhnlicher 
Theelüflel ,  welcher  3j  Wasser  fasst ,  von  leichten 
Pulvern  (Pflanzenstofle  und  Magnesia)  etwa  $ß —  3/?> 
von  mittelschweren  (Harze ,  Mittelsalze  u.  s.  w.)  un- 
gefähr —  jj,  von  schweren  (Metall-)  Pulvern 
—  3JJ  halte. 

Alle  Pulver,  deren  Bestandteile  nicht  bei  län- 
germ  Aufbewahren<von  ihrer  Wirksamkeit  verlieren, 
oder  die  nicht  hierbei  ihre  Form  verändern,  kann 
man  auf  längere  Zeit  in  Vorrath  verschreiben ,  sonst 
höchstens  auf  zwei  Tage.  —  Die  gebräuchlichsten 
Pulverconstituentien  sind :  Saccharum  album,  Sacch. 
lactis ,  Gummi  mimosae ,  Rad.  liquiritiae ,  Magne- 
sia usta  u.  s.  w.  Sehr  zu  empfehlen  ist  als  ein  gut 
einhüllendes  gestaltgebendes  Mittel  bei  schlecht 
schmeckenden  und  auch  bei  schwer  auflöslicben  Pul- 
vern das  Pulv.  gummosus  Pharm,  boruss.  (Gummi 
mim.,  Zucker  und  Rad.  liquiritiae).  DieCorrigentien 
für  Geruch  und  Geschmack  finden  hier  ihre  volle 
Anwendung,  sobald  sie  nur  zur  Pulverform  passen; 
besonders  sind  die  verschiedenen  Oelzuckor  zu  die- 
sem doppelten  Zwecke  sehr  brauchbar. 

Bei  den  verschiedenen  Pulvern  zum  äussern  Ge- 
brauche ist  eine  ganz  genaue  Dosenbeslimmung  nicht 
so  streng  erforderlich ,  wie  bei  den  innerlich  admi- 
nistrirten ;  die  technischen  Punkte  des  Receptes  bie- 
ten nach  dem  Vorausgehenden  gar  keine  Schwierig- 
keiten dar  und  kann  das  Genauere  über  sie  hier  billig 
übergangen  werden. 

Die  Vorzüge  der  Pulverform  sind  ausser  ihrer 
Billigkeit  besonders  die  unveränderte  Form  der  Mit- 
tel und  ihre  leichte  Aufnahme  in  den  Applications- 
organen.  Gehrinp. 

PaptllenblIdunK:  künstliche  Pupillen- 
bildung, Confm-matio  pupillae  art{ßciaUs ,  Aore- 


morphosis,  ist  diejenige  chirurgische  Operation,  mit 
deren  Hülfe  bei  organischen  Krankheiten  der  Horn- 
haut und  Iris,  welche  den  Lichtstrahlen  das  Ein- 
dringen in  die  hintere  Augenkamroer  verbieten,  den- 
selben der  Weg  aufs  Neue  gebahnt  wird.  Diese 
Operation,  deren  erste  Idee  vor  nun  bereits  100  Jah- 
ren Chcselden  fasste ,  ist  in  ihrer  Ausführung  künst- 
lich, in  ihrem  Erfolge  unsicher,  aber  in  den  Fällen, 
wo  der  beabsichtigte  Zweck  durch  sie  erreicht  wird, 
von  so  grossem  Einflüsse  auf  das  Leben  des  Operir- 
ten,  dass  sehr  viele  Augenleiden,  welche  früher  den 
davon  Befallenen  in  eine  ewige  undurchdringliche 
Nacht  begruben,  der  kunstgeiihten  Hand  des  Ope- 
rateurs weichen  und  den  vollkommen  Erblindelen 
das  Licht  des  Tages  und  ein  mehr  oder  minder 
scharfes  Gesicht  wiederschenken.  Man  hat  die  Be- 
deutsamkeit der  fraglichen  Operation  auch  immer 
erkannt  und  mit  einem  sehr  lobenswerlben  Streben, 
das  aber  leider  in  die  Sucht,  Varietäten  zu  schaffen 
und  Instrumente  zu  erfinden,  ausartete,  dasSchooss- 
kind  einer  langen  Zeit  sorgsam  gepflegt;  man  hat 
in  diesem  Streben  manches  tragbare  Korn  gefunden 
und  manche  Lorbeeren  erbeutet,  aber  auch  vieles 
leere  Stroh  gedroschen ,  und  wir  müssen  uns ,  trotz 
der  unübersehbaren  Menge  der  festgestellten  Modifi- 
cationen ,  trotz  der  grossen  Zahl  der  complicirte$len 
Instrumente,  das  Zeugniss  ablegen,  dass  die  Technik 
der  Operation  noch  nicht  jene  Sicherheit  erlangt  bat, 
welche  ihr  zu  wünschen  wäre. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  wird  da  nölhig, 
wo  die  Lichtstrahlen  nicht  bis  zur  Retina  dringen 
können,  sei  es,  dass  die  Iris  selbst  in  einer  ver- 
wachsenen, geschlossenen  Pupille  ihnen  den  Durch- 
gang verwehrt,  sei  es,  dass  die  Hornhaut  organisch 
so  destruirt  ist,  dass  sie  dem  Lichte  ganz  oder  theil- 
weise  eine  undurchsichtige  Membran  entgegensetzt. 
So  bilden  sich  die  Indicationen  theils  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Iris,  theils  aus  der  der  Hornhaut. 
Die  Pupille  ist  entweder  bei  vollkommener  Durch- 
sichtigkeit der  Hornhaut  1)  geschlossen  a)  durch  die 
noch  vorhandene  Pupillenmcmbran ,  ein  sehr  sel- 
tener, von  Vielen  sogar  bezweifelter  Fall,  b)  durch 
Exsudationen  (siehe  den  Artikel  Pupiüeniperrr), 
wobei  entweder  die  Pupille  bis  auf  einen  kleinen, 
hellen  Punkt  zusammengezogen  erscheint,  oder  ein 
dichtes  Gewebe  fibröser  Stränge  sie  ausfüllt,  c)  durch 
Eiter  und  Blutpfröpfe  mit  lymphatischem  Exsudate 
durchwebt    (siehe    den    Artikel  PvpiUensperrr), 

d)  durch  die  verdunkelte  Krystalllinse,  Kapsel  oder 
LinsenstUcke,  welche  so  innig  mit  der  Iris  durch 
pseudoplasliscbe  Bildungen  verbunden  sind,  dass 
die  Operation  der  Calaracte  unausführbar  erscheint, 

e)  durch  die  verdunkelte  tellerförmige  Grube  nach 
vollzogener  Staaroperation.  Dieses  krankhafte  Ver— 
hältniss  bat  man  wohl  mit  Unrecht  unter  den  Indi- 
cationen zur  Koremorphosis  aufgeführt;  nicht  al- 
lein ,  dass  demselben  auf  eine  weniger  verwundende 
Weise  zu  begegnen  wäre  durch  Trennung  der  Glas- 
haut und  Vordrücken  des  Glaskörpers ,  sondern  es 
wird  auch  die  weit  verbreitete  Trübung  der  Glashaut 
die  Operation  meist  fruchtlos  machen.    Oder  die 
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Pupille  ist  2)  nar  zusammengefallen ,  Subsidentia 
pupillae.  Auch  dieser  Krankheitszustand  findet  kaum 
hier  eine  Stelle,  da  die  mit  dem  Leiden  der  Iris  gleich- 
zeitig statt  findende  krankhafte  Metamorphose  des 
Augapfels  meist  jede  Kuusthülfe  vergeblich  erschei- 
nen lässl.  Oder  die  Pupille  ist  3)  normal  vorhan- 
den ,  aber  durch  die  zum  Theil  verdunkelte  Horn- 
haut verdeckt.  Hier  ist  entweder  die  Iris  ganz  ge- 
sund und  nur  durch  ein  Leucom ,  eine  Narbe,  einen 
vertrockneten  Abscess  der  Mittelpunkt  der  Horn- 
haut so  alienirt ,  dass  die  Lichtstrahlen  nicht  in  die 
vorhandene  Pupille  dringen  können,  oder  es  findet 
partielle  vordere  Synechie  statt  und  die  Pupille  ist 
verengt,  verzogen,  es  sind  Irisvorfälle  und  partiello 
Staphylome  zugegen  und  der  Rest  der  Pupille  ist 
durch  die  Hornhautnarbe  verdeckt.  Oder  die  Pu- 
pille ist  4)  geschlossen  bei  gleichzeitiger  partieller 
Verdunkelung  der  Hornhaut.  Auch  hier  complici- 
rcn  partielle  Staphylome,  partielle  vordere  und  hin- 
tere Synechie  den  Krankheitszustand  auf  die  roan- 
nichfacbste  Weise.  Oder  endlich  o)  die  ganze  Horn- 
haut ist  leucomatös  und  hier  entweder  hinter  dem 
Leucom  die  Iris  gesund  oder  die  Pupille  geschlossen 
und  in  diesem  Falle  gewöhnlich  vollkommene  vordere 
Synechie  zugegen. 

Da  es  der  Zweck  der  Operation  ist,  der  Retina 
den  Weg  für  die  einfallenden  Lichtstrahlen  zu  öff- 
nen ,  so  versteht  es  sich  von  selbst ,  dass  die  Fähig- 
keit derselben  zum  Sehen  nicht  erloschen  sein  darf, 
wenn  die  Operation  einen  Nutzen  haben  soll.  Man 
suche  sich  deshalb  über  den  Zustand  der  Netzhaut 
zu  vergewissern  und  aus  der  Geschichte  der  Ent- 
stehung des  vorhandenen  Uebels  Schlüsse  für  den 
Zustand  der  Gebilde  der  hintern  Augenkammer  zu 
gewinnen.  In  der  Regel  gicbt  man  deshalb  an,  die 
Operation  dürfe  nur  da  vollführt  werden ,  wo  das 
betreffende  Auge  noch  deutliche  Reaction  gegen  das 
Licht  zeigt ,  aliein  obschon ,  wenn  diess  der  Fall  ist, 
dio  günstigsten  Aussichten  für  das  Gelingen  der 
Operation  gegeben  sind,  so  machen  doch  viele  be- 
gleitende Zustände,  welche  an  sich  die  Operation 
selbst  nicht  contraindiciren ,  Verdunkelungen  der 
Linse  und  Kapsel  mit  fester  Verwachsung  der  Iris, 
Ablagerungen  plastischer  Lymphe  in  der  Substanz 
der  Iris  und  auf  ihrer  hintern  Fläche,  bedeutende 
starke  Trübungen  der  Hornhaut  u.  s.  w. ,  die  Licht- 
empfindungen so  undeutlich,  es  täuschen  andrer 
Seits  dio  operationsbegierigen  Kranken  theils  wis- 
sentlich, theils  unwissentlich,  durch  Photopsien 
verführt,  den  untersuchenden  Arzt,  es  ist  endlich 
nach  dem  bekannten  Grundsatze :  melius  est  reme- 
dium  aneeps  quam  nulluni ,  und  bei  dem  ausseror- 
dentlichen Gewinne  auf  der  einen  und  dem  cerincen 
Wngniss  auf  derandern  Seite,  wohl  jedenfalls  zweck- 
mässiger, sich  durch  die  vorhandene  Lichlempfindung 
bei  der  Uebernahme  der  fraglichen  Operation  nicht 
leiten  zu  lassen ,  obschon  die  Abwesenheit  derselben 
die  Prognose  modificiren  wird.  Bei  weitem  wichti- 
gere Bestimmungsgründe  für  die  zu  unternehmende 
oder  zu  unterlassende  Operation  schöpfen  wir  aus 
dem  Zustande  des  ganzen  Augapfels.    Es  gehören 


die  Krankheiten  des  Augapfels,  welche  ihn  in  den 
Zustand  setzten ,  eine  künstliche  Pupille  zu  bedür- 
fen ,  zu  den  heftigsten  Augenentzündungen,  welche 
auf  alle  inneren  Gebilde  destruirend  wirken.  Wo 
Vir  deshalb  den  Augapfel  in  beginnender  Atrophie 
erblicken,  wo  er  sich  teigig  und  weich  anfühlt,  wo 
Staphylome  der  Sclerotica,  so  wie  ein  varicöser  Zu- 
stand des  Bulbus  vorhanden  sind ,  wo  sich  der  Bul- 
bus bedeutend  vergrößert  und  vorgetrieben  zeigt, 
wo  die  fluetuirende  Iris  Synchysis  befürchten  lässt, 
wo  die  Irissubstanz  bedeutend  destruirt  erscheint, 
nicht  allein  der  kleine  Ring  in  Farbe  und  Aussehn 
verändert,  sondern  auch  an  der  Peripherie  die  Struc- 
tur  verwischt,  der  strah lichte  Bau  aufgehoben  oder 
in  hervortretende  wulstige  Bündel  verwandelt  ist; 
da  muss  man  nicht  allein  von  der  Operation  als  ei- 
nem gefährlichen  Eingriffe  ganz  abstehen,  oder  man 
kann  sie  wenigstens  nur  nach  sorgfältiger  Prüfung 
aller  vorhandenen  Umstände  und  mit  der  Aussicht 
auf  einen  höchst  unsichere  Erfolg  unternehmen. 
Die  vorausgegangene  Entzündung  hinterlässt  Uber- 
diess  einen  so  hohen  Grad  von  Vulnerabilität,  es 
bleibt  eine  Geneigtheit  zur  erneuerten  Entzündung 
bei  gegebener  Veranlassung  in  den  meisten  Fällen 
zurück ;  so  dass  es  nicht  allein  nölhig  ist ,  die  Pro- 
gnose danach  zu  modificiren,  sondern  auch  gerathen 
erscheint,  eine  hinlängliche  Zeit  zwischen  der  die 
Pupillenspcrre  veranlassenden  Krankheit  und  der 
Operation  verstreichen  zu  lassen,  damit  sich  das 
Auge  erst  erhole  und  die  Geneigtheit  zur  Recrudes- 
cenz  der  Entzündung  verschwinde.  Man  bat  auch 
die  Regel  gegeben ,  vor  der  Anstellung  der  Opera- 
tion die  vorhandene  Dyskrasie  erst  zu  tilgen,  um 
der  Möglichkeit  einer  erneuerten  Entzündung  ent- 
gegenzuwirken. Es  klingt  diess  allerdings  sehr 
rationell ,  ist  aber  bei  näherer  Betrachtung  bis  auf 
wenige  Fälle,  unter  denen  die  Syphilis  zu  nennen 
ist,  unausführbar,  da  es  uns  an  sicheren  Wegen, 
Dyskrasien  zu  beseitigen ,  leider  gebricht.  Ist  ein 
Auge  noch  gesund,  so  ist  die  Operation  auf  dem 
andern  Auge  nicht  zu  vollziehen,  da  der  Kranke 
durch  sie  im  Sehen  mehr  gestört  wird  und  keine  er- 
spriesslichcn  Vortheile  erlangen  kann. 

Bei  der  so  grossen  Verschiedenheit  der  Umstände, 
welche  die  Operation  indiciren ,  lässt  sich  schon  er- 
warten, dass  zahlreiche  Modificationen  derselben 
nothwendig  worden,  um  in  jedem  gegebenen  Falle 
den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen,  und  wir  Blos- 
sen in  der  Thal  in  den  Schriften  der  Ophthalmologen 
auf  eine  so  grosse  Zahl  von  Operationsmethoden, 
dass  es  eine  schwere  Ausfgabe  ist,  dieselben  Uber- 
sichtlich darzustellen.  Sie  lassen  sich  indess  unter 
folgende  Classen  bringen : 

1)  Das  Einschneiden  der  Iris.  Iridotomia,  Köre— 
tomia,  Koretotomia.  Die  Operation,  wo  mit  Hülfe 
eines  einfachen  Schnittes  eine  neue  Pupille  in  der 
Iris  gebildet  wird.  2)  Das  Ausschneiden  der  Iris. 
Iridectomia,  Korectomia,  Koretonectomia.  Die  Ope- 
ration, wo  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der 
Continuität  der  Iris  ein  neues  Sebloch  gebildet  wird. 
3)  Das  LosUisen  der  Iris  vom  CiUarrande.  Irido- 
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dialysis,  Koredialysis.  Korelodialysis.  Die  Opera- 
tion, wo  durch  Trennung  der  Iris  vom  Giliarrande  in 
gehöriger  Ausdehnung  den  Lichtstrahlen  der  Weg 
in  die.  hintere  Augenkammer  geöffnet  wird.  4)  Das 
Verziehen  der  Pupille.  Koreparelkysis,  Iridoparel- 
kysis.  Die  Operation,  wo  ohne  blutigen  Eingriff  in 
die  Iris  die  noch  vorhandene  Pupille  verzogen  und 
anders  situirt  wird.  5)  Das  Anlegen  eines  Srklochs 
in  der  Srlerotiea.  Sclerectomia ,  Scleroticectomia, 
Chorioidectomia.  Die  Operation,  wo  man  durch 
Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Sclerotica  und 
Cborioidea  die  Lichtstrahlen  nach  der  Ketina  zu  lei- 
ten versucht  hat.  6)  Das  Anlegen  eines  Seklochs 
in  der  Hornhaut.  Keratectomia.  Die  Operation,  wo 
man  einen  Theil  der  Hornhaut  entfernte,  um  auf 
diese  Weise  den  Lichtstrahlen  einen  Weg  zu  bahnen. 

Die  Versuche,  die  ganze  verdunkelte  Hornhaut 
durch  eine  andre  zu  ersetzen ,  Keratoplastik ,  gehö- 
ren nicht  hierher  und  sind  am  betreffenden  Orte 
nachzusehen. 

Die  Indurationen  für  die  einzelnen  Opcrationstvpen 
gründen  sich  theils  auf  die  Dignität  derselben  selbst, 
theils  auf  die  vorhandenen  mannichfachen  pathologi- 
schen Zustände.  Diese  sind  aber  so  mannichfach 
und  combiniren  sieb  unter  einander  auf  eine  so  viel- 
fältige Weise,  dass  sich  über  die  Casuistik  der  ein- 
zelnen Operationen  kaum  irgend  genügende  Vor- 
schriften geben  lassen  und  es  dem  Genie  des  Opera- 
teurs überlassen  bleiben  muss,  die  vorhandenen 
Operationsraethoden  dem  vorliegenden  Falle  zweck- 
mässig anzupassen.  Nur  allgemeine  Regeln  lassen 
sich  geben.  Eben  deshalb  kann  auch  nicht  davon 
die  Rede  sein ,  welche  Operationsmethode  vor  der 
andern  den  Vorzug  verdiene.  Jede  hat  einen  be- 
stimmten Rereich  ihrer  Anwendung ,  jede  kann  in 
bestimmten  Fällen  indicirt  und  contra indicirt  sein. 
Es  ist  deshalb  nicht  genügend ,  dass  der  Augenarzt 
eine  Methode  einübe,  er  muss  mit  dem  ganzen  Re- 
reiche des  Wissens  auf  diesem  Felde  bekannt  sein 
und  die  ganze  Geschichte  der  Operation  mit  allen 
gelungenen  und  misslungenen  Versuchen  muss  ihm 
vorschweben,  da  nicht  allein  die  mannichfache  Ver- 
kettung der  pathologischen  Verhältnisse  sein  Handeln 
bestimmen  muss,  sondern  auch  während  der  Opera- 
tion selbst  Ereignisse  eintreten  können,  welche  eine 
augenblickliche  Veränderung  der  Technik  erheischen. 
Da  alle  Operationen  an  der  Iris  eine  Entzündung  der 
Membran  veranlassen,  die  Entzündung,  wenn  sie 
eine  gewisse  Höhenstufe  erreicht,  mit  Ausschwitzung 
plastischer  Lymphe  verbunden  ist,  das  Exsudat  aber 
sehr  bald  das  aufs  Neue  gebildete  Sehloch  verschliesst ; 
da  ferner  reine  Schnittwunden  der  Iris  die  Membran 
weniger  verletzen ,  als  wenn  Druck  und  Quetschung 
damit  verbunden  ist;  so  resullirt  daraus,  dass,  ce— 
teris  paribus,  die  am  wenigsten  verwundenden  Ope- 
rationsmethoden den  Vorzug  vor  denen  verdienen, 
wo  die  Iris  sehr  insultirt  und  schon  durch  die  Opera- 
tion der  Grund  zur  nachfolgenden  stärkern  Entzün- 
dung gelegt  ist.  Da  die  Erfahrung  ferner  lehrt, 
dass,  wenn  eine  Iritis  vorausging  und  die  Pupille 
durch  Exsudaüonen  geschlossen  ist,  die  neugebildete 


Pupille  um  so  sicherer  durch  neue  Exsudationen 
vernichtet  wird,  je  näher  sie  an  dem  Orte  der  ur- 
sprünglichen Pupille  angelegt  wird ;  da  aber  andrer- 
seits die  Erfahrung  ebenfalls  lehrt,  dass  das  Gesicht 
durch  die  Operation  um  so  vollkommener  hergestellt 
wird,  je  mehr  die  neue  Pupille  dem  Gentrum  der 
Iris  entspricht,  die  Pupillenbildung  in  der  obern 
Hälfte  der  Iris  wenig  nützt,  da  sie  das  obere  Augen- 
lid deckt,  am  besten  die  Pupille  an  der  innern  Seite 
des  alten  Sehlochs  das  Gesicht  wiederherstellt,  so 
wird  es  Pflicht  dos  Operateurs ,  bei  gegebener  Frei- 
heit den  Ort,  wo  die  neue  Pupille  gebildet  werden 
soll ,  sorgfältig  zu  wählen ,  um  die  Pupille  da  zu 
etubliren,  wo  sie  das  Gesicht  am  vollständigsten 
wiederersetzt.  Sehr  häufig  hat  aber  der  Operateur 
keine  Freiheit  in  der  Wahl  der  Operationsmethode 
und  er  sieht  sich  durch  das  vorhandene  pathologische 
Verhältniss  auf  eine  bestimmte  Handlungsweise  hin- 
gewiesen. Eine  Regel  aber,  die  für  jede  Koremor- 
phose  gilt,  man  vollziehe  sie,  nach  welcher  Methode 
man  immer  wolle,  ist  die,  die  künstliche  Pupille 
möglichst  gross  zu  bilden ;  bei  der  Iridotomie  betrage 
der  Schnitt  immer  zwei  Dritttheile  des  Durchmessers 
der  Iris,  bei  der  lridectomie  schneide  man  ein  mög- 
lichst grosses  Stück  aus,  und  bei  der  Iridodialyse 
trenne  man  die  Iris  wenigstens  im  dritten  Theile 
ihres  Umfanges.  —  Das  Einschneiden  der  Iris  ist 
an  sich  ein  wenig  verletzender  Eingriff,  aber  die  auf 
diese  Weise  gebildete  Pupille  schliesst  sich,  man 
mag  dem  Schnitte  eine  Richtung  geben,  welche  man 
immer  wolle,  sehr  leicht  und  nur  in  dem  Falle  nicht 
wieder,  wenn  die  sehr  straff  angespannten  Fasern 
der  Iris  nach  ihrer  Trennung  die  lrisspalle  weit 
aus  einander  treten  lassen,  oder  wenn  der  die  Pupille 
schließende  Krankheitszustand  nicht  durch  eine  Iritis 
bedingt  ist  und  ihr  Vitalitätszustand  keine  Umwand- 
lung erlitten  hat,  so  z.  R.  bei  partiellen  Staphylomen 
mit  Verwachsung  der  Pupille  bei  Verwundungen  der 
Hornhaut  der  Pupille  gegenüber ,  wobei  die  Iris  in 
die  Ränder  der  Hornhautwunde  hineingedrängt  und 
die  Pupille  mit  der  Narbe  vollständig  verwachsen  ist. 
Rei  Verwundungen  der  Hornhaut  an  ihrem  Umfange, 
wo  ein  starker  Irisvorfall  erfolgt  ist ,  der  die  Ränder 
der  Pupille  zum  grossen  Theile  bis  in  die  Vernarbung 
hineingezogen  hat.  Ueberdiess  hat  diese  Methode 
den  Nachtheil,  dass  man  die  Kapsel  und  Linse  leicht 
verletzt  und  zu  nachfolgender  Cataracte  Veranlassung 
giebt,  im  Falle  aber,  dass  man  die  Linse  verdunkelt 
vorfindet,  deren  Beseitigung  nicht  gut  gleichzeitig 
bewirken  kann,  man  habe  denn  von  der  hintern 
Augenkammer  aus  operirt.  Zu  jeder  Einschneidung 
der  Iris  mit  dem  Messer  ist  es  nöthig ,  dass  die  Iris 
straff  angespannt  sei,  da  sie  sonst  dem  Zuge  des 
Instruments  folgt  und  sich  verschieben  lässt,  selbst 
eher  vom  Ciliarrande  abreisst,  ehe  sie  zerschnitten 
werden  kann.  Dagegen  hat  die  Operation  den  Vor- 
theil, dass  sie  eine  Centraipupille  bildet,  und  kom- 
men wir  in  den  Besitz  von  einem  Verfahren,  welches 
das  Schliessen  der  Wundränder  verhinderte,  so 
dürfte  die  Korectomie,  bei  ihrer  geringen  Gefähr- 
lichkeit, wenn  sie  von  der  vordem  Augenkammer 
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ans  verrichtet  wird ,  immer  noch  mit  den  Anderen 
Molhoden  coneurriren,  was  unter  den  jetzigen  Ver- 
haltnissen nicht  der  Fall  ist.  Die  Vollziehung  der 
Operation  von  der  hintern  Augenkammer  aus  ist 
höchst  verletzend  und  der  Erfolg  deshalb  noch  un- 
sicherer, abgesehen  davon,  dass  man  auch  die  Horn- 
haut auf  ihrer  innern  Seite  anstechen  und  eine  Lin- 
senverletzung kaum  vermeiden  kann.  Die  deshalb 
aufgestellten  Moditicationen  der  Operation,  die  durch 
Einschnitt  gebildete  Pupille  gleichzeitig  zu  verziehen 
und  den  einen  Pupillarrand  in  die  Hornhautwunde 
einzuklemmen,  verspricht  noch  eher  einen  günstigen 
Erfolg,  als  die  Ausführung  des  Vorschlages  von 
Jdarns  und  H'cüer ,  gleichzeitig  die  Linse  zu  zer- 
stückeln und  in  die  neugebildete  Pupille  Linsenstücke 
zu  lagern,  da  bei  einer  eintretenden  Entzündung  die 
Exsudationen  sich  eng  mit  den  Linsenresten  ver- 
weben ,  wodurch  die  Möglichkeit  ihrer  Resorption 
beinahe  gänzlich  aufgehoben  wird ,  obschon  Adam* 
in  einigen  Fällen  sehr  genügende  Resultate  erzielte. 
Die  Iridotomie  hat  nur  einen  sehr  beschränkten  Kreis 
ihrer  Anwendung  und  ist  nur  dann  indicirt,  wenn 
die  Fasern  der  Iris  straff  angespannt  siud,  wie  diess 
besonders,  wie  schon  erwähnt,  bei  theilweiser  vor- 
derer Synechie  der  Fall ,  die  Iris  in  ihrer  Structur 
wenig  verändert  und  die  Linse  bereits  aus  der  Seh- 
achse entfernt  ist.  Doch  findet  auch  die  Korecto- 
mie  und  die  lridodialtse  bei  sehr  ausgiebigen  und 
nicht  trennbaren  Verwachsungen  zwischen  der  Uvea 
und  der  Linsenkapsel  so  grosse  Schwierigkeiten,  dass 
die  Iridotomie  trotz  der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg 
dennoch  dio  einzige  anwendbare  Methode  bleibt, 
liei  zurückgelassener  Pupillarmembran  ist  sie  die 
einzige  zweckmässige  Methode.  —  Die  Iridectomie 
ist  weit  weniger  verletzend ,  als  es  auf  den  ersten 
Anblick  bei  der  Ausschneidung  eines  grössern  Stückes 
der  Iris  der  Fall  zu  sein  scheint,  und  die  durch  sie 
gebildete  Pupille  ist  der  Verwachsung  weniger  aus- 
gesetzt ,  auch  hat  sie  noch  den  Vortheil ,  dass  die 
künstliche  Pupille  mehr  nach  der  Mitte  der  Iris  zu 
zu  liegen  kommt ,  dass  bei  dem  Hornbautschnilte 
nach  unten  das  Mut  frei  abfliessen  kann  und  durch 
längere  Zeil  nicht  ein  Hinderniss  des  Sehens  bleibt, 
ja  die  so  gebildete  Pupille  im  glücklichen  Falle  sogar 
die  Beweglichkeit  der  natürlichen  zeigt.  Bei  dieser 
Methode  kann  man  die  durchsichtige  Linse  und  Kap- 
sel jedenfalls  sicher  vermeiden  und  verletzt  keine 
tieferen  Gebilde  des  Auges.  Dagegen  erfordert  sie 
eine  so  weite  vordere  Augenkammer,  dass  der  Schnitt 
durch  die  Hornhaut  ohne  Verletzung  der  Iris  voll- 
zogen werden  kann  ,  und  eine  Durchsichtigkeit  der 
Hornhaut  an  der  Stelle,  wo  die  neue  Pupille  formirt 
werden  soll ,  also  am  untern  äussern  oder  obern 
Umfange  der  Iris.  An  der  innern  Seite  der  Mem- 
bran ist  die  Iridectomie  mit  grossen  technischen 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Wenn  Beer  sagt,  selbst 
das  dichte  Anliegen  der  Iris  an  der  Hornhaut  gebe 
bei  dieser  Mcth  ode  ki? in  Hinderniss  ab,  da  sich  die 
Spitze  des  Staarmcssers  bei  einiger  Geschicklichkeit 
immer  zwischen  Irls  und  Hornhaut  ohne  Verletzung 
langsam  fortschieben  lasse,  so  gilt  diess  nur  für  den 


geübten  Operateur.  Ausserdem  bedenke  man  noch, 
dass  durch  die  Hornhautnarbe  eine  erneuerte  Trü- 
bung in  dem  noch  durchsichtigen  Theile  der  Horn- 
haut veranlasst  wird,  die  die  neue  Pupille  zum  Thcil 
nutzlos  machen  kann.  Ein  Bedingniss  zum  Gelingen 
der  Operation  ist  es  ferner,  dass  die  Irissubstanz  so 
viele  Resistenz  zeigt,  um  sich  durch  das  Häkchen 
vorziehen  zu  lassen,  und  dass  sie  auf  ihrer  Rückseite 
nicht  mit  der  verdunkelten  Linse  im  ganzen  Umfange  . 
verwachsen  ist,  da  sie  in  diesem  Falle  sich  nicht 
ohne  bedeutende  lnsultirung  vorziehen  lässt  und  die 
Operation  entweder  gar  nicht  geübt  werden  kann, 
oder  die  geübte  nutzlos  bleibt.  Selbst  bei  einer 
Synizesis,  die  nach  der  Extraction  der  Cataracle 
entstanden,  ist  zuweilen  die  ganze  tellerförmige  Grube 
so  mit  Exsudalionen  gefüllt  und  mit  der  Iris  verwach- 
sen, dass  die  Iridectomie  ein  minder  sicheres  Ver- 
fahren bleibt,  als  die  Iridodialvse.  Die  Iridertomie 
ist  deshalb  indicirt :  1)  bei  verwachsener  Pupille  und 
völlig  durchsichtiger  Hornhaut,  wo  die  neue  Pupille 
dem  Centrum  nahe  gebildet  werden  kann  und  die 
Iris,  die  zu  dem  Gelingen  der  Operation  nöthigen 
Bedingnisse  zeigt;  2)  bei  Centralleucom  der  Horn- 
haut, wo  die  Hornhaut  an  der  untern  äussern  oder 
obern  Seite  noch  den  nöthigen  Raum  darbietet,  die 
Pupille  sei  dabei  gänzlich  oder  nur  zum  Theil  ge- 
schlossen. Im  letztem  Falle  iriuss  die  Möglichkeit, 
die  vorhandene  Pupille  genügend  zu  verziehen, 
darüber  entscheiden ,  ob  die  Paralyse  der  Iridecto- 
mie vorzuziehen  sei ;  3)  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Calaracte  ohne  bedeutende  Adhäsionen,  da  die  Ope- 
ration der  Calaracte  gleichzeitig  mit  der  Iridectomie 
geübt  werden  kann.  —  Die  Iridodialyse  hat  den  . 
grossen  Vortheil,  dass  die  durch  sie  gebildete  grosse 
Pupille  seltener  sich  wieder  schliesst.  Zwar  rollt 
sich  die  Iris,  wenn  sie  nicht  weit  genug  getrennt 
wurde,  wieder  nach  dem  Ciliarringe  hin,  ja  sie 
schliesst  sich  sogar,  wiewohl  seilen,  da  die  Wund- 
ränder nicht  organische  Einheit  haben  und  sich  nicht 
innig  berühren,  durch  plastisches  Exsudat ;  allein 
man  kann  diesen  Ausgang  durch  theil  weise  Abschnei- 
dung oder  durch  gleichzeitige  Einklemmung  der  Iris 
verhüten.  Dagegen  liegt  die  Pupille  dem  Ciliarrande 
nahe  und  bessert  das  Gesicht  weniger,  als  eine  im 
Cenlrum  der  Iris  angelegte  Pupille,  auch  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass,  wenn  die  Linse  gleichzeitig  ver- 
dunkelt ist,  die  Lichtstrahlen  trotz  der  neuen  Pupille 
nicht  zur  Retina  gelangen  können,  wenn  nicht  die 
Linse  verschoben  oder  der  Ciliarkörper  im  Bereiche 
der  neuen  Pupille  zerstört  wird.  Ueber  die  Wich- 
tigkeit des  traumatischen  Eingriffs  bei  der  Iridodialyse 
sind  die  Ansichten  sehr  gclheilt.  Viele  hallen  die 
Verletzung  für  minder  bedeutend ,  da  sie  nicht  in 
der  Continuiläl  der  Iris,  sondern  nur  in  dem  sie 
anheftenden  Zellgewebe  statt  finde  und  in  einer  lie- 
gend verübt  werde,  wo  mulhmasslich  (?)  ein  ge- 
ringerer Reichthum  von  Gcfässen  und  Nerven  sei. 
Dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Operation 
häufig  Entzündung  folgt,  und  die  mit  der  Loslösung 
vom  Ciliarbande  verbundene  Einklemmung  und  Ab- 
schneidung der  Iris  vervielfältigt  die  traumatischen 
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Eingriffe  allerdings  so  bedeutend,  dass  uns  eine  fol- 
gende Entzündung  nicht  Wunder  nehmen  kann. 
Ist  die  Substanz  der  Iris  sehr  erweicht,  so  gelingt  es 
nicht,  sie  vom  Ciliarringe  zu  losen,  da  sie  eher  ein- 
reisst,  als  sich  von  ihrer  Insertion  trennt.  Der  Los- 
lösung der  Iris  von  der  hintern  Augenkammer  aus 
lassen  sich  überdies»,  ausser  dass  sie  sehr  verletzend 
ist,  noch  folgende  Vorwürfe  machen.  Man  operirt 
in  einer  Gegend ,  wo  man  die  Nadel  nicht  mit  den 
Augen  verfolgen  kann,  ein  zu  früher  Kinstich  in  die 
Iris,  oder  eine  Verletzung  der  Sclerotica  sind  die 
möglichen  Folgen.  Man  kann  die  Nadel  nie  zwi- 
schen Iris  und  Linse  vorschieben,  ohne  die  Kapsel 
zu  verletzten,  was  bei  durchsichtiger  Linse  eine  Ca- 
taracta zur  Folge  hat,  bei  vorhandener  Cataracto  aber 
kann  man  die  Linse  leicht  anspiessen  und  sie  dahin 
schieben ,  wo  die  neue  Pupille  gebildet  werden  soll ; 
bleibt  aber  die  Linse  in  ihrer  Lage,  so  ist  man  aus- 
ser Stande,  die  Ciliarfortsätze  zu  beseitigen,  wie  diess 
Beer  weitläufig  bewiesen  hat.  Ausserdem  dringt  die 
Spitze  der  Nadel  leicht  in  die  Hornhaut ,  denn  da 
zum  Trennen  der  Iris  von  ihrer  Insertion  ein  Vor- 
schieben der  Nadel  erforderlich  ist ,  dass  sie  wie  ein 
Haken  wirke,  an  der  Stelle  aber,  wo  die  Iris  von  der 
Nadel  durchdrungen  werden  rouss ,  die  Entfernung 
von  der  Hornhaut  eine  sehr  geringe  ist ,  so  ist  ein 
Anstechen  der  Hornbaut  sehr  leicht.  Durchsticht 
man  die  Membran  gar,  so  spritzt  der  Humor  aqueus 
aus,  die  Hornhaut  collabirt,  die  Unterscheidung  der 
Iris  wird  dadurch  schwieriger  und  der  zum  Operi- 
ren bestimmte  Raum  noch  verengter.  Hat  man 
die  Iris  aber  auch  gut  gefasst,  so  kommt  es  vor,  dass 
.  sie  von  der  Nadel  abgleitet,  und  bei  dem  geschickte- 
sten Operiren  gelingt  es  bei  der  grossen  Dehnbar- 
keit der  Iris  zuweilen  nicht,  eine  hinlänglich  grosse 
Pupille  zu  erzielen,  da  die  Nadel  dem  Einstichspunkle 
wieder  genähert  ist,  ehe  noch  eine  hinlängliche  Tren- 
nung vom  Ciliarrande  erfolgte.  Da  man  überdies» 
die  getrennte  Iris  weder  einklemmen  noch  abschnei- 
den kann,  so  vernichtet  das  Wiederaufrollen  der  Iris 
meist  den  Erfolg  der  Operation.  In  mehreren  Fäl- 
len wurde  die  Operation  durch  erfolgte  sehr  starke 
Blutung  erschwert  und  das  sich  jedesmal  in  bedeu- 
tender Menge  in  die  vordere  Augenkammer  ergies- 
sende  Blut  bleibt  oft  lange  unaufgesaugt  und  hindert 
das  Sehen.  Die  meisten  dieser  wichtigen  Einwürfe 
treffen  auch  die  Vollziehung  der  Iridodialyse  mit  der 
Nadel  von  der  vordem  Augenkammer  aus ,  obschon 
sie  den  Vortheil  bietet,  dass  man  das  Instrument 
mit  den  Augen  verfolgen,  dass  man  die  Iris  sicherer 
fassen  und  lostrennen,  die  Linse  vermeiden  oder,  im 
Falle  man  die  Cataracta  verschieben  will ,  sicherer 
gegen  dieselbe  operiren  kann.  Dagegen  ist  diese 
Methode  bei  sehr  enger  oder  geschwundener  vorde- 
rer Augenkammer  nicht  ausführbar.  So  bleibt  die 
Methode  der  Iridodialyse  die  vorzüglichste,  wo  die 
Hornhaut  geöffnet  und  mittels  eines  Häkchens  die 
Iris  gefasst  und  losgezogen  wird.  Es  lässt  sich  die- 
selbe bei  sehr  enger  vorderer  Augenkammer  ohne 
Nebenverletzungen  ausführen,  die  Iris  wird  dabei 
am  sichersten  gefasst,  die  Linse  vermieden,  eine 


hinreichende  Trennung  bewirkt  und  die  zum  Ge- 
lingen der  Operation  nothwendige  Abschncidung 
oder  Einklemmung  der  vorgezogenen  Iris  möglich, 
während  das  Blut  sich  zum  Theil  durch  die  Horn- 
haut* undc  entleeren  kann.  Die  Iridodialyse  ist  die 
einzig  anwendbare  Methode,  wo  bei  einem  grossen 
Centralleucome  der  durchsichtige  Rand  der  Horn- 
haut ein  so  kleiner  ist,  dass  jede  Verletzung  dessel- 
ben die  Durchsichtigkeit  vollends  beschränken  würde. 
Sie  ist  ferner  angezeigt,  wenn  die  Iris  mit  dem  Staare 
so  ausgiebig  verwachsen  ist,  dass  die  Iridectomie 
nicht  gemacht  werden  kann,  so  bei  Eiler-  und  Blut- 
staar,  und  endlich  in  den  Fällen,  wo  die  Farbenver- 
änderung der  Iris  weit  über  den  kleinen  Kreis  hin- 
ausgeht ,  und  wo  die  Instruction  ihrer  Substanz  das 
Misslingen  der  Iridectomie  befürchten  lässt.  — 
Wenn  bei  einem  mehr  oder  minder  grossen  Central- 
leucome und  bei  vorhandener  Durchsichtigkeit  der 
Linse  die  Pupille  noch  so  gross  besteht,  dass  ihr 
Rand  in  gehöriger  Ausdehnung  bis  vor  das  Leucom 
verzogen  werden  kann,  so  ist  die  Koreparelkyse  an- 
gezeigt. Die  Pupille  kann  dabei  noch  ganz  vorban- 
den oder  ein  Pupillarrand  mit  der  Hornhaut  theil— 
weise  verwachsen  sein ,  nur  rauss  sie  noch  so  gross 
sein  ,  um  sich  vor  das  Leucom  dislociren  zu  lassen, 
was  indess  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Iris  meist 
gelingt.  Es  darf  keine  hintere  Synechie  statt  finden 
und  die  Iris  muss  ihre  natürliche  Dehnbarkeit  nicht 
verloren  haben.  Diese  Methode  erfordert  allerdings 
ein  Zusammentreffen  glücklicher  Umstände,  bietet 
aber  auch  dann  die  grössle  Hoffnung  auf  einen 
glücklichen  Erfolg.  Die  vorangegangene  Krankheit 
befiel  meist  nur  die  Hornhaut,  nicht  die  Iris,  die 
inneren  Theilo  des  Auges  haben  nicht  gelitten,  die 
Sehkraft  ist  ungestört ,  die  Substanz  der  Iris  nicht 
(Jc^enerirt ,  dabei  ist  die  Verletzung  gering  und  die 
Pupille  keine  neue,  sondern  die  nur  dislocirte  alte. 
Das  Gesicht  ist  nach  dieser  Methode  der  Pupillenbil- 
dung stets  besser,  als  bei  jeder  andern  und  das  Ur- 
theil ,  was  Chelius  gegen  dieselbe  ausgesprochen, 
beschränkt  sie  Uber  Gebühr.  —  Die  Keratectomie, 
bei  welcher  Darwin  ein  Stück  aus  der  verdunkelten 
Hornhaut  herausschnitt  in  der  Hoffnung,  es  werde 
sich  eine  durchsichtige  Narbe  bilden ,  hat  eben  so 
wenig,  wie  die  Ideen  JMusner's,  in  der  Hornhaut- 
wunde einen  Vorfall  des  Glaskörpers  einzuheilen, 
zum  Ziele  geführt.  Diese  Versuche  sind  vergessen 
und  von  der  neuerdings  sehr  gepflegten  Keratopla- 
stik verdrängt  worden ,  nur  ein  einziger  gelungener 
Fall  existirl  bis  jetzt,  wo  Diefenbach  bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde  ein  Centralleucom  halb  mit  dem  Mes- 
ser ,  halb  mit  der  Scheere  ausschnitt ,  die  Wunde 
heftete  und  durch  die  erste  Vereinigung  ohne  merk- 
bare Narbe  heilte.  —  Trotz  den  grossen  Leistungen 
der  künstlichen  Pupillenbildung  blieben  aber  noch 
eine  grosse  Zahl  Unglücklicher  übrig,  bei  denen  die 
total  verdunkelte  Hornbaut,  die  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  ihr  verwachsene  Iris  jedes  Einfallen 
eines  Lichtstrahles  verhinderte,  oder  wo  bei  minder 
ungünstigen  Verhältnissen  der  trankhafte  Zustand 
der  Iris  jeden  Versuch ,  eine  Pupille  zu  formiren. 
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mißlingen  lies»,  du»  man  noch  auf  neue  Mittel 
denken  musste ,  die  Retina  dem  Lichte  zuganglich  zu 
machen.  Seit  Autenrieth  versuchte  man  den  Weg, 
ein  Stück  aus  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina 
herauszuschneiden  und  so  einen  Weg  Tür  das  Licht 
nach  dem  Glaskörper  zu  bahnen,  vielfach,  und  wenn 
auch  der  Nutzen  der  Operation  ein  sehr  geringer  ist, 
da  nur  ein  sehr  unvollkommenes  Sehen  dadurch  er- 
reicht wurde ;  wenn  auch  das  so  gebildete  Sehloch 
nur  kurze  Zeit  von  einer  durchsichtigen  Membran 
bedeckt  blieb,  die  sich  in  allen  Fallen  wieder  trübte, 
so  bleiben  doch  jene  Versuche,  unheilbar  Erbliude- 
ten,  wenn  auch  nur  einen  Lichtstrahl  zu  verschaffen, 
dankenswerthe  Reilrage,  und  es  ist  vielleicht  die 
Möglichkeit  noch  vorhanden,  die  anfängliche  Durch- 
sichtigkeit der  Narbe  bleibend  zu  erhalten.  Die 
Operation  ist  übrigens  nicht  so  verletzend,  als  es 
scheint,  und  es  folgt  der  Ausschneidungeines  Stückes 
aus  der  Sclerotica  selten  Entzündung. 

Bei  allen  künstlichen  Pupillenbildungen  ist  der 
Zustand  der  Krystalllinse  von  der  höchsten  Bedeut- 
samkeit. Ist  dieselbe  noch  durchsichtig,  so  ist  es 
Aufgabe  des  Operateurs,  die  Operation  zu  vollziehen, 
ohne  die  geringste  Verletzung  der  Kapsel  oder  Linse 
zu  bewirken,  der  in  der  Regel  vollständige  Trübung 
des  Linsensystems  folgt.  Ist  die  Linse  aber  getrübt, 
so  kann  selbst  bei  der  bestgeluogensteu  Pupille  das 
Licht  nicht  zur  Retina  dringen,  da  die  Ciliarforl- 
sätze  bis  über  den  Linsenrand  hinüberreichen.  Um 
den  Lichtstrahlen  einen  Weg  zu  öffnen ,  muss  des- 
halb entweder  die  Operation  der  Cataracte  gleich- 
zeitig mit  der  Pupillenbildung  gemacht,  oder  die 
Linse  muss  dislocirt  oder  die  Ciliarforlsälze  müssen 
im  Rereiche  der  neuen  Pupille  zerstört  werden. 
Letzteres  Verfahren,  welches  besonders  bei  der  Iri- 
dodialyse  von  vielen  Operateuren  geübt  und  haupt- 
sachlich bei  Verdunkelungen  der  tellerförmigen  Grube 
gerathen  wurde ,  hält  Juengken  indess  für  unnöthig, 
da  nach  ihm  die  Ciliarforlsälze  nach  gemachter  lri- 
dodialyse  von  selbst  schwinden  sollen.  Die  Opera- 
tion der  Cataracte  ist  auch  bei  der  Pupilleubildung 
theils  durch  die  Zerstückelung,  theils  durch  die  Re~ 
clination,  theils  durch  die  Extraction  zu  vollziehen, 
und  es  bedarf  der  ganzen  Umsicht  des  Operateurs, 
um  in  jedem  gegebenen  Falle  die  Methode  der  künst- 
lichen Pupillenbildung  zu  wählen ,  welche  für  den- 
selben die  zweckmassigste  Operation  der  Cataracte 
zulässt.  Vorschriften  lassen  sich  hier  nicht  geben. 
Die  sorgfältige  Erwägung  alier  Umstände,  Erfahrung, 
Ii enie  und  technische  Fertigkeit  müssen  sich  vereinen, 
um  ein  möglichst  glückliches  Resultat  zu  erzielen. 

Die  Stellung  des  Operateurs,  die  Lagerung  und 
Fixirung  des  Kranken  durch  den  GchUlfen,  ge- 
schieht ganz  so,  wie  bei  der  Staaroperation.  Braucht 
der  Operateur  beide  Hände ,  so  muss  der  Gehülfe 
mit  der  Hand ,  welche  unter  dem  Kinne  des  Kran- 
ken ruht ,  auch  zugleich  das  untere  Augenlid  herab- 
ziehen. Boi  sehr  unruhigem  Auge  kann  eine  Fixi- 
rung des  Augapfels  wohl  milbig  werden.  Man  be- 
dient sieb  dazu  des  Pwtari  sehen  Spiesses,  oder  nach 
Vkeüus  einer  gezähnten  Pincette ,  mit  der  man  die 


Conjunctiva  am  Rande  der  Hornhaut  fasst,  oder 
eines  feinen  Häkchens,  das  man  in  eino  loucomalüse 
Stelle  der  Horuhaut  oder  in  die  Sclerotica  einsenkt. 
Meist  wird  ein  zweiter  Gehülfe  die  Fixirung  des 
Auges  übernehmen  müssen. 

1.  Die  Iridotomie.  Zur  Vollziehung  der 
Operation  gebraucht  man  ausser  den  zur  Befesti- 
gung des  Auges  und  der  Augenlider  nötbigen  Instru- 
menten: 1)  eine  gewöhnliche  grade,  an  der  Spitze 
zweischneidige  Nadel  oder  eine  Lanzennadel ,  wie 
sie  Daratta,  oder  eine  gekrümmte  Nadel,  wie  sie 
Jt'cUer  anwendete;  2)  zur  Eröffnung  der  Horn- 
haut und  zur  Einschneidung  der  Iris  ein  gewöhn- 
liches Staarmesser,  oder  die  Messer,  deren  sich 
Chcseldcn,  Beer,  Benedict,  Adams,  lAUigenbeck, 
vom  O/isenoort  bedienten,  3)  oder  einer  Scheere,  wie 
deren  Faure,  Montaut,  Maunoir,  Arnemann  und 
Muter  besondere  Tür  diesen  Zweck  angegeben. 

A.  Iridotomie  von  der  hintern  Augenkammer  aus. 
Sclerotico  -  Iridotomia.  Der  von  Cheselden  zuerst 
betretene  Weg,  mit  einer  graden  einschneidigen 
Nadel  an  der  Stelle ,  wo  man  die  Nadel  zur  Nieder- 
drückung  des  grauen  Staares  einführt,  die  Sclero- 
tica zu  durchbohren ,  sie  bis  beinahe  zum  innern 
Rande  der  Iris  in  der  hintern  Augenkammer  fortzu- 
führen ,  dann  die  Spitze  der  Nadel  durch  die  Iris  in 
die  vordere  Augenkammer  zu  senken  und  so  im  Zu- 
rückziehen der  Nadel  einen  horizontalen  Schnitt  in 
die  Membran  zu  machen,  wurde  von  ihm  selbst 
noch  dahin  abgeändert,  dass  er  mit  dem  an  der- 
selben Stelle  eingeführten  Nadelmesser  die  Iris  an 
dem  äussern  Rande  durchbohrte ,  das  Instrument  in 
der  vordem  Augenkainmer  beinahe  bis  zum  innorti 
Rande  vorschob  und  so  die  Iris  im  Zurückziehen  des- 
selben von  vorn  nach  hinten  durch  einen  horizon- 
talen Einschnitt  trennte.  Aber  der  Erfolg  der  Ope- 
ration war  so  unsicher ,  dass  man  diesen  Weg  sehr 
bald  verliess,  bis  neuerdings  Adams  ihn  aufs  Neue 
betrat,  da  weder  die  Vorschläge  von  H'einhold  und 
Lusavdi,  noch  die  Modifikationen  des  Schnittes  von 
Baratta,  welcher  mit  seiner  Lanzennadel  zwei 
Schnitte  in  die  Iris  machte,  die  sich  im  spitzen 
Winkel  trafen ,  im  Stande  waren ,  die  Unvollkom- 
menheit  der  Operation  zu  beseitigen.  Adams  sticht 
sein  Irisscalpell ,  welches  2/3  Zoll  lang  und  eine 
Linie  breit  ist ,  einen  graden ,  von  der  Spitze  an 
3  Linien  schneidenden  Rücken  und  eine  convexe 
Schneide  bat,  in  horizontaler  Richtung  mit  dem 
Rücken  nach  vorn ,  eine  Linie  von  der  Hornhaut  in 
die  Sclerotica ,  durchbohrt  mit  demselben  eine  Linie 
vom  äussern  Rande  der  Iris  die  Membran  und  schiebt 
das  Instrument  in  der  vordem  Augenkammer  bis 
zum  Ciliarrande  der  Iris  an  der  innern  Seite.  Hier 
angekommen,  neigt  er  den  Griff  des  Instruments 
gegen  sich  und  trennt  die  Membran  im  Zurückziehen 
des  Messers  in  einer  Ausdehnung  von  zwei  Dritlthei- 
len  ihres  Durchmessers,  entweder  in  ihrer  Mitte,  oder 
etwas  unter  dersolbep.  Bei  nur  partieller  Durch- 
sichtigkeit der  Hornhaut  dirigirt  er  den  Schnitt  so. 
dass  die  neue  Pupille  der  durchsichtigen  Stelle  ge- 
genüber liegt.    Ist  aber  die  Pupille  bei  partieller 
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vorderer  Synechie  bedeutend  zusammengezogen  oder 
verschlussen ,  so  schneidet  er  die  Iris  im  Mittelpunkte 
ein ,  geht  da ,  wo  dio  Cornea  durchsichtig  ist ,  mit 
der  Spitze  des  Messers  durch  die  neugebildele  Pu- 
pille in  die  vordere  Augenkamracr  und  trennt  die 
Adhäsionen.  Die  Linse  mag  durchsichtig  oder  ca- 
taraetös  sein ,  Adams  räth  in  jedem  Falle  sie  gleich- 
zeitig zu  zerstückeln  und  die  Stücke  in  die  neugebil- 
dete Pupille  zu  schieben,  wo  sie  die  Vereinigung 
der  Wundränder  hindern  soll.  Erfolgt  eine  Adhä- 
sion zwischen  Iris  und  Linse,  ehe  die  Resorption 
beendigt  ist  ,  oder  verengt  sich  die  neugebildele 
Pupille,  so  soll  man  die  Operation  so  oft  wieder- 
holen ,  als  es  nöthig  ist.  Trotz  dem ,  dass  Adam* 
eine  Reihe  sehr  gelungener  Falle  erzählt ,  hat  diese 
Methode  doch  in  Deutschland  wenig  Nachahmer 
gefunden. 

B.  Iridotomie  von  der  vordem  Augenkammer 
aus.  h'erato-lridotomia.  Man  kann  die  Iris  von 
der  vordem  Augcnkamraer  aus  einschneiden ,  indem 
man  dasselbe  Instrument  durch  Hornhaut  und  Iris 
führt,  oder  indem  man  die  Hornhaut  öffnet  und 
durch  die  Wunde  eine  Nadel ,  ein  Messer  oder  eine 
Scheere  zur  Trennung  der  Iris  einbringt.  Alle 
diese  Wege  hat  man  mehrfach  betreten.  h'oolkouse 
und  neuerdings  Laugier  trennten  mit  einer  Nadel  die 
Adhäsionen,  welche  sich  in  der  Pupille  gebildet 
hatten ,  ohne  die  Iris  selbst  einzuschneiden ,  ein 
Verfahren ,  welches  gewiss  nur  höchst  selten  einen 
glücklichen  Erfolg  haben  wird.  Während  dagegen 
Richter  mit  einem  dem  Chrselden  sehen  ähnlichen 
Nadelmesser  die  Hornhaut  durchdrang  und  die  Iris 
>ogleich  in  der  Richtung ,  die  ihm  die  zweckmäßig- 
ste schien  ,  einschnitt ,  Heuermann  sich  einer  zwei- 
schneidigen Lanzette  bediente ,  Beer  ein  lanzettför- 
miges Messer  anwendete ,  Montain  durch  seine  Na- 
delscheere  mit  nach  aussen  schneidenden  Rändern  die 
Trennung  in  der  Iris  bewirkte ,  Flajani  und  Delarue 
sich  einfacher  Nadeln  bedienten ;  suchte  Langenbeck 
die  Methode  durch  sein  Nadelmesser  zu  vervoll- 
kommnen. Er  macht  mit  demselben  den  Schnitt 
wie  bei  derExtraction  und  vollendet  erst,  wenn  das 
Messer  am  innern  Ciliarrande  angekommen  und  der 
Hals  der  Nadel  in  der  Cornealwunde  gelagert  ist,  im 
Zurückziehen  des  Messers  den  Schnitt  durch  die 
Iris,  und  l'elpeau  schnitt,  indem  er  mit  seinem  Mes- 
ser Hornhaut  und  Iris  durchdrang  und  dann  das 
Messer  wieder  nach  der  vordem  Augenkammer  zu- 
rückrührte, ein  Läppchen  aus  der  Iris. 

Nach  vorhergemachtem  Hornhautschnitte  bewirkte 
Currin  mit  einem  kleinen  Messer,  Reichenbach, 
treuer  mit  einer  Nadel,  Janin,  Pellier,  Montain, 
Maunoir,  Favre  mit  einer  Scheere  die  Trennung  der 
Iris ,  aber  weder  die  Verschiedenheit  des  Schnittes, 
der  nach  Janin  perpcndiculär ,  nach  Reichenback 
diagonal,  nach  Maunoir  ein  V schnitt,  nach  (Suerin 
und  Juengken  ein  Kreuzschnitt,  nach  Flajani  X för- 
mig sein  sollte ,  noch  die  Modificationen  von  Lusardi 
und  U'eller ,  welche  die  Linse  in  die  Iriswunde  ein- 
klemmten, konnten  die  Unvollkommenheiten  der 
Methode  überwinden,  nur  das  Verfahren  von  Mau- 


noir fand  Beifall  und  in  Favre ,  Scarpa ,  Carron  du 
f'iUards  u.  A.  Nachahmer. 

Maunoir  lässt  den  Patienten  fast  horizontal ,  nur 
mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  lagern,  das  obere  Augen- 
lid fixiren  und  verrichtet  dann  bei  Versrhliessung 
der  Pupille  nach  entfernter  Cataracta  und  in  ihrem 
ganzen  Umfange  durchsichtigen  Hornhaut  einen  um 
die  Hälfte  kleinem  Schnitt,  als  bei  derExtraction  am 
untern  oder  seitlichen  Umfange  der  Hornhaut.  Hier- 
auf führt  er  seine  feine  Kniescheere ,  deren  Blätter 
bei  noch  vorhandener  Pupille  beide  geknöpft,  bei 
vollkommen  geschlossener  an  einem  Blatte  mit  einer 
Spitze  versehen  sind,  geschlossen  in  die  vordere 
Augenkammer,  öffnet  sie  hier,  und  führt,  wenn 
ein  Rudiment  der  Pupille  es  erlaubt ,  durch  dieselbe 
das  eine  Scheerenblatt  in  die  hintere  Augenkammer, 
oder  durchsticht  mit  dem  spitzen  Schcerenblatte  die 
Iris  in  ihrer  Mitte  und  schiebt  die  Scheere  schnell  vor, 
bis  das  Knöpfchen  den  Ciliarrand  erreicht.  Jetzt 
durchschneidet  er  die  Iris  durch  das  Schliessen  der 
Scheere.  Er  öffnet  sie  aber  schnell  wieder,  wendet 
sie  etwas  seitlich  und  macht  einen  zweiten  Schnitt, 
so  dass  beide  Schnitte  einen  V  förmigen  Lappen  der 
Iris  umschreiben ,  dessen  Basis  am  Ciliarrande  fest- 
bängt.  In  fünf  bis  sechs  Tagen  zieht  sich  der  Lap- 
pen gegen  seine  Basis  zurück ,  wodurch  in  der  Mitte 
der  Iris  eine  Oeffnung  entsteht,  welche  die  Form 
eines  Parallelogramms  hat  oder  eine  bogenförmige 
Form  zeigt ,  wenn  sieb  der  Lappen  nicht  ganz  zu- 
rückzieht. Ist  bei  verschlossener  Pupille  die  ver- 
dunkelte Kapsel  oder  Linse  noch  zugegen ,  oder  be- 
steht eine  bedeutende  hintere  Synechie,  so  sticht  er 
die  Scheere  in  geringer  Entfernung  vnni  Ciliitrrande 
ein  und  schiebt  das  hintere  Scheerenblatt  stark  in 
die  hintere  Augenkammer,  um  die  Kapsel  und  Linse 
mit  in  den  Schnitt  zu  fassen,  mit  dem  er  eben  so 
wie  im  ersten  Falle  einen  V  förmigen  Lappen  um- 
schreibt. Sind  die  Stücke  der  Linse  fest ,  so  treten 
sie  bei  einem  gelinden  Drucke  auf  den  Bulbus  in  die 
vordere  Augenkammer,  wo  man  sie  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  auszieht;  ist  die  Linse  hingegen 
weich ,  so  soll  man  sie  eben  so  wie  die  verdunkelte 
Kapsel  mit  einer  Pincette  ausziehen.  Ereignet  es 
sich,  dass  Linsen-  und  Kapselreste  die  neugebil- 
dele Pupille  später  verdecken,  so  soll  man  mit  einer 
gekrümmten  Nadel  in  die  hintere  Augenkammer  ein- 
gehen ,  die  Adhäsionen  zu  lösen  suchen  und  dio 
Slaarb rocken  in  die  vordere  Augenkammer  schieben. 
Bei  verdunkelter  Kapsel  und  durchsichtiger  Linse 
erfordert  ihre  Entfernung  grosse  Aufmerksamkeit. 
Bei  Hornhauttrübungen  richtet  sich  der  Einschnitt 
in  die  Hornhaut  und  die  Iris  nach  den  jedesmaligen 
Umständen. 

Für  die  Operation  der  Iridotomie  bei  vorhandener 
Pupillenincmbran  giebl  Juengken  folgende  Vorschrif- 
ten :  fast  stets  bedarf  es  bei  der  Unruhe  der  Augen 
Blindgeborener  eines  Ophlhalmostatcn  zur  Befesti- 
gung, wozu  man  sich  des  Pamart' sehen  Spiesses  oder 
des  Rumpelt' schon  Fingerhuts  bedienen  kann.  Eine 
gewöhnliche  grade,  an  der  Spitze  zweischneidige 
'  Staarnadel  wird  *j2  Linie  unter  der  Mitte  der  Horu- 
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baut  rechlwinklich  cingestosseu ,  bis  ihre  Spitze  frei 
in  der  vordem  Augenkaramer  erscheint.  Hierauf 
führt  man  die  Nadelspitze  gegen  das  Pupillarhäut- 
cben  und  sucht  dasselbe  damit  aufzuritzen,  indem 
man  einen  Kreuzschnitt  in  diese  Membran  macht, 
wobei  man  sich  jedoch  hüten  muss,  den  Pupillar- 
rand  der  Iris  zu  verletzen.  Zuerst  senkt  man  dio 
Nadelspitze  dicht  unter  den  obern  Rand  der  Pupille 
in  die  Pupillarmembran  und  trennt  diese  durch  ei- 
nen senkrechten  in  der  Mitte  derselben  geführten 
Schnitt  bis  zu  ihrem  untern  Kande.  Iii  diesen 
Schnitt  lässt  man  zwei  andere  Schnitte  fallen,  welche 
von  beiden  Seilen  des  Pupillarrandes  bis  in  den 
Längenschnitt  geführt  werden,  so  dass  sie  sich 
durchkreuzen  und  das  Pupillarhäutchen  in  vier  Lap- 
pen trennen.  Diese  Schnitte  darf  man  nur  mit  der 
äussersten  Spitze  der  Nadel  machen,  weil  man  sonst 
die  dahinter  gelegene  Linse  mit  der  Nadelspitz«  ver- 
letzen würde.  Sieht  man  beim  Zurückziehen  der 
Nadel ,  dass  die  Trennung  noch  nicht  ausgiebig  ge- 
nug erfolgt  ist,  so  muss  man  das  Fehlende  nach- 
holen. 

C.  l'erbindung  der  Iridotomie  mit  anderen  Me- 
thoden. Um  den  Erfolg  der  Operation  zu  sichern, 
schlug  Embden  vor,  den  einen  Wundrand  in  die 
Mornhaulwundo  einzuklemmen  und  so  die  Iridotomie 
mit  der  lridoencleise  zu  verbinden.  Er  rälh,  mit 
seiner  Hakennadel  (Raphiankistron)  in  die  vordere 
Augenkammer  einzugehen ,  einen  verticalen  Schnitt 
in  dio  Iris  zu  machen  und ,  indem  das  Häkchen  an 
der  Fläche  der  Nadel  vorgeschoben  wird  ,  den  äus- 
sern Wundrand  der  Iris  zu  fassen  und  in  die  Horu- 
hautwunde  hervorzuziehen  und  einzuklemmen.  Bei 
vorhandener  Cataractc  und  unbedeutenderer  Ver- 
wachsung derselben  mit  dem  Pupillarrande  will  er 
mit  demselben  Instrumente  in  die  hintere  Augen- 
kammer eingehen,  die  Linse  deprirairen,  einen  ver- 
ticalen Schnitt  in  die  Iris  machen  und  den  äussern 
Wundrand  vorziehen  und  einklemmen.  Denselben 
Zweck  suchen  Benedict  und  Onsenoort  zu  orreichen, 
indem  der  Erstere  mit  BetT's  Messer  die  Hornhaut 
und  Iris  durchsticht,  und  mit  einem  durch  die  Horn- 
hautwunde  eingeführten  Häkchen  den  unteren  Iris- 
rand fasst  und  hervorzieht,  der  letztere  mit  einem 
eigeiitbümlichcn  gebogenen  Messerchen  die  Iridoto- 
mie auch  durch  die  Sclerotien  zu  vollziehen  lehrt, 
wonach  er  ein  Häkchen  in  die  Wunde  einbringt  und 
den  damit  gcfasslen  Wundrand  einzuklemmen  be- 
müht ist. 

IL  Die  Irideclomie.  Zur  Vollziehung  der 
lrideclomie  bedarf  man  1)  eines  Keratorns,  wozu 
mau  sich  irgend  eines  Slaarmossers  oder  eines  lan- 
zettförmigen Messers  bedienen  kann ;  2)  eines  Häk- 
chens, welches  grösser  oder  kleiner,  gedeckt  oder 
ungedeckt  sein  kann ;  3 )  einer  zweckmässigen  Scheere 
von  Cooper  oder  David-,  4)  einer  Pincelte  von  Beer, 
Gräfe  oder  Bloemer. 

A.  Iridotomie  von  der  hintern  Jugenkammer  aus, 
Sclcrotieo-Iridcetomia.  Diese  Operation  ist  in  ihrer 
Ausführung  so  schwierig  und  so  verletzend,  dass  es 
wohl  kaum  je  einen  Fall  geben  durfte,  wo  nicht  eine 


andre  Methode  zweckmässiger  sie  ersetzen  könnte. 
Die  von  l/'einhold,  ftiecke,  Muter,  van  Onsenoort 
angegebenen  Modificationen  derselben  sind  nicht  ge- 
eignet, zur  Vollziehung  der  Operation  einzuladen. 
h ''einhold  räth,  mit  seiner  nach  Art  der  {.'oo/rer'schen 
gebogenen  Staarnadelscheere  in  die  hintere  Augen- 
kammer einzugehen  und  ein  halbmondförmiges  Stück 
aus  der  Iris  auszuschneiden.  —  /Hecke  will,  wo  die 
vordere  Augenkaramer  besonders  eng.  Adhäsion  der 
Linse  an  der  hintern  Fläche  der  Iris  zugegen  und 
wegen  Gefahr  der  Entzündung  dio  E&traclion  nicht 
ratbsam  ist,  eine  lanzenförtuige  Staarnadel  in  die 
Sclerotica  einstossen,  durch  die  Wunde  eine  auf  die 
Flächo  gebogene  Nadelscheere  einführen,  mit  der- 
selben dio  Linse  von  der  Iris  lösen,  sie  deprirairen 
und  endlich  mit  den  Branchen  der  Scheero  die 
durch  einen  Druck  auf  die  Hornhaut  zwischen  sie 
gedrängte  Iris  abschneiden.  —  Höchst  verletzend 
ist  das  Verfahren  von  Muter,  wenn  man  es  weiss, 
wie  alle  Verletzungen  des  Ciliarligamenls  gefährliche 
Folgen  haben,  abgesehen  davon,  dass  es  nur  bei 
noch  bestehender  Pupille  ausführbar  ist.  Er  durch- 
sticht mit  einer  grnden  Staarnadel  die  Sclerotica 
nahe  an  der  Cornea  in  horizontaler  Richtung ,  führt 
durch  dicOeflhung  das  geknöpfte  Blatt  seiner  Schee- 
re; während  er  mit  dem  spitzen  die  Cornea  nahe  an 
der  Sclerotica  durchbohrt,  schiebt  er  dio  Scheero, 
deren  eines  Blatt  in  der  hintern,  das  andre  in  der 
vordem  Augenkammer  ist,  bis  zum  untern  Rande  der 
Pupille  vorwärts  und  macht  hier  einen  Einschnitt  in 
die  Iris  von  dem  Umfange  bis  zur  Mille.  Hierauf 
wird  die  Scheere  wieder  geöffnet,  dio  Spitze  bis  zum 
obern  Pupillarrande  geführt  und  durch  einen  zwei- 
ten Schnitt  ein  dreieckiges  Stück  aus  der  Iris  her- 
ausgeschnitten, welches  er  mittels  eines,  nach  Ent- 
fernung der  Scheere  eingeführten  Häkchens  auszie- 
hen will.  —  /  'an  Onsenoort  hat  zu  dem  Behufe  ein 
künstliches  Instrument  constroirt.  Es  ist  eine  gebo- 
gene, breite,  lanzenförmige,  gerinnte  Staarnadel,  an 
welcher  sich  eine  kleine  vor-  und  rückwärts  schieb— 
bare  Zange  mit  schneidenden  Seitenrändern  befin- 
det. Er  stösst  das  Instrument,  zwei  Linien  vom 
Rande  der  Hornhaut  entfernt,  in  die  Sclerotica,  geht 
mit  den  vorgeschobenen  Zangenblättern  durch  die 
Iris  und  schneidet  den  so  gefasslcn  und  eingeklemm- 
ten Theil  der  Iris  aus. 

B.  Iridectomie  von  der  vordem  ./ugenkammer 
aus.  h'erato  -  Jridectomia.  Nachdem  Wenzel  auf 
die  Idee  gekommen  war,  ein  Stückchen  aus  der  Iris 
herauszuschneiden,  worauf  ihn  seine  Methode,  den 
grauen  Staar  zu  operiren,  leitete,  wurde  diese  Me- 
thode vielfach  cultivirt.  It'ensel  senkte  bei  dem 
Hornhaulschnille,  sobald  das  Messer  in  die  Gegend 
der  alten  Pupille  gekommen  war,  dasselbe  eine 
halbe  Linie  tief  durch  die  Iris,  schob  es  dann  in  der 
hintern  Augenkammer  3/4  Linien  vor,  die  Iris  hier 
wieder  nach  vorn  durchbohrend,  und  schnitt  im  Voll- 
enden des  Hornhautschnittes  einen  nach  unten  ge- 
kehrten Lappen  aus  der  Iris  aus.  Er  Hess  hierauf 
den  Hornhaullappen  in  dio  Höhe  beben  und  trug  den 
getrennten  Iristheil  mit  der  Scheere  völlig  ab.  Alle 
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Versuche  jedoch ,  diese  Methode  tu  vervollkomm- 
nen und  ihren  Technicismus  zu  erleichtern ,  blie- 
ben ohne  grossen  Erfolg,  bis  Beer  seine  Methode 
angab,  welche  durch  Einfachheit  und  Sicherheit  alle 
anderen  verdrängte  und  nutzlos  machte.  Wir  ge- 
denken deshalb  nur  der  Vorschlage  von  Sabotier 
und  Forlenze ,  die  Iris  nach  gemachtem  Hornhaut- 
schnitte mit  einem  Häkchen  zu  fassen  und  innerhalb 
der  vordem  Augenkammer  abzuschneiden ;  der  dazu 
eigens  erfundenen  Instrumente  von  Physik  und  t'el- 
peau;  der  einfachen  Ausschneidungen  der  Iris,  die 
von  Demours  durch  ein  V  förmiges  StUck,  von  Mul- 
der durch  das  Abschneiden  von  4  Lappen,  von  Ar- 
nemann durch  eine  eigene  gebogene  Hohlscheere 
rund  vollzogen  wurde;  der  verschiedenen  zu  diesem 
Behufs  eigens  erfundenen  Instrumente  von  Gibson, 
H 'einhold,  ffeisinger,  Kunstmann,  Furnari und  Men- 
sert,  um  uns  sogleich  zu  Berr's  Methode  zu  wenden, 
welcher  die  Iris  zuerst  ausserhalb  der  Vörden  Augen- 
kammer abschnitt. 

Nach  Beer  macht  man  an  der  Stelle,  in  deren 
Nähe  die  neue  Pupille  angelegt  werden  soll ,  mit 
dem  Staarmesscr  einen  Einschnitt  in  die  Hornhaut, 
welcher  2'/2  bis  3  Linien  gross  sein  und  bei  cen- 
traler Verdunkelung  der  Hornhaut  nahe  am  Scle- 
roticalrande  oder  selbst  in  der  Sclerotica  auslaufen 
muss,  um  keine  Narbe  zu  bewirken.  Uebrigens 
kann  der  Einschnitt  am  ganzen  Umfange  der  Cornea 
gemacht  werden,  wo  es  nur  möglich  ist,  das  Keratom 
zu  appliciren.  Adhärirt  die  Iris  nirgends  an  der 
Hornhaut,  so  drängt  sie  sich  sogleich  in  Form  einer 
Blase  in  die  Hornhautwunde.  Hier  fasst  sie  der 
Operateur  mit  dem  Häkchen,  zieht  sie  vor  und 
schneidet,  hart  an  der  Hornhaut  die  Daviet sehe  oder 
Coopersche  Schecre  ansetzend,  ein  möglichst  grosses 
StUck  aus  der  Iris.  Die  Wundränder  ziehen  sich 
sogleich  zurück  und  es  erscheint  eine  schöne  runde 
Pupille  in  der  Iris.  —  Ist  der  Pupillarrand  an  der 
Seite,  wo  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden 
soll,  noch  frei  und  die  übrige  Iris  an  der  Hornhaut 
adhärirend,  dann  bringt  /teer  nach  vollendetem  Horn- 
hautschnitte sogleich  den  kleinen  Staarhaken  auf 
solche  Art  zwischen  Iris  und  Hornhaut  ein,  dass  seine 
Spitze  weder  nach  der  Iris,  noch  der  Cornea  gerich- 
tet ist,  sucht  durch  eine  schiefe  Richtung  des  Ha- 
kens den  Pupillarrand  der  Iris  zu  fassen,  zieht  sie 
bis  an  die  Hornhautwunde  vor  und  schneidet  ein 
Stück  aus  der  Iris,  wodurch  er  die  noch  vorhandene 
Pupille  erweitert.  —  Bei  bedeutender  vorderer  Syn- 
echie und  völlig  mit  der  Hornhaut  verwachsenen  Pu- 
pillarrändern ,  wo  nach  dem  Hornhautschnitte  kein 
freiwilliger  Prolapsus  der  Iris  erfolgt,  fasst  Beer  mit 
dem  Haken,  oder  wenn  dieser  ausreisst,  mit  einer 
feingezähnten  Pincettc  die  Iris  an  ihrem  grossen 
Rande,  zieht  sie  zwischen  die  Wundlippen  vor  und 
schneidet  die  Spitze  des  so  gebildeten  Kegels  noch 
etwas  innerhalb  der  Wundlippen  ab,  weil  man  bei 
stärkerm  Hervorziehen  die  Iris  auf  eine  für  den  Erfolg 
der  Operation  nachtheilige  Weise  zerrcissen  würde. 

Diese  Methode  wurde  häufig  geübt,  nnd  die  Ver- 
vollkommnungen .  welche  man  ihr  zu  geben  strebte. 


baben,  da  das  einfache  Verfahren  Beert  mit  Leich- 
tigkeit geübt  werden  kann,  keine  allgemeine  Aner- 
kennung gefunden.  I  on  ff'althcr  und  Gibson  war- 
ten in  jedem  Falle  den  freiwilligen  Prolapsus  der  Iris 
ab,  der  auch  in  den  meisten  Fällen  erfolgt.  Erste- 
rer  rälh  deshalb,  einen  grössern ,  wenigstens  den 
dritten  Theil  des  Hornhautumfanges  betragenden 
Cornealschnitt  zu  machen.  Zeigt  sich  der  Vorfall, 
so  fasst  er  ihn  mit  einer  eignen  Pincettc,  verlängert 
ihn  ein  wenig,  nicht  sowohl  um  ihn  zu  vergrössern, 
als  um  ihm  eine  spitzige  Gestalt  zu  geben,  und  schnei- 
det ihn  mit  einer  graden  Augenschecre  ab.  Auch 
iMngenbeck  griff  nur  dann  zum  Häkchen,  wenn  der 
freiwillige  Prolapsus  nicht  erfolgte.  Gibson  suchte 
durch  einen  auf  den  Augapfel  angebrachten  Druck 
den  Vorfall  künstlich  zu  bewirken,  und  wenn  derselbe 
wegen  partieller  vorderer  Synechie  nicht  erfolgte, 
durch  eine  besondere  Scheere  die  Adhäsionen  zn 
trennen.  Zum  Fassen  und  Herausziehen  der  Iris 
bediente  man  sich  bald  grösserer,  bald  kleinerer  Häk- 
chen oder  der  Pincetten,  der  Beisin gestehen  Haken- 
pincette,  und  um  das  Hervorziehen  und  Abschneiden 
mit  einer  Hand  bewirken  zu  können,  erfanden  h'unst- 
mann  und  Beisinger  sehr  romplicirte  Instrumente. 

C.  Verbindung  der  Iridectomie  mit  der  Iriden- 
cleise.  Liegt  die  neugebildete  Pupille  sehr  nahe 
am  Scleroticalrande,  so  geschieht  es  wohl  von  selbst, 
dass  sich  ein  Rand  derselben  mit  der  Hornhantwunde 
verbindet.  Ich  habe  im  Falle  eines  grossen  Central- 
leucoms  der  Hornbaut,  wo  die  neugebildete  Pupille 
zum  Theil  verdeckt  wurde,  durch  den  aufs  Neue 
eingeführten  Haken  einen  Vorfall  der  Iris  bewirkt 
und  so  die  eben  erst  gebildete  Pupille  wieder  dislocirU 
Der  Erfolg  war  der  gehoffte. 

III.  Dielridodialyse.  Durch  die  Erfahrung, 
dass  auf  gewaltsame  Verletzungen  des  Auges  die  vom 
Ciliarligamcnte  losgerissene  Iris  sich  nicht  wieder 
vereinigte,  wurden  gleichzeitig  mehrere  Ophthalmo- 
logen bewogen,  diesen  Weg  zur  Bildung  einer  vicä- 
ren  Pupille  anzuwenden.  Scarpa ,  J.  A.  Schmidt, 
Buzzi  und  Assalini  machen  auf  die  Erfindung  der- 
selben Anspruch.  Zur  Verrichtung  der  Iridodialyse 
gebraucht  man  folgende  Instrumente :  1)  zur  Fixi- 
rung  des  Auges  einen  Augenlidhalter,  im  Nothfalle 
den  Painart'schcn  Spiess;  2)  zur  Eröffnung  der 
Hornhaut  ein  gewöhnliches  Staarmesser,  das  Messer 
von  Gräfe  oder  von  Benedict.  Letzteres  ist  weniger 
zweckmässig,  da  ein  zweischneidiges  Messer  eine 
innen  kleinere  Wunde  macht,  als  aussen,  wodurch 
die  Rückführung  der  Instrumente  erschwert  wird; 
3)  zur  Trennung  der  Iris  eine  k/umme  Nadel,  das 
/teer'sche Häkchen ,  die  GrÄ/csche  Pincelte  oder  ir- 
gend eines  der  zu  diesem  Zwecke  erfundenen  und  bei 
der  Operation  selbst  erwähnten  Instrumente ;  4)  zur 
Abschneidung  der  Iris  eine  Daviet sehe  Scheere. 

A.  Iridodialyse  von  der  hintern  Augenkammer 
aus.  Sclerotico-Iridodialysis.  Schmidt  und  Scarpa 
kamen  auf  dieselbe  Idee,  die  Lostrennung  der  Iris 
vom  Ciliarbande  zu  bewirken.  Sie  führten  eine  stark 
gekrümmte  Nadel,  wobei  sie  Linse  und  Kapsel  nicht 
verletzen  wollten,  durch  die  hinter«  Augenkammer 
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bis  zu  dem  dem  Einstiche  gegenüberliegenden  Ci- 
liarrande der  Iris.    Hier  durchbohrten  sie  die  Iris 
mit  der  Spitze  der  Nadel  und  suchten  durch  langsame 
und  wiederholte  Züge  nach  unten  und  rückwärts  die 
Iris  im  dritten  Theile  ihres  Urofanges  vom  Ciliar— 
bände  zu  trennen.  —  Die  Schwierigkeit,  die  Nadel 
ohne  Verletzung  des  Linsensystems  in  der  hintern 
Augenkaromer  bis  zur  bezeichneten  Stelle  zu  führen, 
die  Leichtigkeit,  bei  derUnsichlbarkeit  der  Nadel  den 
Durchstichspunkt  der  Iris  zu  fehlen  und  das  öftere 
Abgleiten  der  Iris  von  der  Nadel  bestimmten  Himhj 
und  Herr,  die  Operation  so  zu  modificiren,  dass  sie 
mit  der  in  die  hinlere  Augenkaromer  eingeführten 
Nadel  die  Iris  in  ihrer  Mitte  durchbohrten ,  die  Na- 
del bis  */4  Linie  weit  vom  Ciliarrande  der  Iris  in  der 
vordem  Augenkaromer  vorschoben ,  hier  die  Spitze 
der  Nadel  wieder  in  die  hintere  Augenkammer  senk- 
ten und  so  die  doppelt  durchstochene  Iris  durch  einen 
Zug  nach  vorn  und  aussen  in  dem  bezeichneten 
Umfange  vom  Ciliarbande  zu  trennen  suchten.  Biecke 
macht  in  der  Sclerotica  da,  wo  dieFinCUhrungsstelle 
der  Nadel  für  die  Depression  ist,  einen  Einstich  mit 
dem  /Derschen  Staarmesser  und  führt  in  diesen  eine 
gekrümmte  Nadel  so  ein,  dass  die  nach  vom  ge- 
wandte Concavität  derselben  die  Linse  an  ihrer  hin- 
lern Fläche  umgeht.   An  dem  Ciliarrande  angelangt 
löst  er  diesen  durch  hebelartige  Druckbewegungen 
gegen  seine  hinlere  Fläche.  Eine  verdunkelte  Linse 
will  er  deprimiren,  doch  die  Adhäsionen  mil  der  Iris 
nicht  ganz  trennen,  damit  die  Linse  das  Zurückwei- 
chen der  Iris  hindere.    Diese  Operationen  waren 
aber  nicht  allein  höchst  verletzend,  sondern  auch  in 
ihrer  Ausführung  so  schwierig,  dass  man  sie  sehr 
bald  verliess  und 

B.  die  Iridodialyse  durch  die  Cornea,  h'erato- 
Iridodiabjsis,  verübte,  welche  den  Vortheil  bot,  dass 
man  die  Nadel  mit  den  Augen  verfolgen ,  an  dem 
richtigen  Punkte  von  vom  nach  hinten  einstechen, 
die  Linse  eher  vermeiden  und  die  verdunkelte  dis- 
lociren  konnte.  Himltj,  Frattini,  Tacke- Couleon, 
Langenbeck  bedienten  sich  zu  diesem  Zwecke  ge- 
krümmter Nadeln,  und  Schmidt,  Beer,  stssalini, 
Bonzel,  Helling  Öffneten  vorher  die  Hornhaut  mit 
einem  Staarmesser  und  führten  durch  die  Oeffnnng 
eine  Nadel,  ein  Häkchen  oder  eine  federnde  Zange 
ein ,  womit  sie  die  Iris  am  Ciliarrande  fassten  und 
allerdings  mit  grösserer  Sicherheit,  als  diess  mil  der 
Nadel  geschehen  konnte,  loszogen.  Aber  auch  diese 
Opera lionsraethoden  konnten  es  nicht  verhüten,  dass 
die  neugebildete  Pupille  sich  nicht  so  weit  zeigte, 
als  sie  nach  dem  tynfange  der  Trennung  sein  sollte 
und  dass  sie  sich  durch  das  Zurückziehen  der  Iris 
bis  zu  einer  linearen  Spalte  verkleinerte.  Man  kam 
deshalb  auf  die  Idee, 

C.  die  lridodialyse  mil  anderen  Methoden  zu  ver- 
binden ,  wodurch  man  jene  Nachtheile  vermied. 
Verbindung  der  lridodialyse  mit  Iridencleise.  Ijui- 
genbeck  machte  deshalb  mit  einem  Staarmesser  einen 
Einstich  in  die  Cornea  und  dilalirte  beim  Zurück- 
ziehen des  Messers  durch  einen  gelinden  Druck  nach 
abwärts  die  Oeffnang  so  weit ,  uro  ein  Häkchen  ein- 


bringen zu  können.    Will  man  diese  Pupillenbil- 
dungsmelhode  bei  einer  Cataracta  adhaerens  und  bei 
einer  durch  Exsudauonen  entstandenen  Verschlies- 
tung  der  Pupille  ausüben,  dann  hängt  die  Stelle  des 
Einstichs  ganz  von  der  Wahl  des  Operateurs  ab. 
Am  besten  ist  es ,  die  vieäre  Pupille  am  innem  Au- 
genwinkel zu  bilden,  weshalb  man  die  Hornhaut 
am  äussern  Augenwinkel  öffnet.    Ist  aber  die  Ver- 
anlassung zur  Bildung  einer  vieären  Pupille  eine 
Verdunkelung  der  Hornhaut,  so  mussman,  da  die 
Iris  bald  am  obera,  bald  am  untem  oder  innem 
Rande  getrennt  werden  muss,  den  Einslichspunkt 
darnach  modificiren.    Erstreckt  sich  die  Verdun- 
kelung der  Hornhaut  bis  zum  Einstichspunkte ,  so 
führt  man  das  Messer  ohne  Nachtheil  in  der  verdun- 
kelten Hornhaut ;  hat  man  die  Wahl,  so  wählt  man 
jedoch  eine  durchsichtige  Stelle  der  Hornhaut.  Müs- 
sen Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Cornea  getrennt 
werden,  um  dahin  zu  gelangen,  wo  die  künstliche 
Pupille  angelegt  werden  soll,  so  lassen  sich  diese 
mit  dem  Staarmesser  trennen.    Nach  verrichtetem 
Hornhautschnitte  fasst  Langenbeck  das  Häkchen  wie 
eine  Staarnadel ,  richtet  beim  Einbringen  die  Spitze 
abwärts  und  die  runde  convexe  Biegung  aufwärts  und 
drückt  den  vordem  Theil  der  Rundung  des  Häkebens 
gegen  den  Augapfel ,  um  leichter  in  die  Hornhaut- 
öffnung hineinzugleiten.    Ist  das  Häkchen  in  die 
vordere  Augenkaromer  gelangt,  so  drückt  man  das- 
selbe so  gegen  die  Hornhaut,  als  wolle  man  die 
Cornea  von  der  Iris  entfernen  und  den  Raum  erwei- 
tern, und  schiebt  es  möglichst  schnell,  ohne  zurück- 
zuweichen ,  bis  an  den  äussersten  Rand  der  Iris  vor. 
Jetzt  dreht  man  den  Stiel  des  Häkchens  zwischen 
den  Fingern  so,  dass  die  Spitze  des  Häkchens  gegen 
die  Iris  gekehrt  wird,  drückt,  indem  man  den  Stiel 
etwas  gegen  sich  kehrt,  die  Spitze  so  durch  die  Iris, 
dass  die  Concavität  des  Häkchens  auf  dem  Irisrande 
ruht ,  und  sucht  sich  durch  einen  gelinden  Zug  zu 
überzeugen,  ob  man  auch  die  Iris  fest  gefasst  hat; 
folgt  die  Iris  dem  Zuge,  so  setzt  man  denselben, 
indem  der  kleine  Finger  auf  der  Wange  ruht ,  der 
RingGnger  gebogen  gegen  die  Vola  raanus  gekehrt 
ist,  durch  die  Krümmung  des  Daumens,  Zeige-  und 
Mittelfingers  fort,  bis  das  Häkchen  mit  der  Iris  in 
der  Wunde  der  Hornhaut  erscheint.    Um  das  Häk- 
chen aus  der  Hornhaulöffnung  und  aus  der  Substanz 
der  Iris  herauszuleiten ,  dreht  man  den  Stiel  zwi- 
schen den  Fingern  so  uro ,  dass  die  Spitze  des  Häk- 
chens aufwärts  und  die  Wölbung  abwärts  gerichtet 
ist,  hebt  den  Stiel  so  weit  in  die  Höhe,  bis  dass  die 
Krümmung  der  Nadel  aus  der  Hornhaulöffnung  her- 
ausgezogen und  mit  dem  Prolapsus  iridis  nicht  mehr 
in  Berührung  ist,  oder  streicht,  wenn  sich  das  Häk- 
eben von  der  Irissubstanz  nicht  losmachen  lässt,  die 
Iris  mit  dem  ZeigeGnger  ab.    Die  prolabirte  Iris 
verheilt  mit  den  Lefzen  der  Horahautwunde  und  die 
so  gebildete  grosse  vieäre  Pupille  bleibt  gehörig  weit. 
Ist  die  Hornhaut  an  der  Steile,  hinter  welcher  die 
Pupille  gebildet  werden  soll ,  nur  in  einem  kleinen 
Durchmesser  von  unten  nach  oben  durchsichtig,  so 
setzt  Ungenbeck  den  Haken  oben  ein,  drückt  ihn 
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von  oben  nach  unten ,  um  den  Rand  der  Iris  gleich- 
sam vom  Ciliarbande  ersl  abzustreifen,  und  zieht  ihn 
dann  Ton  innen  nach  aussen  an.  Ist  die  Cornea 
hingegen  ganz  durchsichtig ,  so  richtet  er  den  Zug 
gerade  gegen  den  Ueberrest  der  Pupille  hin  und, 
wenn  die  Spitze  des  Häkchens  sich  hinler  derselben 
befindet,  den  Stiel  so  weit  gegen  sich,  dass  die 
Spitze  des  Häkchens  durch  die  Pupille  ragt.  Auf 
diese  Weise  trennt  er  die  Iris  von  der  Stelle,  wo 
das  Häkchen  eingesetzt  war,  bis  zum  Mittelpunkte 
derselben.  Ist  eine  Calaracte  zugegen ,  so  will  er 
sie  mit  dem  Häkchen  recliniren.«  Ist  der  Staar  mit 
der  Iris  verwachsen,  so  wird  er  durch  das  Vorziehen 
der  Regenbogenhaut  meist  dislocirt.  Manchmal 
streift  sich  aber  auch  die  Iris  von  der  Kapsel  ab  und 
man  muss  den  Staar  nachträglich  zerstückeln. 

Diesen  Vorschriften  Langenbeck's  lassen  sich  für 
«las  sichere  Gelingen  der  Operation  noch  folgende 
Vorsichtsmassregeln  hinzufügen.  Das  Messer  ziehe 
man  nach  gemachtem  Hornbautscbnitte  schnell  zu- 
rück ,  damit  die  Wundlefzen  sich  an  einander  legen 
und  der  Humor  aqueus  nicht  ganz  ausfliegst ,  beson- 
ders richte  man  aber  darauf  die  Aufmerksamkeit, 
dass  die  innere  Hornhautwunde  eben  so  weil  sei, 
als  die  äussere.  Beim  Einführen  des  Häkchens 
drücke  man  mit  der  Convexität  des  Häkchens  gelind 
die  Hornhaut,  damit  die  kleine  Wunde  sichtbar 
werde,  in  welche  man  dann  schnell  in  derselben 
Richtung  w  ie  mit  dem  Messer,  also  rechtwinklich  ein- 
dringt, bis  das  Häkchen  den  innern  Wundrand  über- 
schritten, erst  dann  bringt  man  es  durch  Neigen  des 
Stieles  in  die  mit  der  Iris  parallel  gehende  Stellung. 
Man  schiebt  das  Häkchen  schnell,  ohne  eine  retro- 
grade Bewegung  zu  machen ,  bis  an  den  Ciliarrand 
der  Iris  und  zwar  so  weit  hinauf,  bis  das  Häkchen 
hinter  der  Sclerolica  verschwiudet ,  erst  dann  hakt 
man  die  Iris  an.  Folgt  die  Iris  dem  Zuge,  so 
mache  man  mit  dem  Häkchen  eine  Vierteldrehung, 
so  dass  die  Convexität  nach  unten  zu  liegen  kommt 
und  die  Spitze  des  Häkchens  beim  Herausgleitcn  der 
Convexität  folgt,  nur  geschehe  diess  Manöver  so 
langsam  und  während  des  Anziehens,  dass  das  Häk- 
chen sich  nicht  loshakt.  Das  Abziehen  der  Iris 
vom  Ciliarbande  verrichte  man  langsam ,  in  wieder- 
holten Zügen  ,  aber  ohne  mit  dem  Instrumente  hin 
und  her  zu  schwanken ,  wodurch  die  Iris  leicht  von 
demselben  abgleitet.  Beim  Herausbefördern  des 
Häkchens  aus  der  Corncal  wunde  bringe  man  dasselbe 
genau  in  die  Eiiiführungslinic,  so  dass  die  Convexi- 
tät des  Häkchens  an  den  untern  Wundrand  anlehnt, 
nur  so  vermeidet  man  das  Einhaken  in  die  Hornhaut 
und  das  Abstreifen  der  Iris.  Ist  die  Iris  mit  dem 
Häkchen  ausserhalb  der  Hornhaulwundo  erschienen, 
so  setzt  man  die  Trennung  der  Iris  fort,  bis  dieselbe 
die  hinreichende  Grösse  erlangt  hat,  hakt  dann  das 
Häkchen  nicht  aus ,  sondern  überlässt  die  Iris  sich 
selbst ,  um  zu  sehen ,  ob  sie  sich  zurückzieht ,  oder 
ob  die  Einklemmung  fest  genug  ist.  Durch  ein  ge- 
ringes Vorschieben  des  Häkchens  macht  man  es  von 
der  Iris  los.  Ist  der  Vorfall  der  Iris  bedeutend,  oder 
weicht  die  Iris  in  die  vordere  Augenkammer  zurück, 


so  fasst  man  sie  mit  einer  Pincette  und  trägt  sie  mit 
der  Darier  sehen  Scheere ,  die  Convexität  derselben 
nach  der  Hornhaut  gerichtet ,  ab. 

Diese  Methode  Langenbeck's ,  die  sich  durch  ihro 
Einfachheit  empfahl ,  halte  den  Nacblheil ,  dass  die 
Einführung  und  Herauslcilung  des  Häkchens  mit 
Schwierigkeil  verübt  wurde.  Liegt  die  Iris  dicht  an 
der  Hornhaut ,  so  kann  man  sich  in  der  Iris  mit  der 
Spitze  des  Instruments  verwickeln ,  da  sich  dieselbe 
um  das  Häkchen  berumlegt;  man  kann  beim  Her- 
ausführen die  Hornhaut  anhaken  und  die  Iris  leicht 
von  dem  Häkchen  abslrcifeu;  überdiess  fasst  das 
einfache  Häkchen  die  Iris  nicht  sicher  und  reisst  sehr 
leicht  in  ihre  Substanz  ein ,  ohne  sie  von  ihren  Ver- 
bindungen zu  lösen ,  was  ein  wiederholtes  Vorschie- 
ben nölhig  macht,  zuweilen  aber  gar  nicht  zum  Ziele 
gelangen  lässt.  Diese  Nachtheile  suchte  man  durch 
die  Erfindung  zangenartiger  Instrumente  oder  ge- 
deckter Häkchen  zu  beseitigen,  t  on  Gräfes  erstes 
Corconcion  ist  ein  Häkchen,  dessen  Spitze  durch 
einen  beweglichen  Decker  beim  Ein-  und  Ausrühren 
unschädlich  gemacht  werden  kann.  .  Später  spaltete 
er  das  Häkchen  in  zwei  federnde  Arme  ,  wie  in  Hei— 
singer  s  Hakenpincetle,  welche  bei  Schliessung  des 
Instruments  sich  an  einander  legen  und  durch  eine 
röhrenförmige  Vertiefung  an  der  Spitze  des  Spitzen- 
deckers  unschädlich  gemacht  werden.  Eine  Spiral- 
feder im  hohlen  Grifte  treibt,  wie  in  Langenbeck's 
Coreoncion,  den  durch  Fingerdruck  zurückgezogenen 
Hakendecker  beim 'Nachlasse  des  Druckes  durch 
eigene  Kraft  wieder  vor.  Ist  die  Irissubstanz  zu 
degenerirt  und  mürbe,  so  reicht  man  weder  mit  dem 
Häkchen,  noch  mit  dem  Coreoncion  aus,  da  die  Iris- 
subslanz  einreisst.  fori  Gräfe  bedienl  sich  in  die- 
sem Falle  seines  sondenfömiig  geknöpften,  ge- 
krümmten Staarzängelchens ,  welches  er  durch  eine 
nicht  zu  kleine  Hornhautwunde  mit  der  Concavilät 
gegen  die  Iris  bis  an  den  Ciliarrand  einführt,  hier 
1  —  l*/2  Linie  öffnet  und  tief  in  die  Irismasse  senkt, 
um  sie  bei  Schliessung  des  Zängelchens  fest  zu  fas- 
sen und  loszuziehen.  Bei  Langenbek s  Coreoncion 
befindet  sich  das  bewegliche  Häkchen  in  einer  sil- 
bernen Scheide  und  legt  sich  beim  Schliessen  des 
Instruments  mit  der  Spitze  an  die  äussere  Fläche  der 
Röhre  an.  Durch  einen  Druck  mit  dem  Zeigefinger 
wird  das  Häkchen  vorgeschoben  und  bei  nachlassen- 
dem Fingerdrucke  durch  die  Wirkung  einer  Spiral- 
feder des  Instruments  geschlossen.  Srh/agintweit's 
lriankistron  besteht  in  einein  einfachen  Häkchen, 
dessen  Spitze  durch  ein  an  einem  auf  der  Mitte  des 
Stieles  silzenden  Hing  befestigtes  und  mittels  des- 
selben vor-  und  zurückzuschiebendes  Stäbchen  ge- 
deckt werden  kann.  Ein  andres  Coreoncion  gab 
Gruelmatin  an.  Ueisinger's  Hakenpincetle  ist  ein  zu 
einer  federnden  Pincette  gespaltenes  Heer  sches  Häk- 
chen. Das  Instrunion t  ist  einfach  und  verbindet  die 
Wirkung  des  Hakens  und  der  Zange.  Construirte 
man  das  Instrument  wie  Charrirre's  selbstscblies- 
sende  Pincette,  so  würde  seine  Anwendung  noch  be- 
quemer. Doch  fehlt  eine  zweckmässige  Deckung 
der  Spitze.    Die  beidcu  langatmigen  Branchen  ver- 
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schieben  «ich  leicht.  Die  Hornhautöffnung  muss 
mindestens  2  Linien  gross  sein ,  und  eben  deshalb 
zieht  sich  der  gebildete  Irisvorfall  leicht  wieder  zu- 
rück. Dzondi's  Pincelte  besteht  aus  zwei  am  obern 
Ende  sanftgebogenen  Armen ,  deren  einer  breiter 
und  vorn  abgerundet,  der  andre  scharf  zugespitzt 
ist,  doch  so,  dass  seine  Spitze  bei  geschlossenem 
Instrumente  von  dem  andern  Arme  völlig  gedeckt  ist. 
Das  Fassen  der  Iris  ist  mit  diesem  Instrumente  min- 
der sicher,  als  mit  dem  vorhergehenden.  Sogeist- 
reich  indessen  auch  mehrere  der  hier  angegebenen 
Instrumente  conslruirt  sind  ,  und  so  viele  Anerken- 
nung auch  die  Idee  i*on  Gräfes  fand ,  das  Häkchen 
zu  decken ;  so  wenig  auch  geleugnet  werden  kann, 
dass  die  Corioncia  den  Vortheil  haben,  dass  das 
sondenartige  Instrument  leicht  zwischen  Hornhaut 
und  Iris  vorgeschoben  werden  kann ,  dass  es  durch 
eine  kleine  Hornhautöffnung  eingebracht  werden 
kann ,  und  dass  es  das  Abgleiten  der  Iris  und  jede 
Nebenverletzung  verhütet ;  so  bedenke  man  jedoch, 
dass  alle  complicirten  Instrumente  sich  schwieriger 
handhaben  lassen ,  als  die  einfachen ,  dass  die  Los- 
trennung der  Iris  um  so  sicherer  gelingt,  je  näher 
man  das  Häkchen  im  Rande  der  Iris  einhakt,  und  dass 
man  hier  auch  die  Verletzung  des  Linsensystems  mit 
einiger  Vorsicht  vermeiden  kann.  Deshalb  sind  alle 
die  Instrumente,  die  das  Häkchen  nicht  bis  zum 
äussersten  Kande  der  Iris  zu  fuhren  gestatten ,  ver- 
werflich. Man  kann  die  lridodialyse  mit  dem  ein- 
fachen Häkchen,  und  wo  diess  ausreisst,  mit  der 
von  Gräfe'schen  Pincelte  recht  gut  vollziehen ,  ohne 
der  complicirten  Instrumente  benöthigt  zu  sein. 
Auch  die  Heisingeriche  Helmpincette  ist  ein  zweck- 
mässiges Instrument,  wenn  sie  gut  gearbeitet  ist  und 
die  beiden  Häkchen  sich  genau  decken. 

Um  die  lridodialyse  mit  Einklemmung  der  Iris 
auch  von  der  hintern  Augenkammer  aus  zu  vollzie- 
hen ,  ein  Weg ,  den  ff'erneck  schon  betreten  hatte, 
indem  er  durch  einen  mit  der  Staarnadel  gemachten 
Einstich  in  die  Sclerotica  das  herrsche  Häkchen 
einbrachte  und  die  gelöste  Iris  in  die  Sclerotica- 
wrunde  einklemmte,  erfanden  ff 'agner,  Xowicki, 
Embden ,  Geiger  ihre  Instrumente ,  die  durch  Horn- 
haut und  Sclerotica  gleicher  Weise  eingeführt  wer- 
den können. 

fVagner's  Nadelzange  ist  eine  an  der  Spitze  ge- 
krümmte Staarnadel,  welche  der  Länge  nach  in 
zwei  gleiche  Theile  gespalten  ist ,  die  sich  6  Linien 
unter  der  Spitze  schecrenartig  kreuzen.  Embderis 
Raphiankistron ,  Barattas  Nadelhaken,  Xowicki  s 
Labidobelanonkistron  und  Geigers  Nadel  haken  ver- 
wirklichen sämmtlich  die  Idee  der  Verbindung  des 
Häkchens  mit  der  Nadel ,  nur  dass  bei  den  Instru- 
menten von  Embden  und  Baratta  das  schiebbare 
Häkchen  an  der  Seite  der  Nadel  ruht ,  in  dem  In- 
strumente von  Xowicki  hingegen  zangenartig  wirken 
kann,  während  in  Geigers  Lanzenhaken  die  zwei 
Häkeben  feststehen ,  die  der  Beer  sehen  Staarnadel 
gleichende  Lanze  aber  vorgeschoben,  festgestellt 
und  durch  einen  Federdruck  zurückgezogen  werden 
kann.    Mehrere  dieser  Instrumente  haben  zwar  den 


Vortheil ,  dass  sie  in  die  vordere  Augenkaramer  ein- 
geführt, den  Abfluss  der  wässrigen  Feuchtigkeit 
hindern ,  so  bei  gefüllter  vordem  Augenkammer 
vorgeschoben  werden  können,  was  die, Operation 
allerdings  erleichtert;  doch  wiegt  dieser  Vortheil 
andere  Inconvenienzen  nicht  auf  und  sie  sind  nicht 
im  Stande  gewesen ,  eine  allgemeine  Verbreitung  zu 
erlangen  und  die  Langcnbeck'sche  Methode  zu  ver- 
drängen. 

Die  Verbindung  der  lridodialyse  mit  der\  Iridoto- 
mie, Iridectomedialysis,  wurde  von  manchen  Augen- 
ärzten der  Methode ,  die  in  die  Hornhautwunde  ge- 
lagerte Iris  einzuklemmen,  vorgezogen,  indem  sie 
fürchteten,  die  als  fremde  Körper  reizende  Iris 
möchte  die  Agglutination  der  Hornhautwunde  hin- 
dern und  Gelegenheit  zur  Vereiterung  geben.  Ob- 
schon  diess  nicht  der  Fall  ist ,  so  ist  doch  das  Ab- 
schneiden der  vorgezogenen  Irispartie  ein  nicht  sehr 
verletzender  Eingriff  und  man  kann  ohne  Nachtheil 
nach  dem  Vorgange  von  sfssalini  und  Baratta  die- 
selbe durch  die  Scheere  entfernen ,  wenn  die  Ein- 
klemmung bei  einem  etwas  zu  grossen  Hornhaut- 
schnilte  unsicher  erscheint,  oder  eine  zu  grosse 
Partie  der  Iris  vor  die  Hornhautwunde  gezogen  ist. 
Das  Abschneiden  der  Iris  hat  Uberdiess  den  Vortheil, 
dass  das  bei  der  Einklemmung  zuweilen  vorkom- 
mende Entgleiten  der  Iris,  wodurch  das  ganze  Ver- 
fahren nutzlos  wird ,  indem  die  Iris  sich  nach  dem 
Ciliarbande  zurückzieht,  nicht  vorkommen  kann, 
und  die  neugebildete  Pupille  in  jedem  Falle  eine  hin- 
reichende (irösse  behält. 

Zur  Verbindung  der  lridodialyse  mit  der  Iridoto- 
mie ,  Iridotomedialysis  hat  Uonegana  eigene  Instru- 
mente und  eine  eigne  Methode  angegeben.  Done- 
gana  dringt  mit  einer  einfachen  krummen  oder  mit 
seiner  Nadel  mit  lanzenförmiger  Spitze,  in  deren 
Furche  sich  ein  nicht  schneidendes  (kürzeres  Matt 
befindet ,  welches  mit  der  Nadel  als  Pincelte  wirkt, 
durch  die  Hornhaut  oder  Sclerotica,  trennt  die  Iris 
vom  Ciliarligamente  und  schneidet  sie  vom  Anfange 
nach  der  Mitte  zu  ein.  Diese  Methode  ist  schwer 
ausführbar  und  wurde  wenig  nachgeahmt.  Baratta 
will  davon  einige  Male  guten  Erfolg  gesehen  haben, 
auch  Giorgi  cultivirte  sie. 

IV.  Zur  Verrichtung  der  Vorziehung 
der  P  u  p'i  1 1  o ,  h'oreparelkysis ,  bedarf  man  ein 
Staannesser  und  ein  einfaches  Beer  tches  oder  ein 
stumpfes  Häkchen,  oder  die  Instrumente  von  Embden 
oder  Baratta.  Bei  verengter,  aber  nicht  geschlossener 
Pupille  mit  gleichzeitiger  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Hornhaut  trennte  s/ssatini  mit  seiner  Zange 
und,  wenn  diess  nicht  gelang,  mit  einer  Scheere 
die  Verwachsung  und  behauptet,  dass  diese  einfacho 
Operation  oft  hingereicht  habe,  die  natürliche  Seh- 
öffnung wiederherzustellen,  -tdams  schlug  den  Weg 
einer  wirklichen  Koreparelkyse  bei  vorhandenen 
Centralleucomen  und  noch  zum  Theil  oder  ganz  vor- 
handener Pupille  zuerst  ein,  indem  er  nach  geöffne- 
ter Hornbaut  durch  einen  Druck  mit  einem  Speculutn 
einen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zu  bewirken  trach- 
tete.   Die  vorgetretene  Iris  fasst  er  mit  einem  Zän- 
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gelchen  und  zieht  sie  so  weit  vor,  bis  die  Pupille 
zur  Seite  des  Leucoms  siebtbar  wird.  Himly  öffnet 
mit  einem  sichelförmigen  Messer  die  Hornhaut  nahe 
an  ihrer  Peripherie  durch  einen  etwa  eine  Linie 
breiten  Einstich ,  bringt  durch  denselben  ein  Häk- 
chen in  die  vordere  Augenkammer ,  fasst  den  Rand 
der  Pupille  und  ziebt  ihn  bis  in  die  Hornhautwunde 
vor.  Die  Metbode  fand  viele  Nachahmer  und  wurde 
von  von  Gräfe  und  Lattgenbeck  häufig  geübt.  Die 
leichte  Möglichkeit,  mit  dem  Häkchen ,  sobald  es  in 
den  Pupillarrand  eingesetzt  wird ,  die  Linsenkapsel 
zu  verletzen,  bestimmten  mich,  die  Hornbaut  mit 
einem  Staarmesser  zu  öffnen  und  die  sich  an  die 
Wunde  anlegende  Iris  mit  dem  Häkchen  zu  fassen 
und  vorzuziehen,  wenn  ihr  Vorfall  nicht  von  selbst 
erfolgte.  Es  ist  zum  Gelingen  der  Operation  nicht 
nöthig ,  dass  der  Pupillarrand  bis  in  die  Hornhaut- 
wunde  verzogen  sei ,  wenn  die  Pupille  nur  hinläng- 
lich weit  vor  dem  Rande  des  Leucoms  erscheint. 
Mit  den  Instrumenten  von  Embden  und  Baratta  geht 
man  mit  geschlossenem  Instrumente  durch  die  Horn- 
baut ,  schiebt  dann  den  Haken  vor ,  fasst  den  Pu- 

rülarrand  und  zieht  ihn  bis  in  die  Hornhautwunde, 
in  Falle ,  dass  gleichzeitig  Cataracle  vorhanden  ist, 
räth  Embden,  das  Raphiankistron  durch  die  Sclcrolica 
einzuführen ,  die  Linse  zu  deprimiren ,  dann  mit 
dem  Häkchen  den  Pupillarrand  zu  fassen  und  in  die 
Wunde  der  Sclerotica  einzuklemmen.  Van  Onsenoort 
wählte  den  Weg,  den  h "erneck zur  Iridodialvse  an- 
gegeben ,  er  öffnete  die  Sclerotica  mit  einer  lanzen- 
förmigen  Nadel  und  führte  durch  die  Wunde  ein 
Häkchen  ,  womit  er  den  Pupillarrand  fasste  und  im 
Zurückziehen  einklemmte.  Doch  trifft  diese  Methode 
der  Vorwurf  einer  grössern  Gefährlichkeit  mit  dem- 
selben Rechte,  wie  alle  übrigen  Versuche,  die  künst- 
liche Pupille  von  der  hintern  Augenkammer  aus 
zu  bilden. 

V.  DieBildung  oines  künstlichen  Seh- 
loches in  der  Sclerotica  durch  Ausschneidung 
der  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina,  Sclerotic- 
ectomia  ,  Chorioidectomia  ,  Sclereclomia  ,  wurde 
zuerst  von  Autenrietk  an  Thieren  versucht.  Er 
hoffte ,  dass  nach  Wegnahme  der  Augenhäute  eine 
eigne  dünne  Membran  die  Oeffnung  verschliesse, 
welche  von  der  durchsichtigen  Conjuncliva  bedeckt, 
zum  Durchgange  der  Lichtstrahlen  geeignet  sein 
könne,  f'on  Gärtner,  der  die  Versuche  Auten- 
rietk s  wiederholte,  suchte  es  besonders  zu  vermeiden, 
dass  die  Conjunclivanarbe  nicht  die  OeiTmmg  decke, 
er  präparirte  deshalb  die  Conjuncliva  von  der  Scle- 
rotica, bildete  mit  dem  Staarmesser  einen  halbmond- 
förmigen Lappen ,  trug  ihn  mit  der  Scheere  ab  und 
bedeckte  die  Oeffnung  mit  der  zurückgeschlagenen 
Conjunctiva.  Biecke  verrichtete  die  Operation  zuerst 
an  Menschen  nach  den  Encheire*en  Gärtners,  be- 
wirkte absichtlich  einen  Glaskörpervorfall  in  die 
Wunde  und  befestigte  die  getrennte  Conjunctiva 
durch  blutige  Hefte.  Beer,  Himly,  Guthrie,  Müller, 
i Minann,  von  Amnion,  Hilter  verrichteten  die  Ope- 
ration auf  verschiedene  Weise  und  nach  den  zahl- 
reichen und  sorgfälligen  Versuchen  StiUing's  am 
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das  beste  Verfahren  feststellen  zu  dürfen.  Da  die 
Schonung  der  Conjunctiva  keinen  Nutzen  habe,  in- 
dem sie  sich  stets  verdicke  und  die  beste  Form  der 
neuen  Oeffnung  das  Viereck  sei,  mache  man  mit 
dem  Staarmesser  1  '/4  Linie  von  der  Hornbaut  ent- 
fernt, im  Horizonlaldurcbmesser  des  Augapfels  einen 
mit  dem  Hornhautrande  parallel  gebenden  Schnitt 
durch  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina  von  2  bis 
24/j  Linien  Länge,  in  diesen  Schnitt  setze  man  eine 
Scheere  ein  und  mache  mit  derselben  zwei  parallele 
von  den  Wundwinkeln  auslaufende  eben  so  lange 
Schnitte  durch  Sclerotica,  Corpus  ciliare,  Cornea 
und  Iris ,  hebe  dann  mit  einer  Pincelte  den  gebil- 
deten Lappen  auf  und  vollende  die  Ausschncidung 
eines  viereckigen  Stückes  durch  einen  mit  dem  ersten 
Einschnitte  parallel  laufenden  Schnitt  durch  die 
Cornea.  Um  die  Excision  eines  solchen  viereckigen 
Stückes  leichter  zu  bewirken ,  hat  Buenger  ein  aus 
drei  senkrecht  gegen  einander  liegenden  lanzettförmi- 
gen Messerchen  bestehendes  Instrument  angegeben. 

Es  würde  eine  vergebliche  Mühe  sein,  alle  die 
Ereignisse,  welche  bei  Vollziehung  der  Koremor- 
phose  in  ihren  vielen  Methoden  und  Modifikationen 
stören  können,  namhaft  zu  machen,  da  beinahe 
jedes  einzelne  Instrument  seine  Licht-  und  Schatten- 
seiten hat,  und  wir  beschränken  uns  nur  darauf,  die 
üblen  Ereignisse  zu  erwähnen  ,  welche  bei  der 
Vollziehung  der  gangbarsten  Mctlioden  die  Technik 
abändern  können.  Bei  allen  Metboden  kann  man 
den  Einstichspunkt  verfehlen.  Geschah  dicss  auf 
eine  so  bedeutende  Weise,  dass  man  dadurch  in  der 
Technik  der  Operation  gehindert  wird,  so  ist  es 
besser,  die  Operation  zu  unterbrechen  und  die  kleine 
Wunde  heilen  zu  lassen,  wenn  sich  die  Wunde 
nicht  zur  Ausführung  einer  andern  Methode  eignet ; 
ist  die  Abweichung  nicht  bedeutend ,  so  wird  man 
die  Operation  mit  kleinen  Abänderungen  noch  voll- 
ziehen können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
vordere  Augenkammer  durch  Annäherung  und  Ver- 
wachsung der  Iris  verengt ,  die  Eröffnung  derselben 
erfordert ,  so  wie  die  Fortführung  der  Instrumente 
in  ihr  Vorsicht  und  Geschicklichkeit.  Diese  Enge 
der  vordem  Kammer  trägt  die  Schuld,  dass  der  un- 
geübtere Operateur  öfter  mit  dem  Keratom  zwi- 
schen die  Blätter  der  Hornhaut  geräth ,  weil  er  sich 
fürchtet,  die  Iris  zu  verletzen.  Man  vermeidet  diesen 
Umstand  durch  eine  richtige  Führung  des  Messers 
und  der  Nadel ,  die  man  auch  bei  sehr  enger  vor- 
derer Augenkammer  im  rechten  Winkel  aufsetzen 
muss.  Wer  sich  nicht  getraut ,  in  die  vordere  Au- 
genkammer einzustechen,  ohne  die  Iris  zu  verletzen, 
wer  nicht  ein  Instrument  in  ihr  zwischen  Iris  und 
Cornea  vorschieben  kann ,  ohne  in  die  Membran  zu 
gerathen,  der  stehe  von  der  Operation  ab.  Bemerkt 
man  indess,  dass  das  Instrument  die  Hornbaut  nicht 
durchdrungen  hat ,  so  mache  man  sogleich  an  der- 
selben Stelle  einen  neuen  und  bessern  Einstich.  Bei 
allen  Operationen  der  Koreroorphose  kann  man  die 
Iris  an  einer  Stelle  verletzen,  die  man  schonen  wollte, 
ist  diess  der  Fall,  so  muss  man  entweder  das  Inslru- 
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ment  aus  der  Iris  zu  lösen  suchen,  oder  die  ge- 
schehene Verletzung  zur  Bildung  der  neuen  Pupille 
zu  verwenden  bemüht  sein.  Verletzt  man  bei  irgend 
einer  Operation  die  noch  ungetrübte  Linse,  so  suche 
man  sie  sogleich  zu  discidiren ,  da  die  darnach  ein- 
tretende Cataracta  bei  gelungener  Pupillenbildung 
sonst  die  spätere  Entfernung  des  Staares,  welcher 
dann  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Sclerotica  re- 
clinirt  werden  muss ,  nothwendig  macht.  Die  Cata- 
ractewird  zuweilen  jedoch  durch  Resorption  entfernt, 
da  die  Kapsel  verletzt  wurde.  Man  übereile  sich 
daher  mit  der  Staaroperalion  nicht  und  mache  sie 
erst  dann ,  wenn  von  der  Resorption  nichts  mehr  zu 
erwarten  steht.  —  Verrichtet  man  die  Iridotomie 
mit  der  Nadel,  so  weicht,  ist  die  Iris  nicht  sehr  ge- 
spannt, dieselbe  dem  Instrumente  aus,  die  Nadel 
schneidet  nicht  ein  und  rcisst  die  Iris  wohl  von  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Ciliarbande  los,  oder  man  muss 
die  Nadel  tiefer  nach  der  hintern  Augenkaminer 
führen  und  die  Verletzung  der  Linse  ist  unvermeid- 
lich. Vor  solchen  Ereignissen  wird  eine  richtige 
Diagnose  des  Falles  bewahren.  —  Bei  der  Iridecto- 
mie  ist  die  Richtung  des  Hornhaulschnittes,  den  man 
immer  möglichst  nahe  am  Rande  der  Hornhaut  selbst 
bis  in  die  Sclerotica  auslaufen  lassen  muss,  von 
Wichtigkeit ,  besonders  wo  nur  eine  kleine  durch- 
sichtige Stelle  der  Hornhaut  vorhanden  ist.  Ein 
langes  Verw  eilen  des  Messers  zwischen  den  Lamellen 
vernichtet  hier  durch  Trübung  auch  die  letzte  Hoff- 
nung auf  Ersatz.  Verletzt  man  schon  beim  Ein- 
sliche mit  dem  Messer  die  Iris ,  so  hat  dies»  nicht 
viel  zu  bedeuten ,  da  man  ja  die  verletzte  Stelle  mit 
ausschneidet.  Ist  der  Hornhautschnitt  zu  klein ,  so 
erfolgt  kein  spontaner  Irisvorfall,  man  muss  mit 
dem  Häkchen  eingehen  und,  wenn  dicss  nicht  gelin- 
gen sollte,  die  Hornhautwunde  erweitern.  Reisst 
das  Häkchen  aus,  so  stehe  man  von  weitem»  Ein- 
bringen desselben  ab,  sondern  man  fasse  sogleich 
die  Iris  mit  einer  Pincettc ;  ist  man  auch  damit  nicht 
im  Stande,  die  Iris  hervorzuziehen,  sei  es,  dass 
ihre  Substanz  zu  mürbe  ist,  sei  es,  dass  zu  feste 
Adhäsionen  mit  der  Linsenkapsel  da  sind  ,  so 
mache  man  sogleich  die  Iridodialyse.  Ist  die  Pupille 
zu  klein  gerathen,  oder  hat  man  die  noch  vorhandene 
Pupille  stehen  lassen,  und  nicht  ihren  Rand  mit 
ausgeschnitten,  so  rälh  man,  die  Iris  sogleich  noch- 
mals vorzuziehen  und  noch  ein  Stück  ans  derselben 
auszuschneiden.  Benedict  fürchtet  das  erstere  Er- 
eignis* indess  wenig,  da  er  öfter  beobachtete,  wie 
auch  eine  im  Umfange  zu  klein  gerathene  Pupille 
sich  unter  dem  fortgesetzten  Einflüsse  des  Lichtes 
vergrösserte ,  und  eben  so  wenig  leuchtet  mir  der 
Grund  ein ,  weshalb  der  Schnitt  bis  in  die  Ränder 
der  noch  vorhandenen  Pupille  dringen  müsse,  da 
bei  ihrem  Bedecktsein  durch  die  verdunkelte  Horn- 
haut eine  eintretende  Diplopie  nicht  zu  fürchten  ist 
und  mit  der  Erweiterung  der  künstlichen  Pupille  der 
Rest  der  natürlichen  zusammensinkt.  Ein  nach  dem 
Zurückschlüpfen  der  Iris  nochmaliges  Vorziehen  ist 
nicht  so  leicht  und  im  hohen  Grade  verletzend. 
Schliessl  sich  die  gebildete  Pupille  nach  der  Iridec- 
V. 
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tomie ,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  später  die  Irido- 
dialyse zu  machen.  —  Bei  der  Iridodialyse  kann  die 
Hornbautöffnung  zu  gross  oder  zu  klein  sein.  Im 
ersten  Falle  klemmt  sich  die  Iris  nicht  fest  ein  und 
man  muss  statt  der  lridectleisis  die  Iridectomedialysis 
machen ,  im  letztern  Falle  wird  das  Einfuhren  und 
Ausführen  des  Häkchens  erschwert  und  man  streift 
die  Iris  in  der  Hornhautwunde  leicht  von  dem  In- 
strumente ab.  Entweder  muss  man  hier  die  Horn- 
hautwunde erweitern,  oder  die  Heilung  derselben 
abwarten,  um  im  Nothfalle  noch  einmal  zu  operiren. 
Beim  Einführen  des  Häkchens  kann  man,  wenn  man 
die  Richtung  des  Instruments  nicht  beobachtet  oder 
mit  demselben  wankt,  zwischen  die  Lamellen  der 
Hornhaut  gerathen  und  hier  das  Häkchen  einhaken. 
In  diesem  Falle  fühlt  man  einen  bedeutenden  Wider- 
stand bei  dem  versuchten  Vorschieben  des  Häkchens. 
Die  Hornhaut  trübt  sich  an  der  Stelle,  man  kann 
das  Häkchen  nicht  seitlich  bewegen  und  man  erreicht 
bei  einem  Drucke  nach  hinten  nicht  die  Iris.  Der 
Operateur  entwickelt  hier  das  Häkchen  wieder  aus 
den  Lamellen  der  Hornhaut,  indem  er  den  Griff 
hebt ,  die  convexe  Biegung  aus  der  Wunde  heraus- 
gleilcn  lässt,  und  es  zweckmässiger  einbringt.  Hat 
man  bei  dem  Einstiche  in  die  Hornhaut  die  Iris  mit 
durchbohrt  und  gelangt  das  Häkchen  in  die  Iris- 
wunde ,  so  gehe  man  in  der  hintern  Augenkammer 
bis  zum  Ciliarrande  und  vollziehe  hier  die  Operation, 
wie  in  der  vordorn  Kammer.  Reisst  die  Iris  ein,  in 
Folge  eines  schlechten  Fassens  mit  dem  Häkchen, 
so  schiebe  man  dasselbe  aufs  Neue  vor,  um  die  Iris 
näher  am  Ciliarbande  anzuhaken ;  reisst  sie  hingegen 
in  Folge  ihrer  mürben  Beschaffenheit  ein ,  so  fasse 
man  sie  mit  einer  Pincette.  Entgleitet  die  Iris  dem 
Häkchen  innerhalb  der  vordem  Augenkammer,  so 
fasst  man  sie  durch  neues  Vorschieben  des  Häkchens, 
entgleitet  sie  beim  Ausführen  aus  der  Hornhaut,  so 
suche  man  sie  mit  einer  Pincette  zu  fassen,  wenn 
die  Hornhautwunde  gross  genug  ist. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  künstlichen  Pupil- 
Icnbildung  ist  dieselbe,  wie  nach  der  Staaroperalion i 
Schliessen  des  Auges,  Ruhe  des  Körpers  in  der 
Rückenlage,  Verfinsterung  des  Zimmers,  kalte  Um- 
schläge und  schmale  Diät  sind  die  Bedingungen, 
unter  deren  Erfüllung  es  gelingt,  eine  zu  starke 
entzündliche  Reizung  zu  verhüten,  die,  wenn  sie 
erscheint ,  nach  den  bei  der  Ophthalmia  traumatica 
gegebenen  Regeln  mit  Aderlässen,  Calomel,  Ein- 
reibung grauer  Salbe  und  der  unausgesetzten  An- 
wendung der  Kälte  behandelt  werden  muss.  Das  in 
die  vordere  Augenkammer  ausgetretene  Blut  wird 
nach  und  nach  resorbirt ,  Einreibung  grauer  Salbe, 
der  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  der  Rad.  senegae 
befördert  die  Resorption.  Allmälig  gewöhne  man 
das  Auge  an  das  Licht ,  erst  durch  Uebung  lernen 
die  Opcrirten  durch  die  künstliche  Pupille  sehen. 
Fand  gleichzeitig  die  Operation  der  Cataracta  statt, 
so  bessert  der  Gebrauch  einer  Brille  das  Gesicht 

Schindler. 
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heilen  ist  die  Verschliessung  der  Pupille ,  und  nur 
in  dem  seltenen  Falle,  wo  die  Membrana  pupillaris 
nach  der  Geburl  zurückblieb ,  kommt  dieselbe  ohne 
vorausgegangene  Entzündung  vor.  Wir  können 
folgende  Arten  der  Pupillensperre  unterscheiden : 

Die  FerschHessung  der  Pupille  durch  Exsudationen 
oder  eine  Pseudomembran.  Sie  kommt  als  Ausgang 
einer  exsudativen  Iritis  häufig  vor  und  zeigt  sehr 
verschiedene  Grade.  Die  Ränder  der  durch  die  Ent- 
zündung sehr  verengten  Pupille  bedecken  sich  auf 
ihrer  Höhe  mit  plastischem  Exsudate,  aus  welchem 
sich  fibröse  Stränge  bilden,  die  in  verschiedenen 
Richtungen  die  Pupillenränder  verbinden,  sich  man- 
nigfach durchflechten  und  eine  organische  Bildung 
annehmen  (Synicesis  pupillae).  Bald  sieht  man 
nur  einzelne  feine  weisse  Fäden  quer  durch  die 
wirkliche  Pupille  laufen ;  bald  entdeckt  man  ein  fei- 
nes Netz,  wie  ein  Spinngewebe;  bald  füllt  eine  weisse 
perlfarbige  Membran  das  Sehloch ;  bald  endlich  ist 
dieses  ganz  geschwunden  und  die  Iris  bietet  eine 
gleichmässige  Fläche  dar,  oder  ein  weisser,  dunkler 
oder  schwarzer  Punkt  bezeichnet  die  ehemalige  Stelle 
der  Pupille  (Atresia  pupillae).  Die  Iris  ist  dabei  meist 
missfarbig,  in  ihrer  Structur  verändert,  ihr  Fascr- 
bau  ist  nicht  mehr  erkennbar;  oder  auch  wohl  deut- 
licher ausgeprägt,  so  dass  ihre  Fasern  wie  Radien 
eines  Kreises  von  der  geschlossenen  Pupille  nach  der 
Peripherie  laufen ;  oder  es  zeigen  sich  die  Spuren 
eines  noch  vorhandenen,  subinflammatorischen  Zu- 
Standes. Wird  die  Entzündung  bekämpft,  ehe  die 
plastische  Exsudation  organisirt  wird ,  ist  die  Iris  in 
ihrer  Substanz  nicht  destruirt,  ist  die  Pupille  noch 
einigermassen  beweglich ;  so  erfolgt  durch  die  allei- 
nige Thätigkeit  der  Natur  oft  eine  Resorption  des 
plastischen  Exsudats.  Haben  sich  schon  fibröse 
Stränge  gebildet,  so  werden  diese  bei  passender  Be- 
handlung in  der  Mitte  dünner,  zerreissen ,  ziehen 
sich  zurück  und  ihr  Zellgewebe  verschwindet  end- 
lich. In  diesen  Fällen  wird  die  Pupille  wieder  etwas, 
aber  ungleich  beweglich  und  man  bemerkt  bei  dem 
Fortschreiten  der  Aufsaugung  einzelne,  sich  allma- 
lig  vergrößernde  schwarze  Punkte.  Verschliesst 
eine  wirkliche  feslere  Membran  die  Pupille,  so  ver- 
mag meist  weder  Natur  noch  Kunst  etwas  dagegen, 
die  Pseudomembran  wird  organisirt ,  mit  Blutgefäs- 
sen durchzogen ,  zeigt  in  ihrem  Innern  Zellgewebe 
und  auf  ihrer  Oberfläche  einen  serösen  Uebcrzug. 

Die  FerschHessung  der  Pupille  durch  Eiter  oder 
Blut.  Obturatio  pupillae,  Cataracta  spuria  puru- 
lenta,  sanguinolenta  kommt  als  Folge  von  Bluter- 
guss  in  das  Auge  nach  Verletzung,  so  wie  bei  Hypo- 
pyen  vor.  In  beiden  Fällen  wird  durch  die  gleich- 
zeitig statt  findende  Iritis  Gelegenheit  zu  Exsuda- 
tionen gegeben,  welche  Eiler  und  Blut  mit  Fäden 
durchziehen,  eine  Lageveränderung  hindern,  die 
Resorption  erschweren  und  sie  endlich  in  eine  orga- 
nisirte  Masse  umwandeln.  Das  Blut  wird  dabei  meist 
seines  Färbestoffes  entkleidet  und  es  bleibt  nur  der 
Faserstoff  zurück.  In  diesen  Fällen  sieht  man  einen 
dicken,  grumösen  Pfropf  von  sehr  verschiedener 
Farbe  die  verzogene  Pupille  schliessen;   bald  ist 


derselbe  gelb,  bald  rülhlicht,  bald  geronnenem  Ei- 
weisse  ähnlich,  bald  perlfarben,  bald  marmorirl. 
Tritt  nach  der  Zerstückelung  der  Cataracta  Iritis  ein, 
so  ist  es  ebenfalls  nicht  selten,  dass  Linsenreste,  mit 
den  Exsudationen  verbunden,  die  Pupille  vollkom- 
men schliessen. 

Die  FerschHessung  der  Pupille  durch  vordere 
Synechie  ist  die  Folge  penetrirender  Hornhautge— 
schwüre,  wo  die  Pupillenrandcr  mit  den  Rändern  des 
Geschwürs  verwachsen,  und  so  die  ganze  Pupille 
schwindet,  oder  nur  eine  sehr  kleine,  für  die  Licht- 
strahlen durchgangliche  Stelle  zurückbleibt,  die 
überdiess  noch  meist  von  der  leueomalüsen  Narbe 
der  Hornhaut  bedeckt  wird.  Findet  die  Synechie 
an  einer  von  der  Pupille  entfernten  Stelle  statt ,  so 
ist  doch  die  Pupille  verzogen ,  klein  und  je  nach  der 
Grösse  der  Deslrustion  und  der  Beschaffenheit  der 
Hornhaut  das  Sehen  zerstört. 

Die  FerschHessung  der  Pupille  durch  hintere  Syn- 
echie kommt  selten  vor,  doch  verwächst  zuweilen  der 
ganze  Pupillarrand  mit  der  vordem  Kapsclfläche  und 
die  Cataraclc  liegt  so  wirklich  in  der  Pupille ,  dieso 
verschliessend.  Die  Pupille  ist  dann  verengt,  eckig, 
vollkommen  unbeweglich,  die  Pupillenrandcr  sind 
nach  hinten  umgekrempt  und  man  entdeckt  auch 
wohl  mit  blossen  Augen  oder  der  Lupe  die  fibrö- 
sen Stränge ,  welche  Pupillenrand  und  Kapsel  ver- 
binden. 

Die  Fevschliessung  der  Pupille  durch  die  catarac- 
tüsc  Linse  kommt  nicht  allein  nach  absichtlichen  und 
zufälligen  Verletzungen  der  Linse,  sondern  auch 
spontan  vor  und  die  Linse  klemmt  sich  zwischen  dio 
Pupillenränder  ein.  Im  letzten  Falle  tritt  sie  ent- 
weder in  die  vordere  Augenkammer  über,  oder  bleibt 
auch  wohl  längere  Zeit  in  der  Pupille  liegen ,  durch 
ihren  Reiz  meist  Anlass  zu  einer  Iritis  gebend. 
Benedict  beobachtete  diesen  Fall  mehrere  Male, 
nachdem  sich  die  Adhäsionen  zwischen  Pupillarrand 
und  Linsenkapsel  zu  lösen  angefangen  halten.  Er 
erklärt  diess  dadurch,  dass  bei  Erweiterung  der  Pu- 
pille durch  Einlröpfelung  des  Belladonnaextracts  die 
Fäden  des  Exsudats  sich  anspannten  und  dadurch 
Risse  in  der  Kapsel  veranlasst  würden,  durch  welche 
dann  die  Linse  hervorträte  (siehe  den  Artikel  Un- 
senvorfaü). 

Die  subjectiven  Zeichen  der  Pupillensperre  sind 
höchst  verschieden  nach  dem  Grade  der  Abschlies- 
sung  der  Lichtstrahlen.  Gestaltet  in  der  Mitte  der 
Exsudationen  ein  kleiner  schwarzer  unverschlossener 
Punkt  ihnen  Zutritt  zur  hintern  Augcnkaminer ,  so 
sieht  der  Kranke  mit  einem  sehr  kleinen  Gesichts- 
felde, aber  deutlich ;  ausserdem  geht  die  Gesichls- 
störung  vom  durchsichtigen  Nebel  bis  zur  blossen 
Unterscheidung  von  Licht  und  Finsterniss. 

Nur  sehr  seilen  kommt  dio  Pupillensperre  rein  als 
örtliche  Krankheit  des  Pupillarrandes  vor.  Die  vor- 
angegangene Iritis  ist  meist  von  entzündlichen  Leiden 
anderer  Augenhäute  begleitet  gewesen  und  die  man- 
nichfachsten  Destruclionen  haben  sich  gleichzeitig 
ausgebildet.  So  finden  sich  Verwachsungen  der 
verschiedensten  Art,  Krankheiten  der  Linse,  des 
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Glaskörpers ,  der  Retina ,  Atrophie  des  Auges  und 
alle  die  Formen ,  welche  durch  Entzündungen  in 
den  tieferen  Gebilden  des  Augapfels  hervorgerufen 
werden. 

Die  Ursachen  der  Pupillensperre  liegen  immer  in 
exsudativen  Entzündungen  der  Iris,  und  besonders 
sind  es  die  chronischen  Formen  derselben,  welche 
seltener  Eiterung,  sondern  meist  Ablagerung  pla- 
stischer Lymphe  in  ihrem  Gefolge  haben.  Vor  al- 
len sind  es  die  Formen  der  dyskrasischen  Iritis ,  die 
Iritis  chronica  und  die  Simeon'sche  Uveitis,  die  ich 
als  seröse  Entzündung  der  hinlern  Augenkammer 
beschrieben  habe ,  welche  sich  vorzugsweise  durch 
Ablagerung  plastischen  Exsudats  in  die  Pupille  ent- 
scheiden. Bei  der  Yerschliessung  der  Pupille  durch 
die  Linse  gehört  die  Lösung  der  Linse  von  ihren 
Adhäsionen  unter  die  ursächlichen  Momente. 

Die  Prognose  der  Pupillensperro  ist  übel.  Nur  in 
den  Fällen ,  wo  die  entzündliche  Reizung  noch  fort- 
dauert, wo  die  übrigen  Augenhäute  nicht  mit  in  den 
Erkrankungsprocess  hineingezogen  sind,  wo  die  Do- 
slruction  der  Iris  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  wo 
das  Exsudat  noch  nicht  organisirt  ist ,  gelingt  es  zu- 
weilen ,  durch  innere  und  örtliche  Mittel  dem  Vor- 
sebreiten  des  Uebels  Grenzen  zu  setzen,  ja  die  theil- 
weise  oder  gänzliche  Resorption  zu  erzielen.  Meist 
bleibt  aber  auch  in  diesem  günstigen  Falle  die  Pu- 
pille eckig  und  ungleich  und  das  Gesicht  mehr  oder 
minder  gestört.  Ist  die  Pupille  bis  auf  eine  kleine 
uadelkopfgrosse  Stelle  zusammengezogen,  schliesst 
der  Rest  eine  Pseudomembran,  sind  bedeutende  Ad- 
häsionen mit  Linse  oder  Hornhaut  gleichzeitig  zu- 
gegen ;  so  dürfen  wir  kaum  noch  hoffen,  durch  jene 
Mittel  etwas  zu  erreichen,  und  die  einzige  Hülfe  ver- 
spricht die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille.  Da 
man  aber  in  den  meisten  Fällen  der  Art  über  den 
Zustand  der  tieferen  Gebilde  des  Augapfels  sich 
nicht  unterrichten  kann,  da  die  vorangegangene  Ent- 
zündung meist  auch  Destructionen  an  anderen  Thai- 
len zurückgelassen  hat,  da  die  Iris  eine  grosse  Vul- 
nerabilität behalt  und  jede  Verletzung  neue  Entzün- 
dung mit  Neigung  zur  Exsudation  hervorruft ,  so  ist 
auch  die  operative  Hülfe  eine  sehr  unsichere. 

Bei  der  Heilung  der  Pupillensperre  durch  Exsu- 
dation muss  man  genau  unterscheiden ,  ob  die  ent- 
zündliche Reizung  noch  fortdauert,  oder  ob  dieselbe 
bereits  erloschen  ist.  Im  erstem  Falle  bleibt  die 
Bekämpfung  der  Entzündung  das  sicherste  Mittel, 
das  Fortschreilen  der  Ausschwitzung  zu  verhüten. 
Einreibungen  der  grauen  Salbe  in  die  Augenbrauen- 
gegend, der  innere  Gebrauch  kleiner  Gaben  Calomels 
und  die  örtliche  Anwendung  der  die  Pupille  erwei- 
ternden Narcotica,  des  Hyoscyamus.  des  Stramo- 
nium,  vor  allen  aber  der  Belladonna  zeigen  sich  hier 
besonders  wirksam.    Ist  die  Pupille  in  so  weit  ge- 


schlossen, dass  die  Narcotica  auch  nicht  die  ge- 
ringste Erweiterung  derselben  erzielen ,  so  hat  man 
die  lang  fortgesetzte  Anwendung  der  rothen  und 
weissen  Präcipitatsalbe,  der  Jodsalbe  und  anderer 
Reizmittel  empfohlen.  Ihre  Wirksamkeit  ist  aber 
nur  eine  beschränkte,  und  nur  bei  fibrösen  Strängeu 
führen  sie  zuweilen  zum  Ziele.  Ist  eine  vollkom- 
mene Atresie  oder  membranöse  Yerschliessung  ge- 
genwärtig, so  erlangt  man  selten  etwas  durch  sie, 
überdiess  schadet  ihr  Gebrauch ,  sobald  allgemeine 
Yaricosilät  des  Augapfels  oder  Anlage  dazu,  Auflö- 
sung des  Glaskörpers,  Mercurialdyskrasio,  oder  Nei- 
gung zur  Atrophie  gegenwärtig  sind.  Eine  allge- 
meine zweckmässige  Behandlung  unterstützt  die 
Wirksamkeil  der  örtlichen  Mittel.  Bei  den  Pupil- 
len verschliessungen  mit  vorderer  oder  hinterer  Syn- 
echie vermag  nur  die  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille  Hülfe  zu  schaffen,  während  bei  der  Ver- 
schliessung  des  Sehlochs  durch  die  Linse  die  Aus- 
ziehung  der  letztem  indicirt  ist.  Schindler. 

Pyrola  uinbellata,  Wintergrün,  gehört 
zur  Familie  der  Pyroleen  in  Linnes  Decandria  Mo- 
nogynia,  und  ist  im  nördlichen  Europa,  in  Asien  und 
Amerika  einheimisch.  Frisch  hat  sie  einen  beson- 
dern Geruch  und  schmeckr  bitter-zusammenziehend. 
Ihr  Hauptbestandteil  ist  ein  bitterer  Exlractivsloff 
und  Harz.  Dio  Wirkung  der  Herba  s.  Folia  py- 
rolao  umbellatae  isl  der  der  Herba  uvae  ursi  sehr 
ähnlich,  gelind  tonisch,  diurelisch,  den  Verdauungs- 
process  befördernd.  Angewendel  ist  sie  daher  auch, 
wie  jeue ,  in  Form  der  Abkochung  — j  auf  ^vj), 
bei  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  und  Wasser- 
sucht. Amerikanische  Aerzle  rühmen  sie  bei  der 
Behandlung  der  Scropheln.  Gehring. 

Pyrothonid,  Liquor  pyro-oleosus  ex  panno 
vegetabili  paratus  (von  nvQ,  Feuer,  und  o&6ri„ 
Tuch),  bereitet  man  durch  Verbrennen  leinener, 
hänfener  und  baumwollener  Zeuge  oder  von  Lösch- 
papier in  einem  Kessel ,  wobei  in  diesem  das  Pyro- 
thunid  als  braune ,  schmierige ,  extractartige  Flüs- 
sigkeit, von  brenzlichtem  Gerüche  und  Geschmacke. 
zurückbleibt.  Zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
bedienten  sich  die  Damen  desselben  als  Cosmeticum 
zur  Erhaltung  einer  glatten  Haut  und  zur  Reguli- 
rung  der  Uterinfunctionen.  Auch  wandte  man  es 
verdünnt  als  Waschmittel  bei  Hautausschlägen  an. 
Hroussais  entriss  es  dann  einer  langen  Vergessen- 
heit und  benutzte  es  bei  Behandlung  syphilitischer 
Krankheiten.  Neuerdings  hat  man  es  in  Frank- 
reich bei  Mutlerblulungen,  weissem  Flusse,  Tripper, 
Frostbeulen,  chronischen  Augenentzündungen  und 
besonders  bei  Halsleiden  katarrhalischen  und  selbst 
syphilitischen  Ursprungs ,  in  verschiedenen  äusseren 
Arzneiformen  mit  Wasser  verdünnt  (1  Th.  auf  12  bis 
20  Th.  desselben),  angewendet.  Gthring. 


Q 

Ahäusle,  Quassienholz  oder  Bitter  holz,  surinamischen  Strauche  oder  kleinen  Baume  mit 
Lignum  qvassiae.  Man  erhält  dasselbe  gewöhnlich  hermaphroditischen  Blumen ,  unpaar  gefiedertes 
mit  der  Rinde  von  der  Qutusia  amara  Linne,  einem    Blättern,  geflügelten  Blattstielen  und  grossen  rothen 


Blüthen  in  endständigen  Trauben,  der  in  die  Ciasso 
der  Decandria  Monogynia  und  in  die  Familie  der 
Simarubaceae  gehört.  Das  Holz  ist  von  der  Dicke 
eines  Fingers  bis  zu  der  eines  Armes ,  von  heller, 
fast  weisser,  etwas  gelblichter  Farbe,  fest  und  zähe, 
und  besitzt  einen  höchst  bittern,  doch  nicht  unan- 
genehmen Geschmack,  welcher  noch  lange  im  Munde 
zurückbleibt.  Das  Holz  ist  so  bitter,  dass  ein  Scrupel 
des  Pulvers  einem  Pfunde  kochenden  Wassers  seinen 
Geschmack  mittheilt;  noch  bitterer  fast  ist  die,  aussen 
weisslicht-grau  und  gelb,  selten  schwärzlicht  gefärbte 
Rinde,  welche  das  Holz  locker  umgiebt,  aber  sie  ist 
wie  dieses  geruchlos.  Beide  enthalten  als  wirksamen 
Bestandtheil  das  Quassienbitter  oder  Quassit,  Quas- 
sinum,  das  man  wohl  auch  als  ein  Alkaloid  betrachtet 
hat,  nach  Wiggers  aber  ein  stickstofffreier,  neutra- 
ler Stoff  ist,  der  sehr  kleine  weisse,  undurchsichtige, 
wenig  glänzende  Prismen  bildet;  übrigens  wird  auch 
einTheil  dieses  Stoffes  unkrystallisirt,  wie  ein  durch- 
sichtiger Firniss  erhalten ,  der  beim  Begiessen  mit 
Wasser  weiss  und  undurchsichtig,  jedoch  nicht  kri- 
stallinisch wird.  Das  Quassienbitter  ist  luftbestän- 
dig, geruchlos,  von  ausserordentlich  bitterm  Ge— 
schmacke,  die  Bitterkeit  ist  der  des  Holzes  identisch, 
durchaus  rein  und  ohne  Nebengeschmack.  Im 
Wasser  ist  Quassit  nur  wenig  löslich,  doch  wird  die 
Löslichkeit  durch  Salze ,  zumal  durch  jene  organi- 
sche Substanzen ,  die  es  im  Holze  begleiten ,  ver- 
mehrt. Auch  in  Aether  ist  Quassit  nur  wenig  löslich, 
vollständig  dagegen  in  absolutem  Alkohol. 

Andere  Bestandteile  des  Quassienholzes  sind 
Kochsalz,  Salpeter,  Gummi,  mehrere  Kalksalze  und 
eine  Spur  ätherischen  Oeles.  Das  letztere  ist  nach 
der  Angabe  des  Apothekers  Bennerscheidt  in  Goch  bei 
Cleve  starr,  in  weissen  Tafeln  erscheinend,  leichter 
als  Wasser  und  von  eigenthümlichem  Gemche.  — 
fVitling  und  Borchard  fanden  Ammoniak  nebst  phos- 
phorsaurem Natron ,  und  fiolde  Schillerstoff  in  der 
Quassie. 

Dem  ächten  Quassienholze  ganz  gleich  stellt  die 
preussische  Pharmakopöe  das  sogenannte  jamaikani- 
sche oder  dicke  Quassienholz,  welches  in  4 — 6  Fuss 
langen  Scheiten  und  meist  ohne  Rinde  zu  uns  gelangt. 
Es  stammt  von  der  IHcraena  excelsa  Lindley  (Sima- 
ruba  excelsa  De  Cond.),  einem  in  den  bergigen 
Waldgegenden, von  Jamaika  und  anderen  antillischcn 
Inseln  wachsenden,  bis  gegen  100  Fuss  hohen  Baume, 
der  zur  Pentandria  Monogynia,  nach  Anderen  zur 
Polygamia  Monoecia  und,  wie  der  vorige,  in  die 
Familie  der  Simarubaceae  gehört.  Das  Holz  dieser 
Quassie  ist  weniger  weiss,  dichter,  von  kürzeren 
Fasern  und  minder  zähe ,  als  das  der  vorigen  Spe- 
eles, und  von  einer  dunkelgrauen,  rauhen  und  hök- 
kerigen  Rinde  umgeben.  Seine  Bestandteile  mögen 
nur  wenig  von  denen  der  Bilterquassie  abweichen. 

Die  Quassie  gilt  als  ein  Muster  vollkommener  und 
reiner  Bitterkeit,  die  weder  erhitzt,  noch  etwas  Ad- 
stringirendes  besitzt,  keinen  Ekel  oder  eine  sonstige 
widrige  Empfindung  im  Magen  verursacht,  den 
Stuhlgang  weder  befördert,  noch  erschwert.  Ihr 
innerer  Gebrauch  befördert  unter  Steigerung  der 


Esslust  die  Verdauung,  bei  reichlicher  Nahrung  die 
Blutbildung  und  dadurch  den  Ernährungsprocess 
aller  Theile,  was  sich  besonders  bei  Abmagerung 
des  Körpers  aus  atonischer  Verdauungsschwäche 
kundgiebt.  Am  stärksten  wirkt  das  Mittel  auf  dio 
Verdauung,  wenn  dasselbe  eine  halbe  Stunde  vor 
jeder  Mahlzeit  genommen  wird;  weniger  geschieht 
diess,  wenn  man  es  mehrere  Stunden  vorher  reicht. 
Die  Quassie  kann  längere  Zeit  fortgenommen  werden, 
ohne  dass  sie  Beschwerden  hervorruft,  nichtsdesto- 
weniger leidet  die  Verdauung  bei  anhaltendem  Ge- 
brauche besonders  grösserer  Gaben  dennoch,  obschon 
nur  allmälig  und  erst  sehr  spät;  dabei  will  Barbier 
bei  reizbaren  Frauen  Zuckungen  der  Muskeln  und 
convulsive  Bewegungen  der  Extremitäten  wahrge- 
nommen haben ;  auch  auf  die  Augen  soll  sie  nach 
Kurtz  nachteilig  wirken.  Eine  Aufregung  des 
Pulses,  so  wie  das  Gefühl  einer,  vermehrten  Wärme, 
bemerkt  man  nur  in  dem  Falle,  wo  bereits  vorhan- 
dene Krankheiten  durch  die  gesteigerte  Blutbildung 
verschlimmert  und  ein  fieberhafter  Zustand  hervor- 
gerufen wurde. 

Dass  das  Holz  für  einzelne  Thiere  ein  Gift  ist, 
lehrt  der  Gebrauch  desselben  im  Aufguss  zum  Be- 
täuben und  Tödten  der  Fliegen ;  aber  auch  auf 
grössere  Thiere  äussert  die  Quassie  giftige  Wirkun- 
gen. Nach  den  von  Härtel  angestellten  Versuchen 
an  Kaninchen  brachte  ein  Gran  des  weingeisligen 
Extracts,  auf  eine  Schenkelwunde  applicirt,  bei  zwei 
Thieren  den  Tod  zuwege ;  auch  Buchner  tödtele  auf 
diese  Weise  ein  Kaninchen  in  30  Stunden.  Kurtz 
beobachtete  Lähmung  der  hinteren  Gliedmassen  in 
Folgo  von  Waschen  eines  räudigen  Geschwürs  mit 
einem  Qnassienabsude. 

Die  Quassie  erfüllt  alle  Indicationen  der  reinen 
tonischen  Bittermittel  und  gab  darum  zu  mancherlei 
Missbrauch  Veranlassung;  doch  ist  sie  beliebt  und 
geschätzt  bei  allen  Krankheiten,  welchen  Atonie  in 
den  ersten  Wegen  zum  Grunde  liegt ,  also  bei  ört- 
licher Schwäche  der  Verdauungsorgane ,  so  wie  der 
davon  herrührenden  Verschlcimung ,  Säure,  Luft- 
bildung ,  Ucbelkeit ,  Erbrechen ,  Magenschmerz, 
Schwindel,  und  wird  hier  besonders  dann  wichtig, 
wenn  aufregende  Mittel  nicht  passen.  Aus  diesem 
Grunde  nützt  sie  auch  bei  Hysterie  und  Hypochondrie, 
bei  Magenkrampf,  chronischer  Gicht,  bei  langwie- 
rigen Durchßillen ,  Schleimßussen ,  besonders  der 
Geschlechtsorgane ,  bei  Hämorrhoiden  und  Mutter- 
blutflüssen ,  in  der  Bleichsucht,  wenn  diese  Krank- 
heiten durch  atonische  Verdauungsschwäche  veran- 
lasst wurden,  unterhalten  oder  begleitet  werden. 
Eben  so  empfiehlt  sich  dieselbe  in  der  Reconvales- 
cenz,  so  wie  überhaupt  als  Roborans  bei  allgemeiner 
Muskelschwäche,  die  nach  anhaltenden  Krankheiten, 
Ausschweifungen ,  übermässigen  geistigen  Anstren- 
gungen u.  s.  w.  entstand.  Auch  intermittirende 
Fieber  weichen  der  Quassie,  doch  nur,  wenn  sie 
leichter  und  gelinder  Art  sind.  Gegen  Eingeweide- 
würmer wird  sie  selten  benutzt,  da  hier  wirksamere 
Mittel  zu  Gebote  stehen;  besser  eignet  sich  das 
MiUel  zur  Nachkur  dieser  Krankheit,  zumal  bei 
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Erwachsenen ,  um  den  Wiedoreinlrill  der  Würmer 
zu  verhüten. 

Man  giebt  die  Quassia  gewöhnlich  in  Aufguss  oder 
Abkochung  zu  1 — 2  Drachmen  auf  6  Unzen  Colatur 
und  davon  4 mal  täglich  einen  Esslöffel  voll.  Das 
Infusum  ist  des  Geschmacks  wegen  dem  Decocte 
vorzuziehen  und  wird  theils  warm  oder  kalt  mit 
Wasser ,  theils  kalt  mit  Wein  bereitet.  Das  kalte 
wässerige  Infusum  ist  übrigens  dem  warm  bereiteten 
vorzuziehen ,  man  setzt  demselben ,  um  den  Ge- 
schmack zu  verbessern,  etwas  Zimmetwasser ,  Po— 
meranzenblttthwasser,  Liquor  anodynus,  Essignaphte 
oder  eine  aromalische  Tinclur  zu.  —  In  Pulverform 
wird  die  Quassie  nur  selten  und  ungern  angewendet, 
da  sie  sich,  zumal  das  Holz,  ungemein  schwer  pul- 
vern lässt  und  der  Faserstoff  desselben  den  Magen 
zu   sehr  belästigt.    Die  Gabe  desselben  beträgt 

—  3/?  3  —  -4 mal  täglich  mit  Zucker,  Zimmet, 
Pomeranzenschale  u.  s.  w.  —  Als  Species  wird  das 
geraspelte  Holz  und  die  Rinde  der  Quassie  ebenfalls, 
und  zwar  der  Ersparniss  wegen,  verordnet,  um  von 
Kranken  als  Decoct  oder  Infusion  benutzt  zu  werden. 

Das  zwar  sehr  brauchbare,  aber  theure  Exlractttm 
ligni  quassiac  wird  zu  5  —  20  Gran  3— 4  mal  täg- 
lich in  Malagawein  oder  Zimmetwasser  ($ß  auf  5j) 
oder  in  Pillen  gegeben. 

Becher  aus  Quassienbolz  gedreht  füllt  man  mit 
Wasser  oder  Wein ,  lässt  dieses  über  Nacht  darin 
stehen  und  benutzt  die  Flüssigkeit  als  Stomachicum 
am  folgenden  Tage. 

Die  Eigenschaft  der  Quassie,  Insecten  zu  tödten, 
veranlasste  die  Benutzung  eines  Aufgusses  in  heissen 
Sommertagen  zum  Besprengen  der  Verbandstücke 
und  Auswaschen  der  Wunden  und  Geschwüre,  um 
so  diese  lästigen  Geschöpfe  von  den  kranken  Theilen 
abzuhalten.  Strumpf. 

tfcueckenwurael,  Graswurzel,  Radix  gra- 
minis.  Sie  stammt  von  Triticum  repens  Lütne,  einer 
perennirenden ,  auf  jedem  frisch  geackerten  Acker- 
lande in  reichlicher  Menge  zu  findenden  Pflanze, 
welche  zur  Triandria  Digynia  und  in  die  Familie  der 
Gramineen  gehört.  Man  sucht  die  weissesten,  dick- 
sten und  fettesten  Wurzeln  dieses  Grases  heraus, 
welche  theils  zu  einem  dickflüssigen  Extracte  (Mel- 
lago  graminis)  verwendet,  theils  getrocknet  aufbe- 
wahrt werden.  Sie  haben  keinen  Geruch,  aber 
einen  süsslichen  Geschmack  und  enthalten  einen  ei- 
gentümlichen süssen  Stoff,  der,  dem  Mannit  ver- 
wandt ,  gewöhnlich  Graswurzelzucker  genannt  wird. 
Derselbe  schmeckt  rein  süss ,  ist  leichter  im  Wasser 
und  schwerer  im  Alkohol  löslich  als  Mannit  und  kry- 
stallisirt  sehr  leicht  aus  seiner  geistigen  Lösung  in 
weissen ,  zarten ,  biegsamen ,  büschelförmig  grup- 
pirten  Nadeln  und  Prismen.  Ausserdem  enthält  die 
Qucckenwurzel  noch  Schleim,  Schleimzucker,  Satz- 
mehl, etwas  Gluten  und  mehrere  Salze. 

Vermöge  des  bedeutenden  Zuckergehaltes  und  der 
schleimigen  Grundlage  wirkt  die  Queckenwurzel  ge- 
linde nährend,  einhüllend,  reizmindernd,  gleich- 
zeitig gelinde  auflösend  und  eröffnend,  zumal  auf 
die  drüsigen  Gebilde  des  Unterleibes,  auch  gehört 


sie  zu  den  diluirenden,  die  krankhafte  Mischung  der 
Säfte  verbessernden  Mitteln,  daher  ihre  Anwendung 
zum  Getränk  in  syphilitischen  und  herpetischen 
Krankheiten,  so  wie  bei  Stockungen  in  den  Unter- 
leibsorgancn ,  zumal  den  Drüsenverstopfungen,  den 
chronischen  Leber-  und  Milzkrankheiten.  Ihre  reiz- 
mildernde und  gelinde  auflösende  Eigenschaft  hat 
sie  in  entzündlichen  Uebeln  der  Brust  wie  der  Harn- 
wege beliebt  gemacht,  auch  kann  sie  als  vorzügli- 
ches Fiebergelränk  selbst  beim  stärksten  Fieberreize 
ohne  alle  Umstände  gegeben  werden.  Noch  hat 
man  sie  als  diuretisches  Mittel  in  der  Wassersucht 
empfohlen. 

Das  aus  der  trocknen  Wurzel  und  zur  Pillencon- 
sistenz  bereitete  Ex tr actum  graminis  wird  in  Pillen 
zu  einigen  Drachmen  gereicht,  es  ist  indess  weit 
weniger  gebräuchlich  als  das  Extractum  graminis 
liquidum  seu  Mvllago  graminis,  das  die  Hauptbe- 
standteile der  Wurzel  enthält  und  sich  dem  Honige 
nähert.  Es  setzt,  wenn  es  einige  Zeit  aufbewahrt 
wird,  einen  Theil  seines  zuckerhaltigen  Stoffes  ab 
und  geht ,  besonders  in  der  Wärme ,  leicht  in  saure 
Gährung  über.  Man  gebraucht  es  wie  das  vorige  in 
den  angeführten  Krankheiten,  und  in  grossen  Ga- 
ben, zu  mehreren  Unzen  täglich  in  einem  Quecken- 
decoct  aufgelöst. 

Inzwischen  reicht  man  die  Graswurzel  in  concen- 
trirter  Abkochung ,  lässt  etwa  1  Pfund  der  Wurzel 
auf  1  oder  2  Pfund  Wasser  und  zur  Hälfte  einko- 
chen und  tassen weise  verbrauchen.  Auch  der  im 
Frühjahre  ausgepresste  Saft  der  Wurzel  ist  an- 
wendbar. Strumpf. 

Q,ueokMllbrr ,  Hydrargyrum,  3/ercurius,  „•/>•- 
gent um  vivum ,  ein  cleclroposilives  Metall  von  13,6 
speciGschem  Gewicht ,  das  bei  einer  Temperatur  von 
—  40"  flüssig  wird,  bei  -f-  360°  kocht,  und  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Luflwärme  freiwillig  verdun- 
stet ;  einer  der  wichtigsten  Körper  Tür  den  Physiker, 
wie  für  den  Arzt. 

Die  medicinische Bedeutung  des  Quecksilbers  wird 
in  chemischer  Rücksicht  bezeichnet  durch  die  Stel- 
lung, welche  es  in  der  Reihe  der  edlen  Metalle  ein- 
nimmt ,  eine  Stellung ,  woraus  seine  Wirkungen  in 
Uebereinstimmung  mit  derjenigen  der  vorwandten 
Metalle  hervorgehen,  während  es  vermöge  einiger 
abweichenden  physikalischen  Eigenschaften ,  abge- 
sehen von  der  jedem  Elementarkörper  absolut  zu- 
kommenden Eigentümlichkeit ,  auf  eine  einiger- 
massen  abweichende  Art  die  organischen  Reactionen 
erregt. 

Diese  Eigentümlichkeit  des  physikalischen  Ver- 
haltens ist  zunächst  in  der  Leichtflüssigkeit  undVer- 
dunslbarkeit  des  Quecksilbers  zu  suchen ,  wodurch 
seine  Anwendung  auch  in  Formen  möglich  ist,  in 
welchen  sonst  die  edlen  Metalle,  vermöge  ihrer 
Schwerlöslichkeit,  sich  gegen  den  Organismus  neu- 
tral verhalten.  Sodann  ist  die  feine  Vertheilbarkeit 
des  Quecksilbers  und  sein  grosses  speeifisches  Ge- 
wicht ,  vermöge  dessen  es  den  Widersland  der  Ka- 
nal- und  Zellwände  tierischer  Häute  verhältnis- 
mässig leichler  als  jede  andre  Flüssigkeit  auf  mecha- 
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nUchem  Wege  Uberwindet,  ein  nicht  unbedeuten- 
des Moment  seiner  Wirkung.  Da  diese  physikali- 
schen Eigenschaften  vorzugsweise  an  dorn  regulini- 
schen Quecksilber  deutlich  verden,  die  organo- che- 
mischen Eigentümlichkeiten  der  Salze  dieses  Me- 
talls aber  in  näherer  und  directerer  Verwandtschaft 
zu  denen  anderer  edlen  Mctallsalze  stehen ,  so  ist 
hierdurch  zunächst  ein  wesentlicher  Unterschied  zwi- 
schen dem  rohen  Mittel  und  seinen  chemischen  Ver- 
bindungen bedingt,  wie  er  im  Folgenden  aus  einan- 
der gesetzt  werden  soll. 

1)  Regulinisches  Quecksilber,  Argen- 
tura  s.  Hydrargyrum  vivum,  Mcrcurius  vivus.  Dieser 
Stoff  wirkt  auf  den  Organismus  in  verschiedener  Art 
und  es  ist  diese  Verschiedenheit  zuerst  bedingt  durch 
den  Applicationsort  und  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
fässe,  durch  welche  es  mit  den  bildenden  Zellen  in 
Berührung  tritt. 

a)  Bein  mechanische  Wirkung,  Schwere  des  Queck- 
silbers. Diese  Eigenschaft  macht  sich,  in  sofern  man 
sich  ihrer  direct  zur  Heilung  bedienen  will ,  nur  in 
Höhlen  von  grüsserm  Lumen  geltend.  Der  Gebrauch 
des  regulinischen  Quecksilbers  ist  zur  Hebung  von 
lntussusceptionen  des  Darrakanals  empfohlen  wor- 
den ,  so  wie  zur  Austreibung  mechanischer  Hinder- 
nisse ,  welche  dem  Fortgang  der  Excrcmente  ent- 
gegenstanden. Es  ist  hierbei  zunächst  Rücksicht  zu 
nehmen  auf  die  anatomische  Lage  der  Theile ,  ver- 
möge deren  die  Schwere  des  Metalls  nur  auf  einzelne 
Partien  des  Darmkanals  und  auch  auf  diese  nur  thcil- 
weise  grade  absteigend  wirkt.  Daraus  erklären  sich 
einigermassen  die  Verschiedenheiten  des  Erfolgs, 
welche  man  bei  der  Anwendung  des  regulinischen 
Quecksilbers  im  Ileus  u.  s.w.  beobachtet  hat.  Denn 
während  z.  B.  ein  Hindcrniss  rein  mechanischer 
Natur  im  Colon  descendens  durch  die  rein  mechani- 
sche Wirkung  des  Quecksilbers  möglicherweise  über- 
wunden werden  kann,  ist  ein  solcher  Erfolg  bei  An- 
wesenheit desselben  Hindernisses  im  Colon  ascen- 
dens  nicht  denkbar.  Ueberhaupt  aber  ist  die  Ein- 
klemmung fester  oder  festweicher  Körper  durch  die 
Hautwände  der  natürlichen  Kanäle  selten  von  der 
Art,  einem  blossen  mechanischen  Drucke  zu  wei- 
chen. Dennoch  darf  man  diese  Wirkungsart  des 
Quecksilbers  um  so  weniger  ganz  übersehen,  als  sie 
zugleich  zum  Tragen  und  Leiten  der  Kälte  dienen 
kann ,  und  es  ist  vielleicht  von  einer  ausgebreiteten 
Benutzung  derselben ,  namentlich  z.  B.  für  Blasen- 
und  Harnröhrenleiden  noch  Einiges  zu  erwarten. 
Eine  dynamische  Einwirkung  des  Quecksilbers  ist 
zwar  von  Zwinger ,  Laborde  u.  A.  bei  längerm  Ver- 
weilen im  Organismus  beobachtet  worden  ,  jedoch 
ist  dieselbe  keinesweges  intensiv,  oder  wesentlich  zu 
fürchten.  Man  könnte  sich  eben  so  des  Queck- 
silbers, als  eines  sehr  schweren  Körpers,  mit  Vor- 
theil zu  Compressionen ,  besonders  da  bedienen, 
wo  auf  einen  kleinen  Umfang  durch  einen  starken 
und  nachgiebigen  Druck  gewirkt  werden  soll. 

b)  Mechanisch  -  dynamische  Wirkung.  Ueb er- 
gang des  regulinischen  Quecksilbers  in  die  Gefasse. 
In  feiner  Verthoilung  mit  den  Oberflächen  der  Haut 


oder  Schleimhaut  in  Berührung  gebracht,  bedingt 
das  Quecksilber  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  wel- 
che von  den  schwächsten  Symptomen  der  Reacüon 
in  den  lymphatischen  Gcfässen  bis  zu  denjenigen 
einer  ungemeinen  Reizung  des  lymphatischen  Sy- 
stems und  besonders  der  Speicheldrüsen  ,  und 
schliesslich  bis  zu  den  allgemeinen  Zufällen  einer 
durch  Metalle  erzeugten  Entmischung ,  bis  zu 
der  acuten  oder  chronischen  Quecksilbervergiftung 
steigen. 

Die  Form ,  durch  welche  diese  feine  Verthei- 
lung  hervorgebracht  wird,  ist  entweder  diejenige 
der  Salben ,  oder  der  Quecksilherdämpfe. 

Die  Salben  werden  auf  die  Haut ,  seltener  auf  die 
Schleimhaut  des  Magens  angewendet.  Das  dazu 
benutzte  Fett ,  welches  bei  dem  Bereiten  der  Salbe 
durch  Reiben  die  feinsten  QuecksilberkUgelchen 
durch  Bildung  eines  Ueberzuges  nach  Art  der  Emul- 
sionen aus  einander  gehalten  hat,  dient  zugleich  zum 
Festhalten  des  Metalls  auf  der  Haut,  während  das 
Eindringen  desselben  durch  Reiben  erleichtert  wird. 
Die  örtliche  Wirkung  ist  unbedeutend ,  jedoch  ent- 
steht bei  wiederholter  Anwendung  der  Salben  häufig 
ein  Erythem  oder  ein  vesiculöser,  in  Borkenbildung 
und  Abschilferung  übergehender  Ausschlag.  Von 
der  Einreibungstelle  aus  verbreitet  sich  aber  die 
Wirkung  im  lymphatischen  Systeme ,  und  wird,  wio 
jede  Arzneiwirkung ,  modiGcirt  durch  den  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Zustand  der  Theile. 
Die  Aufsaugung  wird  mehr  oder  minder  gesteigert, 
die  von  der  Quecksilberwirkung  afficirten  Theile 
verlieren  die  Fähigkeit  der  Festbildung ,  und  es  ist 
wahrscheinlicher,  dass  diess  durch  einen  Einfluss 
des  Metalls  auf  die  Säfte,  als  auf  die  Bitdungszcllen 
geschehe.  Daher  wirkt  dieses  als  zertheüendes  Mit- 
tel und  zwar  eben  sowohl  gegen  die  aculo,  entzünd- 
liche Geschwulst,  besonders  nach  vorgängiger  ört- 
licher Blutentziehung,  als  gegen  andere  Verhärtun- 
gen und  Vergrösserungen  der  normalen  Substanz, 
mit  oder  ohne  Austreten  von  Flüssigkeit  in  das  Zell- 
gewebe ;  besonders  aber  auf  die  Drüsen ,  in  de- 
nen durch  das  Quecksilber  eine  gesteigerte  Thätig- 
keit  hervorgerufen  wird ,  die  eben  sowohl  zur  Zer- 
theilung  von  Stockungen  wirken ,  als  auch  andrer- 
seits einen  gereizten,  überfüllten  und  dyskralisch 
entzündlichen  Zustand  hervorrufen  kann. 

Unter  allen  Drüsen ,  aufweiche  das  Quecksilber 
in  dieser  Form,  Verbindung  und  Anwendung  deut- 
lich einwirkt ,  sind  die  Speicheldrüsen  am  meisten 
gegen  seine  Arzneikraft  empfindlich.  An  welchen 
Hautstellen  auch  die  Einreibung  der  Salben  statt 
finde,  so  wird  bei  der  unendlichen  Mehrzahl  der 
Personen  stets  nach  einiger  Zeit  ein  Metallgeschmack 
im  Munde,  gesteigerte  Speichelabsonderung,  ei- 
gcnthümlicher  Geruch,  Anschwellung,  Auflocke- 
rung und  Vergrösserung  der  Speicheldrüsen,  der 
Mundschleimhaut  und  des  Zahnfleisches ,  kurz  der 
unter  dem  Namen  des  Speichelflusses  bekannte  Zu- 
stand eintreten.  Sein  Erscheinen  hängt,  nächst 
der  Individualität  und  dem  Umfange  der  Application, 
vornehmlich  von  zwei  Umständen  ab,  erstens  von 
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der  Starke  der  Aufsaugung ,  und  zweiten»  von  der 
'Hiätigkeit  der  Haut.  Der  Speichelfluss  erscheint 
daher  schneller  bei  verminderter  Nahrung,  beson- 
ders wenn  nur  vegetabilische  Stoffe  genossen  wer- 
den, und  in  der  Kälte ,  dagegen  wird  er  intensiver 
und  hartnäckiger,  wenn  grosse  Mengen  Quecksil- 
bers gebraucht  werden  raussten ,  weil  ihre  Wirkun- 
gen auf  den  Organismus  durch  gleichzeitige  thieri- 
sche und  fettige  Diät  beeinträchtigt  waren. 

Es  ist  nicht  wohl  abzusehen,  warum  grade  die 
Speicheldrüsen  so  lebhaft  vom  Quecksilber  ergriffen 
werden ,  jedoch  muss  man  immer  den  Spcichelfluss 
als  ein  Ausscheidungsbeslreben  der  Natur  ansehen, 
das,  wenn  es  auch  nicht  die  vollständige  Tilgung  der 
Mercurialdyskrasie  hervorzubringen  vermag,  den- 
noch einen  Thcil  des  eingedrungenen  Giftes  ent- 
fernt. Zugleich  findet  aber  auch  schon  ein  gewisser 
(irad  der  Zersetzung  statt ,  welcher  sich  durch  die 
Aphthen,  die  Auflockerung,  leichte  Blutung  und 
den  widerlichen  Geruch  der  Mundhöhle  zu  erken- 
nen giebt,  und  bei  fortgesetztem  Gebrauche  un- 
fehlbar in  dieselbe  chronische  Metallvergiftung  über- 
gehen könnte,  welche  von  den  Dämpfen  des  Queck- 
silbers erzeugt  wird. 

Die  Quocksilberdämpfe ,  in  grösserer  Menge  un- 
mittelbar eingeathmet,  wirken  als  ein  schnelles, 
gefahrliches,  Schwindel,  Zittern,  Lähmung  und 
selbst  den  Tod  erzeugendes  Gift.  Wenn  sie  in  ge- 
ringer Menge  eingeathmet  werden,  so  können  sie 
doch  bei  Personen,  welche  für  die  Einwirkung  des 
Mercurs  sehr  empfindlich  sind ,  rasch  SpeichelQuss 
hervorrufen,  gewöhnlich  aber  bewirken  sie  dann  nur 
allmälig  die  chronische  Quecksilbervergiftung,  eine 
Krankheit,  welcher  Vergolder,  Scheider,  Spiegel- 
fabrikanten, Bergleute  in  Quecksilberbergwerken  und 
Uberhaupt  alle  diejenigen  Personen  ausgesetzt  sind, 
welche  häufig  mit  dem  Metalle  und  dessen  Amalga- 
men umgehen ,  oder  seinen  Dünsten  ausgesetzt  sind. 
Man  kennt  ein  Beispiel ,  wo  ausgelaufenes  Queck- 
silber 200  Personen  einer  Schiffsmannschaft  vergif- 
tete ,  die  alle  bösartige  Geschwüre,  welche  schwer 
beilbar  waren  und  oft  wiederkehrten  ,  Speichelfluss 
und  stinkenden  Athem  bekamen.  Einige  Personen 
starben  durch  Entwickelung  von  Lungenschwind- 
sucht ,  eben  so  starben  die  Säugethiere  und  Vögel 
auf  dem  „Triorapbe"  (Buraett  in  Archiv,  gen.  de 
Med.  IV,  282).  .  Die  Krankheit  der  Vcrgolder  be- 
ginnt gewöhnlich  ebenfalls  mit  Zufällen  der  Mund- 
höhle, Speichelfluss  u.  s.  w.,  bald  aber  gesellen  sich 
hierzu  labmungsartige  Symptome ,  Zittern  der  Glie- 
der und  des  ganzen  Körpers ,  Zuckungen ,  Lähmung 
der  Zunge,  Brandblasen  und  brandige  Geschwüre 
an  verschiedenen  Körperlheilen ,  Abmagerung, 
Asthma ,  uud  der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung ,  Apo- 
plexie ,  oder  Lungenlähmung.  Die  Heilung  dieser 
Vergiftung  muss ,  nächst  der  Entfernung  der  fort- 
wirkenden Ursache ,  besonders  durch  Steigerung  der 
Hautthäligkeit  bewirkt  werden,  weshalb  Schwitz- 
kuren aller  Art ,  Wasser  -  und  Dampfbäder ,  ins- 
besondere aber  auch  Schwefelbader  sich  hülfreich 
erweisen.     Der  innerliche  Gebrauch  des  Schwe- 


fels, des  Jods  und  des  Opium  unterstützt  jene 
Heilung. 

Die  uiechanodynaniische  Wirkung  des  regulini- 
schen Quecksilbers  ist,  nach  dem  Angeführten,  sehr 
bedeutend ,  jedoch  ist  es  noch  nicht  ausgemacht,  ob 
dieses  Mittel  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Säfte 
irgend  eine  Verbindung  eingeht,  ob  es  z.  B.  den 
Schwefel  oder  den  Phosphor  der  Proteinverbindun- 
gen an  sich  reisse ,  oder  ob  es  in  seinem  reinen  re- 
gulinischen Zustande  verharre.  Jedenfalls  aber  ist 
os  leicht  aus  seiner  organischen  Zusammensetzung 
reducirbar,  indem  man  sowohl  beobachtet  hat,  dass 
es  regulinisch  an  der  Haut,  auf  der  Brust,  unter 
den  Achseln  u.  s.  w.  zum  Vorscheine  kam ,  als  es 
sich  durch  Destillation  aus  dem  Speichel ,  dem  Blute 
und  Harne  regulinisch  darstellen  lassl.  (Cantu, 
Schubarth,  Eckl  b.  Büchner,  Toxikol.  u.  s.  w.) 
Dasselbe  ist  durch  Versuche  an  Thieren  dargelhan 
worden.  (Zellei' ,  exp.  circa  effectus  hydrargvri  in 
animalia  viva.  Tüb.  1808.)  Auch  in  den  Knochen 
chronisch  vergifteter  Individuen  hat  man  regulini- 
sches  Quecksilber  abgelagert  gefunden.  Diese  pe- 
netrirende  Kraft  des  edeln  Metalls ,  welche  keinem 
verwandten  Körper  im  regulinischen  Zustande  zu- 
kommt ,  bildet  also  das  am  meisten  Eigentümlich« 
der  Qiiecksilberwirkuug. 

Es  ist  hier  noch  der  Abkochungen  des  Quecksil- 
bers zu  erwähnen ,  von  denen  man  behauptet  hat, 
dass  sie  wurmtreibend  wirken  sollen.  Diess  ist 
schwer  zu  begreifen ,  da  das  Wasser  vom  Queck- 
silber nichts  aufnimmt,  auf  jeden  Fall  ist  das  Prä- 
parat (Aqua  mercurii  simplex)  ganz  unnütz. 

2)  Oxyde  des  Quecksilbers,  Oxydum 
hydrargyrosum  et  hydrarg)  ricum.  Die  erste  Oxyda- 
tionsstufe des  Quecksilbers,  das  Quecksilberoxydul 
( 0.  hydrargyrosum  ,  Mercurius  niger  s.  solubi- 
lis  Moscati ,  Protoxydum  hydrargyri) ,  besteht  aus 
2  Atomen  Mercur  und  1  Atome  Sauerstoff,  und 
bildet  ein  schwarzes ,  im  Lichte  und  in  der  Sied- 
hitze leicht  zersetzbares  und  bei  trockener  Destilla- 
tion in  metallisches  Quecksilber  und  Quecksilber- 
oxyd übergehendes  Pulver.  Die  verschiedenen  phar- 
maceutischen  Bereitungsarten  dieser  Substanz  erge- 
ben Präparate,  in  denen  das  Quecksilberoxydul 
meist  mit  anderen  Formen  vermischt  ist.  Man  be- 
reitet es  durch  Reduction  des  Calomels  mittels  cau- 
stischen  Kalis  oder  Kalkes ,  wobei  aber  das  Calomel 
sehr  fein  zertheilt  sein  muss ,  auch  ein  Ueberschuss 
von  Kali  nöthig  ist.  Als  ein  unsicheres  Präparat, 
das  sich  so  leicht  zu  einem  Gemenge  von  regulini- 
schem Quecksilber  mit  Oxyd  umbildet,  ist  es  zu 
verwerfen. 

Da*  Quecksilber oxyd ,  O.  hydrargyricum,  Mer- 
curius ruber,  Deutoxydum  mercurii,  besteht  aus 
1  Atome  Mercur  und  1  Atome  Sauerstoff,  und  bildot 
ein  gelbes  oder  rotbes  Pulver ,  je  nachdem  es  mehr 
oder  weniger  krystallisirte  Tbeile  enthält.  Man  be- 
reitet es  durch  Erhitzung  des  Salpetersäuren  Oxyd- 
salzes ,  wobei  os  aber  leicht  noch  einen  Antheil  von 
Salpetersäure  zurückbehält,  wenn  man  nicht  sorg- 
fältig verfährt  und  nötigenfalls  mit  Kali  digerirt. 


Digitized  by  Google 


312 


Quecksilber 


Quecksilber 


Diess  ist  dasHydrargyrum  oxydatum  rubrum  renale, 
Mcrc.  praccipitatus  ruber  venalis,  den  man  in  den 
Officinen  durch  Kochen  mit  deslillirtem  Wasser  rei- 
nigt. Die  Färbungsverschiedenheiten  scheinen  nur 
auf  einer  Aggregation  der  Theile  zu  beruhen ,  die 
durch  die  Verschiedenheit  der  Art  des  Erhitzens  be- 
dingt ist.  Rein  erhält  man  das  Quecksilberoxyd 
durch  Monate  langes  gelindes  Kochen  in  einem  zu 
einer  Haarröhrchenspitze  ausgezogenen  Glaskolben. 
Man  nannte  es  dann  auch  Calx  hydr.  rubra ,  Praeci- 
pitatum  per  se. 

Beide ,  das  Oxydul  wie  das  Oxyd  des  Quecksil- 
bers, sind  sehr  stark  wirkende  Arzneimittel.  Das 
letzlere  steht  in  dieser  Beziehung  dem  Sublimat  nahe, 
es  wirkt  ätzend ,  das  Gewebe  zerstörend ,  heftig  rei- 
zend ,  beim  innerlichen  Gebrauche'  die  Mischung 
lebhaft  umstimmend ,  tief  in  das  vegetative  Leben 
eingreifend,  aber  doch  verhältnissniässig  weniger, 
als  der  Sublimat ,  erregend  auf  das  Gefä'ss  -  und 
Nervensystem.  Man  benutzt  ihn  vorzugsweise  äusser- 
lich,  namentlich  bei  syphilitischen  Geschwüren, 
welche  zwar  wuchernd,  aufgelockert  und  callös, 
aber  nicht  lebhaft  gereizt,  sondern  mehr schlalT  sind 
und  wo  der  Präcipitat  Tür  das  beste  Aelzmittel  zur 
Herstellung  einer  normalen  Reaction,  so  wie  zur 
Zerstörung  der  die  Heilung  verhindernden  Gc- 
schwUrsränder  angesehen  werden  muss.  Eben  so 
wendet  man  ihn  in  Salbenform  als  Augenmittel  häu- 
f'8  8egen  Auflockerungen  und  Verdunkelungen  der 
Hornhaut,  und  mit  Schlaffheit,  Auflockerung  und 
Reizlosigkeit  verbundene  Zustände  der  Bindehaut  an, 
indem  man  ihn  entweder  unmittelbar  auf  die  Innen- 
fläche der  Augenlider,  oder  in  ihrer  Nähe  verreibt. 
Innerlich  ist  er  von  Berg  behufs  einer  der  Uzondi- 
schen  Sublimatkur  u.  s.  w.  analogen  antisyphilili- 
schen  Methode  empfohlen  worden  (2  Gr.  Präcip. 
auf  8  Scr.  schwarzes  Schwefelantimon  und  2  Scr. 
Zucker  zu  i/8  Gr.  p.  d.  früh  und  Abends,  allmälig 
verdoppelnd  steigend);  ich  werde  hierüber  noch 
beim  Sublimat  Einiges  sagen. 

3)  Salze  des  Quecksilbers.  Die  Queck- 
silbersalze besitzen  eben  so  wie  die  Oxyde  und  das 
regulinische  Quecksilber  die  Eigenschaft ,  den  Or- 
ganismus mit  Quecksilber  zu  schwängern ,  in  gerin- 
geren Gaben  die  Thätigkeit  der  lymphatischen  Ge- 
fässe  zu  erhöhen ,  die  Aufsaugung  zu  steigern  und 
dagegen  dem  Anbildungsprocesse  entgegenzuwirken, 
in  grösseren  dagegen  Symptome  einer  chronischen 
oder  acuten  Vergiftung  hervorzurufen.  Jedoch  wir- 
ken nur  einige  dieser  Verbindungen  als  scharfe, 
ätzend«  Gifte,  entsprechend  den  Oxyden  des  Metalls, 
während  andere  von  milderer  Art  entweder,  ähnlich 
wie  das  regulinische  Quecksilber  im  Darmkanale, 
leicht  abgeslossen  werden,  dabei  als  kräftige  Abführ- 
mittel wirkend  und  weder  die  Zufälle  eiuer  acuten 
Vergiftung  hervorrufend,  noch  auch  eine  chronische 
anders,  als  in  der  Regel  erst  nach  längerm  Ge- 
brauche erzeugend,  oder  doch ,  wenn  sie  auch  nicht 
so  auf  den  Darmkanal  einwirken,  dennoch  fähiger,  in 
grösseren  Mengen  sich  im  Organismus  zu  verbreiten. 
Folgendes  sind  die  gebräuchlichsten  Quecksilbersalze. 


a)  Haloidsahe  des  Quecksilbers,  a)  Chlorver- 
bindungen; Chlorquecksilber,  Chloreta  hydrargyri. 
Der  Mercur  geht  mit  dem  Chlor  zwei  unmittelbare 
Verbindungen  ein;  die  eine,  worin  1  Doppelatom 
Chlor  mit  1  Doppelatom  Quecksilber  vereinigt  ist, 
ist  das  Calomel  der  Aelteren  (Chloretum  hydrargy- 
rosum ,  Protochloretum  mercurii,  Aquila  alba,  Hy- 
drargyrum  murialicum  mite,  Mercurius  dulcis  s. 
Murias  mercurii  dulcis  etc.) ;  die  andre,  aus  2  Ato- 
men Chlor  und  1  Atom  Quecksilber  bestehend,  ist  der 
Sublimat  (Chloretum  hydrargyricum ,  Deutochlore- 
tuui  mercurii ,  Hydrarg)  rum  corrosivum  album  s. 
muriaticum  corrosivum,  Hydr.  mur.  sublimalum  etc.). 
Die  Verschiedenheit  der  Wirkungen  beider  Stoffe 
wird  in  chemischer  Rücksicht  nur  durch  den  Umstand 
ausgedrückt ,  dass  der  Sublimat  26  Theile  Chlor  auf 
74  Theile  Quecksilber,  das  Calomel  aber  auf  74  Theile 
Quecksilber  nur  13  Theile  Chlor  enthält.  Diess  kann 
um  so  weniger  eine  Erklärung  jener  Wirkungsver- 
schiedenheit gewähren,  als  diese  auf  den  Ueberschuss 
an  Chlor  überhaupt  nicht  bezogen  werden  kann,  und 
der  einzige  chemische  Anhaltspunkt,  welchen  wir 
Tür  die  Beurteilung  des  Wirkungsverhallnisses  von 
Calomel  und  Sublimat  besitzen,  ist  das  Verhallen 
desselben  zum  Eiweissstoffe ,  das  er  aber  mit  vielen 
anderen  Melallsalzen  theilt. 

Wir  können  uns  daher  nur  an  die  eigentlichen 
medicinischen  Erfahrungen  halten.  Der  Sublimat 
wirkt  nicht  allein  local,  sondern  auch  bei  innerlicher 
Anwendung  zunächst  auf  die  häutigen  Gebilde.  Man 
kann  darüber  uneinig  sein,  ob  seine  Heilkraft  gegen 
syphilitische  Formen,  wie  überhaupt  diejenige  an- 
derer Quecksilbermittel,  auf  einer  speeißschen,  dem 
Materiale  der  Dyskrasie  feindlichen  und  dasselbe 
zerstörenden  Eigenschaft  des  metallischen  Radicals 
beruhe,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  nur  die  allgemei- 
nen Eigenschaften  der  Erregung  einer  kräftigen  Re- 
sorption und  gesteigerter  Thätigkeit  in  den  lympha- 
tischen Gefässen  sind,  welche  auch  im  Sublimate 
wirksam  werden ;  aber  es  ist  unzweifelhaft ,  dass  er 
mehr  als  fast  alle  anderen  Präparate  auf  das  Haut- 
system wirkt.  Hierauf  beruht  seine  ausgezeichnete 
Heilkraft  in  acuten  sowohl,  als  chronischen  Rheuma- 
tosen, wobei  er  sowohl  innerlich,  als  in  Bädern  jedes 
andre  Mittel  übertrifft;  so  wie  in  chronischen,  flech- 
tenarugen  Hautkrankheiten ,  besonders  solchen, 
welche  mit  reichlicher  Absonderung  von  scharfem 
Serum  und  Ichor  verbunden  sind.  Wird  die  Wir- 
kung auf  die  Haut  durch  äusserliche  Kälte  verhin- 
dert, so  entwickelt  sich  diejenige  auf  die  Nieren, 
deren  Absonderung  er  steigert,  und  die  auf  die  Spei- 
cheldrüsen ,  welche  er  nicht  selten  schon  in  den 
kleinsten  Gaben  lebhaft  afficirt.  Man  muss  dem 
Sublimat  in  den  kleinsten  Gaben,  gleich  dem  Arsenik 
und  anderen  scharfen  metallischen ,  wesentlich  ad- 
stringirenden  Mitteln,  eine  bedeutende  digestive 
Wirksamkeil  zuerkennen,  aber  er  theilt  auch  mit  den 
anderen  die  Eigenschaft,  ohne  besondere  Beachtung 
der  für  seine  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  nö- 
thigen  Secretionsbewegungen  sich  darin  anzuhäufen 
und  selbst  in  den  kleinsten  Gaben  durch  allmälige 
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Sommirung  derselben  die  Quecksilberdyskrasie  zu 
erzeugen.  In  beträchtlicher  Menge  wird  der  Sublimat 
Ursache  von  Koliken,  Magenschmerzen,  Uehelkeilen, 
Erbrechen ;  wenn  er  in  Gaben  zu  iL  —  1  Gran  oder 
mehr  (je  nach  Gewohnheit  und  Reizbarkeit)  genom- 
men wird ,  entstehen  heftige  Zufälle ,  Brennen  und 
Entzündung  im  ganzen  obern  Darmkauale ,  Kolik, 
Erbrechen  von  schleimigen  und  blutigen  Massen, 
heftige  Beklemmungen,  Strangurie,  Zuckungen, 
Schwindel.  Taubbeilen,  Lähmungen,  mit  allen  den 
Zerstörungen  in  den  Eingeweiden,  welche  ätzende 
Mittel  anzurichten  pflegen.  Bei  grossen  Mengen 
Sublimat  in  gehöriger  Auflösung  tritt  der  Tod  sehr 
schnell  ein.  Die  chronische  Sublimalvergiftung, 
welche  aus  einem  anhaltenden  Gebrauche  kleinerer 
Mengen  als  Substanz  entsteht,  ist  von  Verdauungs- 
beschwerden ,  Schwächung  der  Sinne  und  der  Mus- 
kelnerven, Austrocknung  und  Abzehrung  des  ganzen 
Körpers  und  vom  Zehrfieber  begleitet. 

Die  Anwendungen,  welche  man  vom  Sublimat 
macht,  sind  folgende :  In  syphilitischen  Krankheiten 
ist  dieses  Mittel  uberall  angezeigt,  wo  weder  Uebcr- 
sättigung  des  Organismus  mit  Quecksilber  statt  ge- 
funden bat,  noch  entschiedene  tuberculösc  Diathesen, 
Zehrfieber,  oder  Uberhaupt  Symptome  der  Blutzer- 
setzung  dasselbe  verbieten.  Es  verdient  den  Vorzug 
vor  anderen  Quecksilberpräparaten,  deren  man  »ich 
im  Allgemeinen  nur  für  den  bisweilen  nützlichen 
Wechsel  der  Zubereitungen  zu  bedienen  hat, 
besonders  durch  die  Kleinheit  der  Gaben,  welche 
intensive  Wirkungen  bei  gehöriger  Beobachtung 
der  Diät  und  Temperatur  hervorzubringen  ver- 
mögen. Aus  diesem  Grunde  ist  der  Sublimat  zu 
allen  Zeiten  seit  seiner  Einführung  in  den  Heil- 
schatz von  den  besten  Aerzten  als  dasjenige  Queck- 
silbermittel anerkannt  worden ,  dessen  angemessene 
Handhabung  die  sicherste  Hülfe  gegeu  Syphilis  bei 
geringster  Gefahr  der  Erzeugung  einer  allgemeinen 
Mercurialdyskrasie  gewähre.  Kein  andres  Mittel 
oder  keine  andre  Methode  gewährt  gleich  zuverlässige 
und  gleich  schuelle  Resultate.  Ein  primärer  Schan- 
ker bei  einem  gesunden  Individuum  wird,  je  nachdem 
er  bereits  einige  Zeit  bestanden  hat ,  oder  bald  nach 
dem  Entstehen  zur  Behandlung  gekommen  ist,  durch 
den  Gebrauch  von  im  Ganzen  4  —  8  Gran  Sublimat 
in  Gaben,  welche  von  bis  zu  */8 —  '/.»  ^ran 
steigen,  binnen  7  bis  20  Tagen  sicher  und  ohne 
Kecidiv  geheilt.  Hierbei  ist  jedoch  die  sorgfältige 
Beachtung  des  Individuum,  die  Regulirung  der  Diät 
nach  den  Verhältnissen ,  nicht  blos  nach  den  allge- 
meinen Grundsätzen  einer  Entziehungskur,  so  wie  eine 
warme  Temperatur,  desgleichen  auch  örtliche,  richtige 
Verbindung  des  Geschwürs  erforderlich.  Die  Kälte 
ist  ein  grosses  Uebel  für  alle  Arten  von  Arzneiwir- 
kungen des  Quecksilbers,  und  wenn  Syphilitische, 
deren  Geschäft  sie  an  die  Bude,  in  4*n  kalten  Laden 
oder  den  Markt  fesselt,  im  Winter  milSchankern  be- 
fallen werden,  kann  man  ihnen  stets  nur  eine  lang- 
same Heilung  versprechen.  Dennoch  ist ,  falls  nur 
die  diätetischen  Rücksichten  gebührend  geh»  od  habt 
werden,  und  besonders  wenn  man  die  Nachtheile 


der  unterdrückten  Hautausdünstung  durch  Anwen- 
dung von  Dampfbädern  einigermassen  ausgleichen 
kann ,  der  Sublimat  das  zuverlässigste  und  gefahr- 
loseste aller  Antisyphilitica.  Eben  deshalb  lässl  sich 
nicht  absehen,  wie  man  ein  so  kräftiges  Medicament, 
wider  alle  Grundsätze  der  Physiologie  und  Pathologie, 
insbesondere  aber  gegen  den  entschiedenen  Geist 
der  klinischen  Kunst  dadurch  missbrauchen  kann, 
dass  man  es  zum  Mittel  für  eine  Methode  macht, 
wie  diess,  abgesehen  von  altereo  Beispielen,  bei  der 
Dzondischen  Sublimatkur  der  Fall  ist ,  wo  Pillen  von 
1j2„  Gran  Gehalt ,  täglich  um  2  Stück  steigend,  bis 
zu  der  Menge  von  1  '/2  Gran  Sublimat  täglich  —  ohne 
Unterbrechung  —  als  Gegenmittel  gegeu  veraltete 
und  depravirte  Syphilis  empfohlen  werden.  Der 
Sublimat  heilt  aber  veraltete  und  entartete  Syphilis 
(auch  abgesehen  von  Quecksilberentmiscbungen) 
hauptsächlich  durch  einen  schnellen  und  intensiven 
Reiz ,  er  wird  dann  nach  dem  Grade  des  Torpors  in 
stärkeren  Gaben,  und  sowohl  innerlich,  als  äusserlich 
anzuwenden  sein,  und  nichts  wird  hier  dem  beabsich- 
tigten Zwecke  weniger  entsprechen,  als  jene  formelle 
Vorschrift ,  die  recht  nützlich  für  eine  gewisse  Mas- 
senpraxis sein  mag  (deren  Erfolge  ja  leider  jetzt  über- 
haupt häufig  als  Erfolge  der  Kunst  angesehen  wer- 
den ,  während  sie  höchstens  Erfolge  der  Natur  oder 
rohe  Hülfen  sind),  die  aber  zu  nichts  weniger  dienen 
kann ,  als  zu  einer  Anweisung ,  die  Syphilis  kunst- 
gerecht zu  heilen.  Man  verfolge  nur  aufmerksam 
den  Gaug  eines  einfachen  Schankers,  indem  man 
besonders  berücksichtigt ,  dass  ein  unrichtig  gelegtes 
Fädchen  Cbarpie,  eine  schlechte,  drückende,  nach- 
lassende oder  überhaupt  unzeitige  Bedeckung,  ein 
je  nach  dem  Grade  der  sichtbaren  Reizung  oder  Er- 
schlaffung zu  stark  wirkendes  Erscblaffungs  -  oder 
Reizmittel  die  Heilung  des  Geschwürs  eben  so  sehr 
> erzögern,  als  es  die  Dyskrasie  selbst  thut,  und  man 
wird  finden,  dass  man  mit  kleinen  Gaben,  die  so 
gewählt  sind ,  dass  sie  zunächst  nur  dem  Fortgange 
der  Verschwörung  Stillsland  gebieten,  durch  den 
Sublimat  die  schnellste  und  sicherste  Hülfe  gewährt. 
Hat  man  veraltete  Formen  vor  sich ,  so  ist  alles  das 
zu  berücksichtigen,  was  von  den  Complicationen  und 
Entartungen  der  Syphilis  gilt  und  besser  unter  jenem 
Artikel  angeführt  wird. 

In  chronischen  Hautkrankheiten  ist  der  Sublimat 
angezeigt ,  wo  dieselben  tief  in  der  Haut  wurzeln, 
mit  Drüsenanschwellungen  und  mit  syphilitischen, 
oder  psorischen  Dyskrasien  in  Verbindung  stehen, 
und  von  einem  allgemeinen  Torpor  der  Haut  be- 
gleitet sind.  Man  bedient  sich  dann  desselben  er- 
folgreich äusserlich  als  Waschung  oder  in  Bädern, 
und  lasst  sodann  von  Zeil  zu  Zeit  Schwofelbäder 
nehmen,  um  die  allgemeinen  Wirkungen  des  Mittels 
zu  beschränken. 

Rheumatosen ,  besonders  aber  chronische ,  lief 
eingewurzelte  Schmerzen  sowohl  in  den  Haut-  als 
den  Muskelnerven,  mit  und  ohne  Zuckungen  werden 
durch  Auwendung  des  Sublimats ,  innerlich  in  Ver- 
bindung mit  Narcoücis ,  Opium  ,  Belladonna, 
Strychnin  ,  Hyoscyamus  ,   äusserlich  mit  Wärme 
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(warme  Sublimatbader)  auf  eine,  im  Vergleich  mit 
der  Hartnäckigkeit  dieser  eingewurzelten  Formen 
sehr  wirksame  Art  bekämpft  und  nicht  selten  geheilt. 
Auch  Nervenschmerzen ,  Convulsionen  und  Läh- 
mungen, welche  in  einer  rheumatischen  AfFcction 
der  Scheiden  und  in  Ausscbwilzungen  oder  Verdich- 
tungen ihren  Grund  haben,  weichen  nicht  selten  dem 
Gebrauche  der  Mittel. 

Aeusserlich  benutzt  man  den  Sublimat  auch  gleich 
anderen  Aetzmilteln,  und  obgleich  er  weder  dem  Ar- 
senik, noch  den  caustischen  Alkalien  oder  den  Sil- 
bersalzeo  an  Aetzkraft  gleichkommt,  ist  er  doch 
wirksam  in  der  Zerstörung  von  speckigen  und  fasri- 
gen  Artergebildet),  besonders  Geschwürsflächen  und 
zur  Zerstörung  wuchernder  Flächen.  Jedoch  wird 
ihm  in  dieser  Beziehung  sowohl  das  rolbe ,  als  das 
weisse  Präcipitat  meist  vorgezogen. 

Das  Calontel  gehört  zu  den  mildesten  Quocksilbcr- 
präparaton  und  ist  besonders  ausgezeichnet  durch 
diejenige  Wirkung,  welche  es  auf  den  Darmkanal 
und  die  Leber  ausübt.  Es  kann  nicht  zu  den  Giften 
gezählt  werden ;  indem  es  auch  in  den  stärksten, 
auf  dem  Festlando  allerdings  nicht  gebräuchlichen 
Gaben  bis  zu  Drachmen  und  darüber  schnell  gefähr- 
liche oder  tödtliche  Wirkungen  nicht  hervorruft,  ob- 
wohl es  sowohl  in  kleinen,  als  grossen  Gaben  und  in 
dem  Verhältnisse  leichter ,  je  weniger  es  abführend 
wirkt,  Speicbelfluss  und  Mercurialdyskrasie  hervor- 
ruft. Die  Stuhle,  welche  es  erzeugt,  sind  von  breii- 
ger Beschaffenheit  und  eigenlhümlicher  grüner  Farbe, 
welche  von  Einigen  dem  Calomel  selbst  zugeschrie- 
ben wird ,  aber  doch  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit auf  die  Gallenabsonderung  bezogen  werden  kann. 
Man  reicht  dieses  Mittel  in  acuten  und  in  chronischen 
Krankheiten ,  in  den  enteren  stets  in  stärkeren  Ga- 
ben mit  der  Absiebt,  eine  kräftige  Darmableitung, 
Entleerung,  Hebung  vorhandener  Darmreize  und 
Verminderung  der  activen  Aufregung  hervorzubrin- 
gen, in  den  letzteren  häufiger  behufs  der  allgemei- 
nen umstimmenden  Wirkungen  des  Quecksilbers, 
welche  das  Calomel  besonders  in  Bezug  auf  dasDrü- 
sensyslem  sehr  kräftig  entfaltet.  Man  empfiehlt  es 
daher  in  Fiebern  (siehe  diesen  Artikel).  Die  Indi- 
cationen  sind  hier  diejenigen  der  Ausleerungen  über- 
haupt ,  besonders  aber  einer  gleichzeitig  vorhande- 
nen Darmreizung,  Empfindlichkeit,  Auflreibung 
u.  t.  w.  Jedoch  reiche  man  es  nicht  anhaltend,  son- 
dern in  einer  oder  einigen  starken  Gaben  zur  Her- 
vorrufung der  abführenden  Wirkung.  In  exanthe- 
matiseben  und  anderen  Fiebern,  wo  eine  heftige 
Reizung  des  Gehirns  statt  findet,  ist  das  Calomel  sehr 
geeignet,  günstige  Ableitungen  hervorzubringen,  und 
man  benutzt  es  zu  diesem  Zwecke  besonders  gern  bei 
Kindern  und  zarten ,  reizbaren  Suhjecten.  Beson- 
ders aber  sind  es  diejenigen  Unterleibstjphen,  welche 
mit  heftigen  Lebercongestionen  verbunden  sind,  und 
wobei  die  Gallenslofie  im  Blute  nicht  ausgeschieden 
werden ,  in  denen  das  Calomel  als  wichtigstes  Heil- 
mittel erscheint  und  wo  selbst  die  Saturation  des 
Organismus  mit  diesem  Salze  bis  zum  Speichelflüsse 
das  wirksamste  Heilmittel  bildet.  Je  mehr  die  Con- 


geslivzustände  der  Fieber  sich  den  reinen  Entzün- 
dungen nähern  und  je  mehr  insbesondere  Gehirn  und 
Leber  Sitz  der  Affection  sind,  um  so  eher  muss  das 
Calomel  empfohlen  werden.  Ueberhaupt  hat  dieses 
Mittel  den  Platz  unter  den  Antiphlogisticis  erhalten, 
und  zwar  sowohl  seiner  ableitenden  ,  als  seiner  um- 
stimmenden Wirkungen  halber,  jedoch  muss  dies« 
nur  so  aufgefasst  werden ,  dass  grosse  Gaben ,  wie 
gesagt,  durch  Ableitung,  insbesondere  auch  durch 
Erregung  der  ausscheidenden  Thätigkeit  der  Leber 
heilsam  wirken ,  kleine  und  öfter  wiederholte  aber 
insbesondere  dazu  geeignet  sind  ,  den  Aufsaugungs- 
process  zu  steigern  und  die  Entzündung  in  ihren 
Ausgängen  zu  bekämpfen.  Die  Verbindungen,  in 
welchen  hier  Calomel  gegeben  werden  kann ,  sind 
besonders  diejenigen  mit  Opium,  Kampher,  Digitalis, 
Antimonialpräparaten  und  Draslicis,  je  nach  dein 
Orte  uud  Charakter  der  Entzündung  und  der  Art, 
wie  man  einzuwirken  beabsichtigt. 

Als  kräftig  die  Resorption  steigerndes  Mittel  ist 
das  Calomel  nun  auch  in  allen  Krankheiten  anwend- 
bar, welche  einen  solchen  Heilvorgang  symptoma- 
tisch oder  causal  erfordern.  Es  wird  daher  mit  vie- 
lem Nutzen  bei  Wassersuchten  gegeben ,  besonders 
so  lange  sie  noch  auf  activen  Reizungen  der  serösen 
Hatito  beruhen,  während  man  seinen  Gebrauch  sehr 
zu  beschränken  hat  da,  wo  die  Formen  chronisch, 
allgemeine  Zersetzungsneigungen  vorhanden  oder 
irgend  eine  Ursache  des  Hydrops  gegeben  ist,  gegen 
welche  das  Calomel  nichts  ausrichten  kann.  In  der 
Scrophulosis ,  der  Helminthiasis ,  in  chronischen 
Katarrhen,  auch  bei  Rheumatismen,  namentlich 
entzündlichen ,  bei  der  Ruhr ,  der  Gelbsucht ,  der 
Hypertrophie  der  Leber  und  anderer  Organe  ist  es 
angezeigt,  eben  so  wendet  man  es  gegen  syphilitische 
Leiden  an,  theils  um  mit  anderen  Präparaten  zu 
wechseln,  theils  wo  man  überhaupt  grössere  Queck- 
silbermengen benutzen  will,  was  im  Allgemeinen 
aber  eigentlich  nirgends  indicirt  ist.  Daher  ist  der 
Gebrauch  des  Calomels  in  der  Syphilis  sehr  zu  be- 
schränken ,  nützlich  kann  es  zunächst  da  sein ,  wo 
man  abzuführen  hat ,  jedoch  auch  hier  werden  oft 
die  Mittelsalze  dem  Zwecke  gleichermassen  entspre- 
chen .  ohne  gleichzeitig  die  drohende  vorzeitige  Ue— 
bersaltigung  durch  Mercur  mit  alton  den  Ubelen  Fol- 
gen zu  begünstigen,  welche  hieraus  für  die  Radical- 
heilung  der  Syphilis  hervorgehen.  Diess  gilt  nun 
auch  für  die  HreinkoH sehe  Methode .  die  von  ihrem 
Erfinder  sowohl  gegen  veraltete  Syphilis ,  als  gegen 
andere  Vegetationskrankheiten  zur  Ungebühr  em- 
pfohlen ist,  während  doch  rheumatische,  arthritisebe 
und  scrophulöse  Leiden  das  Quecksilber  allerdings 
gelegentlich  indiciren ,  nie  aber  dasselbe  als  Haupt- 
und  wesentliches  Mittel  der  Heilung  betrachten  las- 
sen können. 

ß)  Jodquecksilber ,  Jodeta  hydrargyri.  Von  die- 
sen giebt  es  ebenfalls  zwei  Stufen,  das  Jodür,  worin 
ein  Doppelatom  Quecksilber  mit  einem  Doppelatome 
Jod  verbunden  isl(Jodelumhydrargyrosum),  und  das 
Jodid  (Jode tum  hydrargyricum )  entsprechend  den 
Chlorüren  und  von  noch  stärkerer  Aetzkraft,  als  der 
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Sublimat.  Eiue  Verbindung  von  beiden  im  Queck- 
silberjodürjodid  kann  eben  sowohl  als  eine  Mittel- 
stufe des  Jodsalzes  betrachtet  werden.  Dieses  Jo- 
deti  hydrargyroso-hydrargyrici  ist ,  wie  der  anderen 
Jodmetalle ,  bereits  unter  Jod  gedacht  worden. 

y)  Bromquecksilber,  Broraeta  hydrargyri.  Das 
Bromür ,  Bromelum  hydrargyrosum ,  ist  uulüslich 
und  alkalisch.  Bromsalze  können  sonach,  neben 
dem  Eiweiss ,  vielleicht  als  Gegenmittel  des  Subli- 
mats und  anderer  giftiger  Quecksilberverbindungen 
dienen.  Das  Bromid  ( Bromelum  hydrargyricum  ) 
entspricht  dem  Chloride,  wirkt  aber  weit  milder  und 
weniger  reizend  und  kann  deshalb  wahrscheinlich  in 
verschiedenen  Fällen  dem  Sublimale  vorgezogen  wer- 
den ,  dem  es  sonst  als  analug  gilt. 

S)  (,'yanquecksilber  ist  nur  in  einer  Verbindung, 
als  Quecksilbercyanid ,  Cyanetum  hydrargyricum, 
bekannt  und  ein  Gift,  welches  an  Intensität  den 
Sublimat  noch  weit  übertrifft.  Man  hat  es  gegen 
veraltete  Syphilis  (CAaussier),  auch  in  Salbenform 
gegen  feuchte ,  nässende  Hechten  empfohlen ,  aber 
es  ist  ein  höchst  gefährliches  Präparat.  3  '/2  *iran 
desselben  verursachten  am  8.  Tage  den  Tud  eines 
kräftigen  Mannes ;  es  wirkt  wenig  ätzend  und  mehr 
mit  solchen  Zufällen ,  welche  der  Blausäure  zukom- 
men ,  als  mit  denen  des  Quecksilbers.  Es  wird 
nicht ,  wie  der  Sublimat,  durch  überschüssiges  Ei- 
weiss niedergeschlagen  und  man  empfiehlt  als  Ge- 
genmittel eine  kräftige  antiphlogistische  Behandlung 
(Orfila),  man  wird  aber  wohl  thun,  mit  dieser  die 
Anwendung  der  Gegengifte  der  Blausäure  (siehe  die- 
sen Artikel)  und  namentlich  der  Eisensalze  zu  ver- 
binden. Die  Gyanreaction  ergiebt  die  Anwesenheit 
des  Giftes.  Andere  Haloidverbindungeu  des  Queck- 
silbers sind  medicinisch  nicht  benutzt. 

b)  Sauerstoffsalse  des  Quecksilbers,  Salia  hydrar- 
gyrosa  et  hydrargyrica.  a)  Oxydulsalze.  Man  kann 
sie  im  Ganzen  für  milder  wirkend  als  die  Oxydsalze 
erklären,  obwohl  der  Unterschied  nicht  immer  deut- 
lich ausgesprochen  wird.  Das  schwefelsaure  Salz 
ist  unlöslich ;  das  Salpetersäure  wird  pharmazeutisch 
zur  Darstellung  des  Mercurius  solubilis  Hahncmanni 
(siehe  unten)  benutzt.  Sundelin  empfiehlt  es  in 
Pillenform  zu  '/.s  Gran  bis  auf  2  Gran  täglich  stei- 
gend gegen  Syphilis.  Bei  Knochenleiden  verdient 
es  Beachtung.  Es  ist  in  flüssiger  Form  unter  dem 
Namen  des  Liquor  bydrargyri  nitrici  oxydulati  oder 
des  Mercurius  nitrosus  bekannt  und  besteht  aus 
1  Doppelatom  Quecksilberoxydul  und  5  Doppelato- 
men Salpetersäure  ( Nitras  hydrargurosus  ).  Man 
wendete  es  früher  unter  dem  Namen  des  Bemedium 
Ducis  d  Antin  sive  Capucinorum  als  Geheimmittel 
tropfenweise  in  Wasser  an  ,  benutzt  es  aber  gegen- 
wärtig nur  selten.  Dasselbe  gilt  von  dem  trocke- 
nen Salze.  Andere  Oxydulsalze  des  Quecksilbers 
werden  nicht  benutzt. 

ß)  Orydsalze.  Das  schwefelsaure  Salz  (Sulphas 
hydrargyricus)  ist  in  Wasser  nur  theilweise  löslich, 
indem  ein  saures  Salz  in  die  Auflösung  eingeht  und 
ein  basisches  niederfällt.  Bei  längerer  Digestion 
dieses  Niederschlags  wird  derselbe  noch  weiter  zer- 


setzt und  es  bleibt  nur  ein  zweifach  basisches  Salz 
zurück  ,  das  unter  dem  Namen  Turpelhum  minernle 
s.  Mercurius  praeeipitatus  flavus  früher  als  Brech- 
und  Purgirmitlel  zu  2  —  3  Gran,  so  wie  in  exanthe- 
matiseben  Krankheiten  zu  '/4  Gran  2  bis  3mal  täg- 
lich sehr  gerühmt  war,  jetzt  aber  wenig  mehr  ge- 
braucht wird.  Doch  benutzt  man  es  noch  zu  Salben, 
besonders  bei  hartnackigen  Flechten ,  um  stark  zu 
reizen.  Das  Salpetersäure  Quecksilberoxyd  ist  nach 
Mitscherlich  nur  in  flüssiger  Form  darstellbar  (Li- 
quor hydrargyri  nitrici  oxydati  s.  nitralis  hydrargyrici, 
Mercurius  nitrosus) ,  indem  das  feste  Salz  einiger 
Pharmakopoen  (Nitras  hydrargyri  s.  Calx  mercurii) 
ein  basisches  ist.  Der  Liquor  nitrat.  hydrargyrici 
ist  ein  sehr  starkes  ätzendes  Gift,  welches  schon  in 
geringeren  Gaben ,  als  der  Liquor  nitrat.  hydrargy- 
rosi,  auf  die  Gewebe  zerstörend  wirkt.  Es  wird  nur 
als  Aetzmittel,  sehr  selten  und  in  sehr  kleinen  Gaben 
(glt.  1)  innerlich  gereicht. 

Die  phosphorsauren ,  boraxsauren,  essigsauren, 
weinsauren  und  andere  Oxydsalze  des  Quecksilbers 
sind  verschiedentlich  angewendet  worden,  jedoch 
ohne  den  gebräuchlicheren  Präparaten  einen  Vor- 
rang abgewinnen  zu  können.  Bei  dem  heutigen  Zu- 
stande der  Chemie,  welche  Tür  jede  Basis  eine  so 
zahlreiche  Menge  von  Salzverbindungen  darbietet, 
würde  es  thöricht  sein ,  wenn  der  Arzt  in  jeder  sol- 
chen Verbindung  auch  ein  neues  Mittel  erblicken 
wollte,  vielmehr  scheint  es  weit  angemessener ,  sich 
auf  das  Studium  einiger  weniger  und  bewährter  Prä- 
parate zu  beschränken  und  andere  nur  dann  zu 
Hülfe  zu  ziehen,  wenn  diese  nicht  ausreichen  sollten, 
was  aber ,  sobald  man  die  wirksamsten  und  die  mil- 
desten unter  ihnen  auswählt,  als  deren  Bepräsen- 
lantcn  beim  Quecksilber  Sublimat  und  Calomel  gel- 
ten können ,  so  leicht  nicht  vorkommt. 

4)  Schwefelungsstufen  und  Schwefel- 
salze des  Quecksilbers,  Sulphureta  hydrar- 
g)ri  etc. 

Das  Schwefelquecksilber,  Sulphuretum  hydrargy- 
ricum ,  Sulphuretum  rubrum ,  Cinnabaris ,  Zinno- 
ber, und  Sulphuretum  nigrum  s.  simplex  s.  Aetbiops 
mineralis  sind  chemisch  nur  durch  ihre  Aggregatzu- 
stände verschieden.  Alle  Schwefelverbindungen  des 
Quecksilbers  wirken  kräftig  auf  die  Haut  und  sind 
besonders  mit  dieser  Bücksicht  anzuwenden  ,  daher 
sehr  wirksam  bei  syphilitischen,  herpetischen  und 
psorischen  Ausschlagen  und  besonders  erregend  auf 
das  Blutsystem.  Man  giebt  sie  im  Allgemeinen  sel- 
tener innerlich,  indem  man  trotz  dieser  Eigenschaf- 
ten einerseits  den  Sublimat,  andrerseits  die  Schwe- 
felantimonialien vorzieht ,  benutzt  sie  dagegen  häu- 
figer in  Salbenform.  Dosis  innerlich  zu  2  —  6  Gran 
und  darüber.  Der  Aeth.  mineralis  bildet  einen  be- 
liebten Bestandteil  vieler  älteren  Wurmmittel,  wird 
aber  hier  durch  das  Calomel  ersetzt.  Schwefelsalze 
des  Quecksilbers  sind  nicht  gebräuchlich. 

5)  Zusammengesetzte  officinelle  Präparate,  worin 
Quecksilberverbindungen  wesentlich  mitwirken,  giebt 
es  eine  grosse  Anzahl.  Fast  alle  stammen  aus  einer 
frühein  Zeit,  wo  man  sie  zufällig  bereiten  lernte, 
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ohne  ihre  Zusammensetzung  zu  kennen  ;  und  wenn 
gleich  einige  dieser  Verbindungen ,  wie  namentlich 
diejenigen  mit  Schwefel  und  Antimon ,  mit  Ammo- 
nium u.  dergl.  m.  nicht  ohne  Nutzen  sind,  so  wer- 
den sie  doch  mit  zureichendem  Grunde  durch  die 
einfacheren  und  reineren  Präparate  in  den  Hinter- 
grund gedrängt.  Folgende  verdienen  angeführt  zu 
werden : 

a)  Mercurius  solubilis  Hahnemanni,  Nitrat  am- 
monicus  cum  oxydo  hydrargyrico ,  salpetersaures 
Quecksilberoxydul— Ammoniak ,  aus  1  Atom  Salpe- 
tersäure, 1  Atom  Ammoniak  und  3  Atomen  Oxydul 
bestehend,  eine  Zubereitung,  welche  wegen  der 
Leichtigkeit ,  womit  sie  vertragen  wird  und  weil  sie 
verhältnissmässig  nur  selten  Speichel fluss  erregt,  mit 
Recht  in  grosser  Achtung  steht.  Man  giebt  sie ,  be- 
sonders gegen  syphilitische  Leiden,  wenn  diese  nicht 
allzu  tief  und  ausgebreitet  im  Organismus  wurzeln, 
von  gr.  '/j  an  steigend ;  äusserlich  in  Salben ,  wo 
Quecksilber  angezeigt  ist,  bei  Flechten  Augenlei- 
den u.  s. w. 

b)  Mercurius  praecipitatus  albus,  Chloretum  am- 
moniacum  cum  oxydo  kydrargyrico ,  Hydr.  ammo- 
niato-muriaticum ,  Lac  mercuriale,  weisser  Präci- 
pitat ,  ein  unlösliches  Salz ,  das  von  f Verlhof  als 
Kratzsalbe  empfohlen  und  recht  wirksam ,  indessen 
doch  entbehrlich  ist.  Noch  weniger  anwendbar 
ist  der 

c)  Nydrochloras  ammonü  et  mercurn,  ein  früher 
unter  dem  Namen  Sal  Alembroth  sehr  berühmtes 
Salz ,  das  durch  Destillation  gleicher  Theile  Subli- 
mat und  Salmiak  erhalten  wird ,  und  ein  sehr  un- 
gleiches Gemenge  beider  Salze  bildet. 

d)  Liquor  hydrargyri  muriatici  corrosivi  s.  hy- 
drargyri ammoniato  -  muriatiri  aus  je  12  Gran  Sal- 
miak und  Sublimat  in  2  Pfd.  destillirtem  Wasser  ge- 
löst, ist  an  die  Stelle  der  Aqua  phagedaenica  getre- 
ten ,  worin  statt  Salmiak  Kalkwasser  angewendet 
wurde ,  das  den  Sublimat  allerdings  zersetzt ,  aber 
dennoch  (  wahrscheinlich  durch  das  Präcipitat)  zum 
ausserlichen  Gebrauche  diesem  Liquor  vorzuziehen 
ist.  Eine  Bereitung  aus  Chlorcalcium  und  Sublimat 
thut  ebenfalls  gute  Dienste  boi  schlaffen ,  stark  jau- 
chenden, übelriechenden  Geschwüren,  besonders 
mit  Caries.  In  dem  van  Swieten 'sehen  Liquor  (Mix- 
tura  Swietenia)  ist  statt  des  Wassers  verdünnter 
Weingeist  zu  der  Mischung  von  1  Tbeil  Sublimat 
auf  2  Theile  Salmiak  genommen. 

e)  Aether  mercurialis ,  eine  unsichere  Sublimat- 
lösung in  Schwefelälher. 

f)  Aethiops  antimoniaiis ,  Sulphuretum  hydrar- 
gyri  et  stibii ',  Spiessglanzmohr ,  ein  brauchbares 
Mittel ,  besonders  bei  chronischen  Hautkrankheiten 
der  Kinder ,  Scrophulosis ,  auch  gegen  Herpes  und 
Krätze  benutzt    Zu  6  —  20  Gran. 

g)  Hydrargyrum  c.  creta  s.  Mercurius  alcaUsatus 
ist  nur  ein  mit  Kreide  fein  verteiltes  Quecksilber, 
Inwonders  in  Eogland  beliebt ,  eben  so  wie  die  Pilu- 
lae  hydrargyri  s.  coeruleae ,  welche  gleichfalls  fein 
verlheiltet»  Quecksilber  mit  Guromischleim  und  Amy- 
lon  enthalten.  Vetter. 


(lacndel,  Feldkümmelkraut,  Feld- 
thymian. Herba  serpyüi.  Der  Thymus  Serpyllum 
Linne,  dieses  einheimische  perennirende  Straueb- 
gewächs ,  aus  der  C lasse  und  Ordnung  der  Didy- 
naroia  Gymnospermia  und  der  Familie  der  Labiaten, 
liefert  seine  kleinen,  ovalen,  kurzgestielten  Blätter 
sammt  den  an  der  Spitze  aufsteigenden  Stengeln  und 
den  purpurrothen,  quirlförmigen  Blumen  in  die  Of- 
ficinen.  Der  Geruch  dieser  Theile  ist  balsamisch 
citronenartig,  der  Geschmack  bitterlich  gewürzhaft. 
Sie  enthalten  ätherisches  Oel,  Gerbestoff  und  bitlern 
Extraclivstoff.  Herberger  fand  in  einer  breitblättri- 
gen, wohlriechenden  Varietät,  dem  Thymus  citrio- 
dorus  Sckreber,  noch  Chlorophyll,  fettes  Oel, 
Unterharz,  Eiweissstoff,  Chlorkalium,  äpfelsaures 
Kali  u.  s.  w. 

Man  hat  den  Quendel  wenig  innerlich  angewendet. 
Einige  haben  ihn  bei  krampfhaften  Menstruations- 
beschwerden als  Thee  trinken  lassen  und  Jorg  be- 
nutzte das  Infusum  innerlich  bei  Schwämmehen  der 
Neugeborenen.  Gewöhnlich  wird  er  äusserlich  bei 
Verletzungen  blutarmer,  tendinüser  Theile,  nament- 
lich Quetschwtgen  derselben,  bei  Verrenkungen, 
Lähmungen,  bei  kalten  Geschwülsten  u.  s.  w.  als 
zertheilendes  und  stärkendes  Mittel  benutzt.  Man 
bedient  sich  zu  diesem  fiehufe  der  Kräuterkissen, 
der  Fomentationen ,  der  aromatischen  Bäder  und 
Waschungen,  die  man  dann  gern  mit  Wein  und 
im  Zusatz  anderer  aromatischer  Kräuter  bereiten 
lässt. 

Auch  der  nicht  unkräftige  Quendelgeist,  Spiritus 
serpyüi,  wird  gegen  die  genannten  Krankheiten,  des- 
gleichen bei  Gliederzittern  und  allgemeiner  Nerven- 
schwäche zu  Einreibungen  und  Waschungen,  nicht 
minder  als  Zusatz  zu  aromatischen  Bädern  benutzt. 

Die  Aqua  serpylli  composita  s.  Aqua  benedicta 
serpylli  der  Pharm.  Taur.  besteht  aus  Quendel, 
Cbamillenblumen,  Salurei,  Thymian,  Calmus,  Mut- 
terzimmt ,  feinem  Zimmt ,  Muskatenblülhe ,  welche 
mit  Wein  macerirt  und  destillirt  werden.  Man  giebt 
dieses  Wasser  innerlich  zu  1  bis  2  Löffeln  voll  bei 
Blähungen,  Kolik,  Amenorrhoe,  so  wie  zum  Ein- 
reiben bei  atrophischen  oder  gelähmten  Gliedern. 

Strumpf. 

%ultten ,  Poma  s.  Mala  Cydonia.  Die  bekann- 
ten Früchte  der  Pyrus  Cydonia  Linne  oder  Cydonia 
vulgaris  Persoon,  aus  dem  Linne  sehen  Systeme  der 
Icosandria  Pentagynia  und  der  Familie  der  Pomaceae, 
mit  goldgelber  wolliger  Schale,  bleiben  in  Deutsch- 
land meistens  sehr  herb  und  können  roh  niemals, 
selbst  Gesunden  nicht,  zur  Speise  dienen;  wohl 
aber  kann  man  sie  sehr  schmackhaft  zubereiten.  Sie 
besitzen  einen  sehr  angenehmen  Geruch  und  ent- 
halten riechende  Materie,  Stärkemehl,  kleberartige 
Substanz  oder  Pectin,  Gummi,  Aepfelsäure,  äpfel- 
sauren Kalk  und  etwas  Zucker.  —  Sie  werden  arz- 
neilich wenig  benutzt,  obschon  der  Saft  ehedem  bei 
Erbrechen,  Durchfällen,  Mutter-  und  Darmvorfäl- 
len gebräuchlich  war ;  nur  noch  einen  Syrupus  ey- 
doniorum  lässt  man  an  einigen  Orten  aus  ihrem  Safte 
mit  Zucker  bereiten,  den  man,  wie  die  eingemachten 
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Quitten,  bei  verdorbenem  Magen ,  mehr  noch  mr 
Leckerei  empfiehlt  Ein  solcher  Syrup  ist  auch 
die  Miva  cydoniorum  simplex.  Die  Miva  cydonio- 
rum aromatica  enthält  noch  mehrere  Gewürze.  — 
Dass  der  Saft  ausserdem  zur  Tinclura  marlis  cydo- 
niala  verwendet  wird,  ist  gehörigen  Orts  erwähnt.  — 
Gebräuchlicher  sind  die 

Quittenkerne  oder  Quittensamen,  Se- 
mina cydoniorum.  Sie  sind  ohne  Geruch,  von 
schleimigem  Gescbroacke  und  enthalten  vielen 
Schleim,  Stärkemehl,  nach  Stockmann  auch  etwas 
Blausäure.  Der  Quittenschleim  ist  klar  und  farblos, 
ohne  Geruch  und  Geschmack ,  Alkohol  wie  Säuren 


coaguliren  denselben ,  besonders  aber  Bleizucker, 
den  manche  Aerzte  damit  zu  verbinden  pflegen; 
durch  Eisenchlorid  wird  er  grün  gefärbt.  —  Man 
gebraucht  die  Mucilago  cydoniorum  innerlich  mit 
Syrupus  altbaeae  bei  katarrhalischen  Brustaffectio- 
nen  der  Kinder,  weit  häuGger  jedoch  äusserlich  ge- 
gen Aphthen,  aufgesprungene  Lippen,  wunde  Brust- 
warzen, bei  Hämorrhoidalknoten ,  Verbrennun- 
gen ,  Entzündungen ,  besonders  aber  als  Zusatz  zu 
Augenwässern,  zumal  denen  ans  ätzenden  Metall- 
oxyden,  obschon  eine  Verbindung  mit  letzteren  in 
chemischer  Hinsicht  sich  nicht  rechtfertigen  lässt. 

Strumpf. 


R. 


ng,  Halsentzündung, 
Bräune,  Angina ,  Cynanche ,  Inßammatio  gulae, 
lnflnmmatio  faurium.  Unter  dem  Namen  Angina 
begriff  man  früher  alle  Krankheiten,  welche  die 
Functionen  des  Schlingens  und  Athmens  hindern; 
spater  fand  man  es  passender ,  die  Affectionen  der 
Schlingorgane  von  denen  derAlhemwege  zu  sondern; 
wir  schränken  die  folgende  Betrachtung  derRachen- 
enlzündung  einzig  auf  die  Fauces  und  die  zum  Ra- 
chen gehörigen  Gebilde  ein. 

DieTheile  des  Rachens  können  in  ihrer  Gesamml- 
heit,  sie  können  einzeln  von  Entzündung  ergriffen 
sein ;  man  unterscheidet  diese  Partialentzündungen 
als  Entzündung  der  Tonsillen  (Angina  tonsillaris), 
Entzündung  des  weichen  Gaumens  und  Gaumense- 
gels  ( Hyperoonilis ),  Entzündung  des  Zäpfchens  (  Sta- 
phy  litis),  Entzündung  des  Pharynx  (Phanngilis).  Eine 
andre  Eintheilung  der  Angina  ist  von  dem  ursprüng- 
lichen oder  vorwaltenden  Befallensein  derGewebtheile 
der  Fauces  hergenommen.  Angina  mueosa  nenntman 
die  Entzündung  der  Rachenschleimhaut,  Angina 
parenchymatöse  (auch  phlegmonoides)  die  Entzün- 
dung der  Gesammtdicke  der  Rachengewebe ;  die  äl- 
teren Aerzte  nahmen  Entzündung  der  Rachenmus- 
keln vorzüglich  in  Fällen  an ,  wo  die  Schlingbe- 
schwerde sehr  bedeutend  ist,  ohne  besondere  sicht- 
bare Anschwellung  der  inneren  Theilc  des  Halses. 
Die  Beschreibung  dieser  formellen,  zunächst  von 
ihrem  Sitze  abgeleiteten  Unterschiede  eröffnet  am 
passendsten  die  Geschichte  der  RachenentzUndung. 

1)  Locale  Erscheinungen,  a)  Angina  tonsillaris. 
Die  Kranken  klagen  über  Trockenheit,  llitze  im 
Halse,  und  fühlen  Beschwerde  beim  Schlingen;  diese 
unangenehmen  Empfindungen  verwandeln  sich  bald 
in  wirklichen  Schmerz,  der  durch  jede  Schlingbe- 
wegung gesteigert  wird,  und  doch  fordert  das  Gefühl 
eines  fremden  Körpers,  der  im  Halse  zu  sitzen 
scheint,  und  die  vermehrte  Speichelabsonderung  be- 
ständig zum  Deglutitionsacte  auf  (ein  wahrer  Tenes- 
rous  des  Isthmus  faucium).  Die  Mandeln  schwellen 
so  an,  dass  der  Durchgang  fester  und  flüssiger  Sub- 
stanzen gänzlich  gehemmt  wird;  in  den  hinleren 
Th eilen  der  Mundhohle  sammelt  sich  ein  dicker, 
klebriger  Schleim,  ein  Product  der  entzündeten  Mu- 
ihrer  Drüsen,  den  die  Kranken  durch 


Räuspern  zu  entfernen  suchen  und  der  das  Hinder- 
nis» des  Schluckens  vermehrt.  Die  Sprache  ist  nä- 
selnd und  mühsam ;  zuletzt  wird  auch  das  Atbmen 
erschwert,  besonders  im  Schlafe,  und  wenn  sich  zä- 
her Schleim  im  Halse  anhäuft ;  durch  den  Druck  der 
vergrösserten  Mandeln  auf  die  Halsgefässe  und  die 
behinderte  Respiration  entsteht  Kopfschmerz,  livide 
Ruthe  des  Gesichts,  Delirium,  kurz  Hyperamie  des 
Gehirns. 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Angina  tonsilla- 
ris erkennt. man,  indem  man  den  Kranken  den  Mund 
weit  Öffnen  lässt,  mit  einem  Spatel  die  (oft  schmerz- 
hafte) Basis  der  Zunge  stark  niederdrückt  und  so  die 
Anschauung  der  beleuchteten  inneren  Theile  des 
Halses  möglich  macht.  Man  sieht  dann  eine  oder 
beide  Mandeln  mehr  oder  minder  angeschwollen, 
lebhaft  gerölhet,  die  Säulen  des  Gaumensegels  sind 
nach  vorn  und  rückwärts  gedrängt,  die  hinteren 
Theile  der  Mundhöhle  sind  oft  mit  einer  Lage  weiss- 
lichten  Schleims  bedeckt,  der  sich  durch  Räuspern, 
Gurgeln  leicht  entfernen  lässt.  Zuweilen  ist  die 
Geschwulst  beider  Tonsillen  so  beträchtlich,  dass  ihr 
innerer  Rand  sich  berührt  und  das  Zäpfchen  ganz 
von  ihnen  bedeckt  wird.  Bei  so  bedeutender  An- 
schwellung der  Mandeln  ist  es  oft  unmöglich,  die 
Kiefer  mehr  als  ein  Paar  Linien  von  einander  zu  ent- 
fernen ;  die  Geschwulst  ist  schon  äusserlich  am  Halse 
am  Winkel  der  untern  Kinnlade  fühlbar  und  äusserer 
Druck  ist  schmerzhaft;  von  dem  Ergriffensein  der 
Mandeln  überzeugt  man  sich  durch  den  in  die  Mund- 
höhle eingerührten  Finger. 

Gewöhnlich  ist  die  Angina  tonsillaris  doppelseitig 
(in  48  Fällen  bestätigte  Andral  die  Erkrankung  bei- 
der Mandeln) ;  ist  nur  eines  dieser  Drüsenpaquete 
ergriffen  (häufiger  das  linke,  als  das  rechte),  so 
sind  die  Erscheinungen  geringer,  Schmerz,  Schling- 
beschwerde oft  nur  auf  eine  Seile  beschränkt.  Die 
Uvula  ist  dann  gegen  die  freie  Seite  des  Isthmus 
hingedrängt.  Aber  auch  bei  doppelseitiger  Mandel- 
entzündung ist  gewöhnlich  die  eine  Tonsille  stärker 
ergriffen  als  die  andre,  oder  geht  ursprünglich  von 
einer  Seile  aus  und  verbreitet  sieb  von  hier  erst  auf 
die  andre. 

b)  Mehrentheils  nimmt  an  der  Angina  tonsillaris 
auch  das  Gaumensegel  und  die  den  Tonsillen  benacb- 
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barte  Schleimhaut  des  Hintergrundes  der  Mundhöhle 
Antheil ;  Geschwulst  und  Rothe  sind  über  die  Man- 
deln hinaus  verbreitet ;  das  trockne,  gespannte  Gau- 
mensegel verschliesst  die  hinteren  Nasenöffnungen ; 
der  Kranke  athmet  mit  offenem  Munde ;  das  Getränk 
dringt  in  die  Nasenhöhle;  die  Sprache  wird  unver- 
standlich ;  in  Folge  der  sich  auf  die  schleimhäulige 
Auskleidung  der  Eustachischen  Röhre  ausdehnenden 
Entzündung  entsteht  stechender  Schmerz,  Sausen, 
ein  eigentümliches  Krachen  im  Ohre,  das  Gehör 
leidet.  Das  Gaumensegel  kann  zuerst  von  Entzün- 
dung ergriffen  sein  und  diese  von  hier  aus  sich  auf 
die  Mandeln,  das  Zäpfchen  u.  s.  w.  verbreiten. 

c)  Die  Entzündung  des  Zäpfchens  wird  leicht 
durch  die  Besichtigung  der  leidenden  Theile  erkannt; 
die  Uvula  ist  mehr  oder  weniger  angeschwollen,  ver- 
längert, geröthet,  weniger  beweglich  als  im  norma- 
len Zustande ;  indem  sie  mit  der  Basis  der  Zunge  in 
Berührung  bleibt,  übt  sie  einen  beständigen  Reiz 
und  Kitzel  aus,  der  häufige  Schlingversuche,  zuwei- 
len Husten  veranlasst;  die  Empfindung  eines  frem- 
den Körpers,  welche  die  angeschwollene  Uvula  im 
Halse  erregt,  ist  den  Kranken  oft  unerträglich. 

d)  Die  Pharyngitis,  welche  häufig  mit  der  Ent- 
zündung der  genannton  Theile  verbunden  ist,  er- 
kennt man  an  der  Röthung  der  hintern  Wand  des 
Schlundes ;  sie  ist  mit  Punkten  und  Flecken  zähen 
Schleims  bedeckt ,  oft  sichtlich  angeschwollen,  und 
manchmal  sollen  sich  seihst  die  einzelnen  entzünde- 
ten Schlundmuskeln  unterscheiden  lassen ,  indem 
man  eine  dein  Verlaufe  derselben  eulsprechende 
Rothe  und  Auftreibung  wahrnimmt  (Saumann,  Hdb. 
der  medic.  Klinik;  Bd.  IV.  Athl.  1.  S.  26).  Die 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  Trockenheit  lief  hin- 
ten im  Rachen ;  das  Schlingen  ist  fast  noch  schmerz- 
hafter, als  in  der  Mandelbräune;  hingegen  ist  das 
Athmen  weniger  schwer,  wenn  nicht  die  Epiglotlis 
oder  der  Kehlkopf  an  der  Entzündung  Theil  nimmt. 

e)  Die  Angina  epiglottidea  bildet  den  Uebergang 
von  der  Entzündung  der  Schling-  zu  der  derAlhem- 
werkzeuge.  Auf  jeden  Versuch  zu  schlucken  folgt 
sogleich  heftiger  Hustenreiz  und  das  Getränk  wird 
gewaltsam  durch  Mund  und  Nase  zurückgestossen. 
Die  krampfhaften  Hustenanfälle  beim  Trinken  sind 
charakteristisch.  Feste  Substanzen  sollen  leichler 
hinabgleiten,  weil  durch  sie  der  Kehldeckel  nieder- 
gedrückt wird.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  und 
der  Tonsillen  lässt  an  diesen  Theilen  keine  Verän- 
derung wahrnehmen.  Doch  hat  der  Kranke  das  Ge- 
fühl, als  ob  ein  fremder  Körper  in  der  Kehle  fest- 
sitze, und  drückt  man  die  Zunge  mit  Kraft  nieder,  so 
sieht  man  die  angeschwollene  Epiglottis  zuweilen  als 
einen  der  Glans  penis  ähnlichen  Wulst  hervor- 
ragen. 

Die  Entzündung  oder  Stase  aller  dieser  Theile 
kann  entweder  als  blosse  Flächenentzündung  der 
Schleimhaut  vorkommen  und  diess  hat  man  Angina 
mueosa,  catarrhaKs,  erysipelatosa,  notha  genannt, 
oder  sie  nimmt  die  Gesammtdicke  der  Schlundwan- 
dungen und  das  Parenchym  der  Mandeln  ein ,  was 
bald  als  Angina  parenehymatosa,  bald  als  Phleg- 


mone des  innern  Halses  bezeichnet  wird.  Die  Wahl 
der  Gewebe,  in  welchen  sich  die  Stase  localisirt, 
steht  in  abhängiger  Beziehung  zu  dem  Charakter  der 
Stase  und  dem  Grade  der  Reaction.  Erethiscber 
und  asthenischer  Charakter  offenbart  sich  meist  unter 
der  Form  der  Angina  mueosa,  synochaler  unter  der 
der  Angina  parenchvinatosa. 

Die  raucöse  Tonsillarangina  afficirt  nicht  blos  den 
äussern  schleimhäuligen  Ueberzug  der  Mandeln;  die 
Entzündung  dringt  auch  in  die  nach  aussen  in  zahl- 
reichen kleinen  Oeffnungen  mündenden  Schleimbälge 
ein ;  an  jeder  solchen  Mündung  kann  in  Folge  ver- 
mehrter plastischer  Absonderung  des  Schleirobalps 
sich  ein  kleines  weisses  Häulchen  absetzen;  diese 
anfangs  umschriebeneu  Ausschwitzungen  (die  man 
nicht  mit  Geschwüren  oder  Aphthen  verwechseln 
darf)  fliessen  in  einander  und  bilden  einen  mehr  oder 
weniger  dichten,  pelzigen,  falschen  Membranen 
ähnlichen  Ueberzug. 

Die  Schleimhautentzündung  des  Halses  hat  nicht 
immer  dieselben  Charaktere;  ihre  Verschiedenhei- 
len hängen  grossentheils  von  dem  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsprocesse  und  von  der  dadurch  modi- 
ficirten  Beschaffenheit  des  Schleimhautsecrets  ab. 
Im  einfachsten  und  mildesten  Falle  bemerkt  man 
leichte  Rothe  und  Auflockerung  der  Mueosa  der 
Tonsillen,  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens;  die 
Rothe  ist  bleich ;  die  Beschwerden  beim  Schlingen 
sind  gering,  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Kratzen, 
Druck  im  Halse,  welches  durch  das  Schlingen  ver- 
mehrt wird.  Oft  findet  schon  von  Anfang  an  Infil- 
tration des  submucösen  Zeilgewebes  statt ;  die  Ge- 
schwulst des  Schlundes  ist  bedeutender,  wässrig, 
blassroth,  durchscheinend  (Angina  oedewalosa). 
Die  Schleimsecrelion  ist  in  diesen  Graden  der  An- 
gina mueosa  oft  sehr  bedeutend ,  der  klebrige  Mucus 
überzieht  nicht  nur  die  Mandeln,  den  Pharynx, 
sondern  auch  die  Basis  der  Zunge,  die  Mundhöhle ; 
die  Kranken  räuspern  und  spucken  in  Einem  fort. 
Die  Rothe  der  Schleimhaut  ist  meist  gleichförmig 
verbreitet ;  sie  kann  aber  auch  fleckig,  exanthemar- 
tig  sein ;  der  Schleim  ist  mehr  oder  weniger  glutinös 
und  kann  so  viel  Faserstoff  enthalten,  dass  er  un- 
mittelbar nach  seiner  Absonderung  zu  einem  pseudo- 
membranösen Ueberzuge  gerinnt  (Angina  mueosa 
pseudomembranöse) .  Endlich  kann  das  Epitbelium 
der  Schlundschleimhaut  stellenweise  in  weisslichle 
Bläschen  erhoben  werden ;  wir  würden  für  diese  Form 
den  Namen  Angina  phlyetaenodes  oder  pustulosa  am 
passendsten  halten ;  man  hat  sich  aber  gewöhnt, 
den  Bläschen-  und  Pustelnausschlag  auf  Schleim- 
häuten als  Aphthen  zu  bezeichnen,  wovon  auch  die 
Benennung  Angina  aphthosa.  Schling-  und  Atem- 
beschwerden sind  in  der  Angina  mueosa  weit  gerin- 
ger als  in  der  parenchymatösen  Form. 

Die  Parenchymentzündung  der  Tonsillen  ergreift 
das  Zwischenzellgewebe  zwischen  den  Schleimbäl- 
gen. Die  Röthe  ist  lebhafter,  die  Anschwellung 
bedeutender,  die  Geschwulst  härter,  der  Schmerz 
acuter  und  alle  Erscheinungen  sind  intensiver.  Die 
Angina,  welche  Craigie  als  eine  besondere  Art 
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beschreibt  (Edinb.  Journ.  Nr.  120.  1831.  Schmidts 
Jahrb.  VII.  140),  ist  nichts  Andres  als  die  paren- 
chymatöse Angina  in  ihrer  Verbreitung  auf  das  ganze 
submucöse  und  Muskelgewebe  der  Zunge,  das  sub- 
mucöse Gewebe  der  Unterkinnlade  und  die  Seiten- 
theile  des  Kehlkopfs.  Alle  diese  Theile  sind  bedeu- 
tend geschwollen,  hart  und  schmerzhaft,  so  dassroan 
die  Unterkinnlade  nicht  herunterdrücken  kann,  um 
den  Schlund  zu  untersuchen,  und  eben  so  verhindert 
die  Geschwulst  an  der  Basis  der  Zunge  den  Krankon, 
irgend  eine  Bewegung  damit  vorzunehmen.  Das 
Velum  ist  so  verdickt,  dass  es  seine  Biegsamkeit 
verliert  und  beim  Verschlucken  nicht  mehr  die  hin- 
teren Nasenhöhlen  bedeckt.  Die  Entzündung  kann 
sich  nach  oben  auf  die  Nasenhöhle,  nach  unten  auf 
den  Kehlkopf  ausdehnen. 

Das  nosographische  Gemälde,  welches  in  Vorste- 
hendem von  der  Anginn  entworfen  wurde,  bezieht 
sich  vornehmlich  auf  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich 
in  der  speciell  ergriffenen  Oertlichkeit,  ohne  Rück- 
sicht auf  den  fundamentalen  Krank  hei  tsprocess,  auf 
spcciGsche  Ursachen ,  auf  dadurch  erzeugte  innere 
Verschiedenheit  der  Stase  und  der  Ausgänge ,  dar- 
stellen. Die  Angina  ist  indessen  mehr  oder  weniger 
von  einer  Slörioig  des  Allgemeinbeßndens  begleitet, 
in  deren  Svmptomengruppe  sich  oft  schwer  sondern 
lasst.  was  dem  Charakter  der  Reaction  und  der  Art 
des  Verlaufes  angehöre,  oder  was  auf  Rechnung  ei- 
nes Krankheitsprocesses ,  dessen  localer  Reflex  die 
Angina  ist,  zu  setzen  sei.  In  Folgendem  beschrei- 
ben wir  die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  derTheil- 
nahme  des  Gesammtorganismus  an  der  acuten  An- 
gina, bemerken  aber,  dass  es  meist  dieselben  sind, 
welche  ein  allgemeines  phlogistisches  Leiden  des 
Blutes,  wenn  es  sich  in  den  Organen  des  Schlundes 
localisirl,  begleiten  und  beurkunden.  Dass  das 
letztere  der  Fall  sei.  darf  man  insbesondere  dann 
vermuthen,  wenn  diese  Symptome  allgemeinen  Er- 
griffenseins,  Schüttelfrost,  mit  darauf  folgender  in- 
tensiver Hitze,  brennender  Durst,  Trockenheit  der 
Zunge,  Kopfschmerz,  Schmerzen  und  Abgeschla- 
genheit in  den  Gliedern,  vermehrte  Frequenz,  Völle 
und  Härte  des  Pulses  einige  Zeit  vorausgehen,  noch 
ehe  eine  Ahnung  des  örtlichen  Leidens  im  Halse  sich 
offenbart.  Freilich  wissen  die  Solidarpathologen  ä 
la  Broussais,  die  kein  Allgemeinleiden  ohne  voraus- 
gegangene oder  gleichzeitig  bestehende  örtliche  Af- 
fection  anerkennen,  nicht  recht,  was  sie  aus  sol- 
chen nichts  weniger  als  seltenen  Fällen  machen 
sollen;  wenn  Louis  unter  39  anginösen  Kranken 
6  fand,  wo  die  örtliche  Entzündung  erst  auf  die  Vor- 
läufer folgte,  so  zerhaut  er  den  Knoten  und  betrach- 
tet diese  Minorität  als  eine  excoptionelle  (Lancetie 
franc.  1833.  VII.  253).  Unserer  Ansicht  gemäss 
ist  hier  die  in  den  Vorläufer-Symptomen  sich  kund- 
gebende Blutalteration  (Phlogose)  das  Primäre  und 
die  darauf  folgende  Angina  eben  sowohl  ein  localer 
Reflex  der  acuten  (kosmischen)  Blutdyskrasie,  als 
die  Angina  scarlatinosa  die  locale  Manifestation  der 
Scharlachvergiftung  des  Blutes  ist. 

Das  begleitende  Fieber  der  Angina  ist  gewöhnlich 


entweder  erethisch  oder  synochal;  die  adynamische 
Art  wird  als  genetisch-eigenthümliche  Angina  abge- 
handelt. Das  erethische  (fälschlich  katarrhalisch  ge- 
nannte) Fieber  zeichnet  sich  durch  massig  erhöhte 
Temperatur  der  Haut,  die  nicht  ganz  trocken  ist, 
durch  beschleunigten,  aber  weichen  Puls,  durch 
mässigen  Durst  und  deutliche  Remissionen  in  den 
Morgenstunden  aus.  Im  synochalen  Fieber  ist  die 
Haut  trocken  und  brennend,  der  Harn  sparsam, 
hochroth,  beim  Durchgange  durch  die  Harnröhre 
brennend,  die  Zunge  trocken,  der  Durst  heftig, 
der  Puls  frequent  und  hart,  Se-  und  Excretionen 
sind  unterdrückt,  das  Fieber  ist  anhaltend. 

Mebrcnthcils  klagen  anginöse  Kranke  über  einen 
Übeln  Geschmack,  ihr  Athcm  ist  übelriechend,  die 
Zungo  ist  meist ,  namentlich  an  der  Wurzel ,  mit 
einem  weisslichten  oder  gelblichten  dicken  Schleime 
belegt  und  sie  haben  nicht  selten  Neigung  zum  Er- 
brechen. Koche  warnt  mit  Recht,  von  diesen  Er- 
scheinungen aus  nicht  vorschnell  auf  Gaslricismus  zu 
schlicssen ;  die  krankhafte  und  consensueli  vermehrte 
Seiretion  des  Mundschleims,  die  Reizung  der  Zun- 
genwurzel durch  ein  angeschwollenes  Zäpfchen, 
durch  den  zähen  Schleim  reichen  oft  aus,  uro  diese 
Symptome  zu  erklären ;  Aehnliches  erinnerte  schon 
Quarin. 

Oft  fehlt  die  allgemeine  Reaction  und  die  örtliche 
Affeclion  hat  den  Charakter  der  Chronicität.  Die 
Geschwulst  wird  alimälig  bedeutend,  während  der 
Schmerz  gering  ist;  die  Schleimhaut  des  Schlundes, 
im  Zustande  passiver  Stase ,  sondert  gleich  anderen 
an  chronischem  Katarrh  leidenden  Schleimhaut- 
partien grosse  Mengen  zähen  Schleims  ab,  wel- 
cher die  Schlundwandungen,  die  Zunge  überzieht. 
Die  Mandeln  werden  verdickt,  granulös,  hyper- 
trophisch; diese  Theile  zeigen  beständig  eine 
dunkle  bräunlichte,  livide  Röthe,  zuweilen  von  ein- 
zelnen varicösen  Gefässen  durchzogen,  mit  kleinen 
Bläschen  punklirt.  Morgens  beim  Erwachen  ist  die 
Schleimabsonderung  am  bedeutendsten ;  die  Schling- 
beschwerden, die  im  Ganzen  gering  sind,  nehmen 
gegen  Abend ,  bei  wechselnder  oder  heisser  trocke- 
ner Witterung,  nach  anhaltendem  Sprechen,  nach 
Tafelexcessen  zu.  Meist  ist  die  chronische  Angina 
ein  Residuum  acuter  Halsleiden  und  ihr  Verlauf  wird 
auch  gewöhnlich  wieder  durch  Episoden  acuter  An- 
gina unterbrochen. 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der 
Rachenentzündung.  Die  Angina  ist  entweder  das 
Erzeugnis»  einer  in  ihrer  unmittelbaren  und  örtlich 
beschränktet!  Einwirkung  auf  die  Schlundorgane  er- 
kennbaren Schädlichkeit  =  idio-  oder  jn'otopathi- 
sche  Angina;  oder  sie  ist  der  örtliche  Reflex  eines 
in  acuter  oder  chronischer  Blutdyskrasie  bestehenden 
Allgemeinleidens  =  symptomatische  oder  deutero- 
pathische  Angina. 

I.  Die  protopathische  Angina  kann  traumatischen 
Ursprungs  sein;  Verletzungen  der  Schlundorgane 
durch  spitzige  Knochen,  Nadeln,  Gräthen,  Blut- 
egel, Verbrennung  durch  heisse,  Aetzung  durch 
corrosive  Substanzen,    Mineralsäuren.  Crotonöl, 
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durch  Acria  (z.  B.  io  Gurgelwässern) ,  mineralische 
Dämpfe;  Übermässige  Anstrengung  dieser  Theile 
durch  langes  und  lautes  Sprechen,  Singen,  Schreien, 
Husten ;  Reizung  durch  eine  mit  Staub  oder  Rauch 
geschwängerte  Atmosphäre  können  diese  Art  der  An- 
gina veranlassen.  Hierher  gehört  auch  die  Angina 
antimonialis ,  auf  welche  Troschel  aufmerksam  ge- 
macht hat ,  und  welche  auch  ich  bei  Kranken ,  die 
ich  den  Brech  weinstein  in  grosser  Dose  nehmen  Hess, 
beobachtet  habe  (Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in 
Pr.  1839,  Nr.  41.  Schmidt  s  Jahrbb.  XXVII.  145). 
Die  Charaktere  der  protopathischen  Angina  sind  die 
oben  beschriebenen,  von  ihrem  Sitze,  von  ihrer  Be- 
schränkung auf  die  Schleimhaut  oder  ihrer  Verbrei- 
tung in  die  Tiefe  der  Gewebe,  von  dem  Grade  der 
Reaction  abhängigen.  Hierzu  kommen  bei  Verlez- 
zungen  die  durch  die  verletzende  Substanz  beding- 
ten eigentümlichen  Veränderungen;  so  z.  B.  die 
eigens  geartete  Destruction  durch  Mineralsäuren,  die 
Bläschen  bei  Antimonialangina.  Eine  Angina ,  de- 
ren Entstehung  protopathisch  war,  kann  durch  Con- 
currenz  eines  dyskrasischen  Allgemeinleidens  in  dem 
befallenen  Subjecte  sich  in  eine  deuteropalhische 
verwandoln. 

II.  Nicht  immer  spricht  sich  die  deuteropalhische 
Artung  der  Angina  in  sinnlich  wahrnehmbaren  Cha- 
rakteren des  Halsleidens  aus  und  oft  beruht  die 
Diagnose  der  genetischen  Verschiedenheit  mehr  auf 
Muthmassung  als  auf  positiven  Kennzeichen.  Er- 
kältung erzeugt  gerne  den  katarrhalischen  und  rheu- 
matischen Proccss ;  erscheint  ein  aus  Erkältung  ent- 
standenes Halsleiden,  als  Angina  mucosa,  so  be- 
grüsst  man  sie  als  Angina  catarrhalis;  localisirt  sich 
die  aus  derselben  Ursache  entspringende  Affection 
in  dem  submucösen  und  intermusculösen  Zellgewebe 
des  Pharynx,  so  hat  man  die  Angina  rheumatica. 
Die  Angina  catarrhalis  tritt  meist  als  Angina  mucosa 
erethica  auf;  meist  ist  Nasen ka larrh ,  Kehlkopfka- 
tarrh damit  verbunden ;  sie  selbst  ist  nur  ein  Scblund- 
katarrh;  die  Röthe  der  Schleimhaut  ist  blass;  in 
der  Angina  catarrho-rheuroatica,  wo  schon  das  sub- 
mucüse  Zellgewebe  mitleidet,  ist  wegen  der  üdcraa- 
tösen  Infiltration  die  Geschwulst  bedeutend,  aber 
weich  und  durchscheinend ,  gerade  wie  bei  der  öde- 
matösen  Chemosis  der  Conjunctivitis  catarrho-rhcu- 
matica.  Die  Schleimabsonderung  im  Schlünde  ist 
sehr  vermehrt,  der  Schleim  schmeckt  anfangs  salzig; 
später  wird  er  dick  und  gekocht;  Verlauf  und  Kri- 
sen sind  die  des  Katarrhs.  Die  Ursachen  der  An- 
gina catarrhalis,  wir  wiederholen ,  sind  die  des  ka- 
tarrhalischen Krankheitsprocesses.  Schwache,  leu- 
kophlegmatische,  durch  Vorwalten  des  mucösen  Sy- 
stems ausgezeichnete  Subjecte  sind  besonders  dazu 
prädisponirt;  vorausgegangene  Krankheit  der  Mu- 
cosa steigert  die  Anlage  und  öfter  recrudescirender 
Halskatarrh  bildet  sich  endlich  zur  habituellen  An- 
gina aus.  Nicht  gar  selten,  nach  Heyjelder  (und 
wahrscheinlich  katarrhalisch-rheumatischer  Art!)  ist 
besonders  bei  Personen,  die  früher  schon  den  Schar- 
lach Überstanden  haben ,  die  ödematSse  Angina  des 
Zäpfchens;  der  weiche  Gaumen  ist  meist  geschwol- 


len ,  das  monströse  Zäpfchen  liegt  auf  der  Milte  der 
Zunge;  die  Mandeln  sind  durch  das  Gaumensegel 
und  das  Zäpfchen  oft  ganz  verdeckt. 

Was  der  Katarrh  für  die  Schleimhaut,  ist  das 
Rheuma  für  das  Unterschleimhaut-  und  Zwischen- 
muskel-Zellgewebe. Die  rheumatische  Angina  er- 
greift die  Tiefe  der  Gewebe,  das  Zellgewebe  zwi- 
schen den  Follikeln  der  Mandeln  und  ist  weit  häufi- 
ger synochalen  Charakters,  als  die  Angina  catarrha- 
lis. Der  Schmerz  ist  heftiger,  das  Schlingen  müh- 
samer, die  Geschwulst  zuweilen  erbeblich.  Gleich- 
zeitig klagen  die  Kranken  über  reissende,  schies- 
sende, wandernde,  stechende  Schmerzen  in  den 
Hals-,  Hinterhaupts-,  Schultermuskein,  Unbeweg- 
lichkcit,  Steifheit  dieser  Theile,  und  ähnlich  wie  im 
Katarrh  sich  die  Affection  über  das  mucöse  System 
ausbreitet,  so  vertheilt  sich  das  Rheuma  im  fibrösen. 
Der  Schlundrheumatismus  kann  wie  jede  andre 
rheumatische  Localaffection  flüchtig  sein  und  auf 
andere  Theile  überspringen  und  von  diesem  spricht 
van  Swieten,  wenn  er  sagt :  „Forte  non  sine  ratione 
beeret  asserere,  nullum  ferc  morbum  acutum  inflam- 
matorium  magis  volubilem  esse"  (Comment.  T.  I.. 
§.  809).  Oft  sind  Katarrh  und  Rheuma  mit  einan- 
der verbunden  (Angina  catarrho-rheuroatica).  Die 
Affection  des  Gesammtorganismus  verhält  sich  bei 
rheumatischer  Angina ,  wie  bei  anderen  Localisatio- 
nen  des  rheumatischen  Processes. 

Katarrhalische  und  rheumatische  Halsentzündun- 
gen herrschen  oft  epidemisch  unter  dem  Kinflusse  der 
ihren  Fundamentalprocessen  günstigen  Witterungs- 
constitution ,  am  stärksten  daher  um  die  Zeit  der 
Aequinoctien,  im  Frühlinge  und  im  Herbste.  J.  Frank 
beobachtete  häufig  Anginen  nach  rheumatischen 
Pneumonien,  die  im  Winter  vorkommen ,  nachdem 
die  Primärkrankheit  nachgelassen  und  die  entzünd- 
liche Affection  sich  mehr  auf  die  oberen  Gebilde  ver- 
breitet hatte. 

Eine  andre  Artung  der  Angina  mucosa  ist  die 
Angina  gastrica  (biliosa,  erysipelacea);  sie  mag 
bald  auf  dem  Wege  der  Mitleidenschaft  durch  die 
Affection  der  Magenschleimhaut ,  bald  aus  choloti- 
scher  Veränderung  der  Blutmasse  entstehen.  Das 
locale  Leiden  gestallet  sich  mehrentheils  als  mehr 
oder  weniger  intensive  Schleimhautstase.  Gewöhn- 
lich ist  die  Geschwulst  bedeutend ,  meist  prall  und 
die  blasse  Röthe  ist  weit  verbreitet.  Die  genetisch- 
eigen thliroliche  Natur  der  biliösen  Angina  (Eisen- 
piatm's  Jsthmocholosis)  spricht  sich  in  dem  gelblich- 
ten oder  gelben  (Gallenpigment  enthaltenden)  Secrel 
der  Halsschleimhaut  aus ;  dieses  Secret  ist  bald  ge- 
rinnstoffig,  bald  zähschleimig  und  soll  selbst  zer- 
störend auf  die  Schleimhaut  wirken  können.  Hier- 
mit sind  nun  die  Erscheinungen  allgemeiner  Gastrose 
oder  Cholose  verbunden :  Uebelkeit ,  Brechneigung, 
Aufstossen ,  Erbrechen ,  Empfindlichkeil  und  Auf- 
getriebenheit  des  Epigastrium,  des  rechten  Hypo- 
chondrium ,  gelbe  Gesichtsfarbe ,  Gallenpigment  im 
Harne,  bitterer  Geschmack,  frequenter,  schneller 
Puls  bis  zu  120  bis  130  Schlägen,  Stirnkopfschmerz 
u.  s.  f.    Diese  Art  von  Angina  erscheint  zur  Zeit, 
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wo  gastrische ,  biliöse  Krankheiten  herrschen,  häu- 
tig ab  Vorläufer  oder  als  Schlussscene  der  Epide- 
mie ;  auch  »ie  gehört  mithin  zur  Zahl  der  epidemisch 
vorkommenden  Anginen.  Nicht  selten  geht  sie  in 
Angina  aphthosa  über;  auch  ist  sie  zuweilen  mit 
Gesichtsrose,  mit  Parotitis  erysipelacea  verbunden. 

Auch  eine  Angina  bitennittens  kommt  in  seltenen 
Fällen  vor  (Eisenmanns  Jsthmohjposis).  Meist  ist 
sie  von  Fieber  begleitet.  Sie  zeichnet  sich  durch 
den  gewöhnlich  quotidianen  oder  tertianen  Rhythmus 
von  Anginaparoxysmen ,  die  durch  mehr  oder  weni- 
ger freie  Zwischenzeiten  geschieden  sind ,  durch  die 
Synchronicilät  mit  anderen  Typosen ,  durch  die  Re- 
acüon  gegen  Anütvpica  wie  China  aus. 

Die  exauthematischen  Processe  bilden  ebenfalls 
Localisationen  auf  der  Schleimhaut  der  Fauces;  das 
Exanthem  entwickelt  sich  häufig  auf  den  Schleim- 
häuten, fariolenexanthem  wird  häufig  im  Munde 
und  Hachen  gesehen  (Jahns  Binnenausschläge  u.  s.w. 
S.  13 )  und  ist  nicht  selten  die  Ursache  sehr  gefähr- 
licher Zufälle.  Die  Angina  seariati/iosa  ist  bekannt 
und  macht  einen  wesentlichen  Theil  in  dem  Krank- 
heitsbilde des  Scharlachs  aus.  Von  der  Angina  ma- 
ligna ,  die  manche  Epidemien  von  Scharlach  so  ge- 
fährlich macht,  wird  besonders  gehandelt  werden 
(vergl.  über  die  Scharlachbräune  Jahn,  I.  c.  p.3Gf.). 
Auch  noch  andere  Exantheme  (Masern,  Pemphigus 
u.  s.  f.)  können  Angina  erzeugen,  welche  alsdann 
immer  nur  der  locale  Reflex  des  exanthematischen 
Processe»  auf  der  Schleimhaut  unter  der  Form  einer 
mehr  oder  minder  flüchtigen,  erethischen,  synovia- 
len oder  torpiden  Stase,  mit  Bildung  eines  durch  die 
speci  tische  Blutalteralion  bedingten  meist  spezifisch 
«liirerenzirten  Secrels  sind.  Auf  die  Beschreibung 
dieser  Arten  der  Angina  hier  näher  einzugehen,  er- 
scheint überflüssig,  da  sie  in  der  Geschichte  jener 
Exantheme  enthalten  ist.  ■ 

Unter  den  chronischen  Dyskrasien  localisirt  sich 
die  Syphilis  am  häuGgslen  auf  der  Rachenschleim- 
haut (Angina  syphilitica) ;  selten  ist  sie  protopathi- 
sches syphilitisches  Leiden,  durch  unmittelbaren 
Contact  des  Giftes  z.  B.  mittels  Pfeifenspitzen,  Trink- 
gläsern der  Schleimbaut  eingeimpft;  mehrenthcils 
ist  sie  deuteropathischen  Ursprungs,  d.  h.  Reflex 
der  Lues;  entweder  entsteht  sie  ohne  erkennbare 
Gelegenheitsursache,  oder  eine  zufällig,  z.  B.  durch 
Erkaltung,  hervorgerufene  Angina  wird  syphilitisch, 
weil  die  vorhandene  Dyskrasie,  wie  der  gesammten 
Ernährung,  so  auch  jedem  Locallciden  ihren  Stempel 
aufdrückt.  Nach  Schönlein  erscheint  die  Affection 
zuerst  an  den  Tonsillen  und  am  Gaumensegel ;  von 
hier  verbreitet  sie  sich  am  häufigsten  nach  oben  gegen 
die  inneren  Choanen  und  erreicht  die  Nasenschleim- 
haut, seltner  gegen  die  Wurzel  der  Zunge  und  den 
Larynx.  Gewöhnlich  begrenzt  sie  sich  am  Schlund- 
kopie. Die  Rothe  ist  dunkel,  varicös,  flammig,  die 
Geschwulst  (nach  Verschiedenheit  des  Reactionsgra- 
des)  mehr  oder  weniger  stark.  Diess  das  erste  Sta- 
dium. Im  zweiten  Stadium  findet  Geschwür-  oder 
Condylombildung  statt  (Angina  syphil.  ulcerosa  und 
condylomatosa).  Die  syphilitischen  Halsgeschwüre 
V. 
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sind  wahre  Schanker;  sie  sind  gewöhnlich  rund, 
bald  mehr  der  Oberfläche,  bald  mehr  der  Tiefe  nach 
zerstörend;  ihr  Grund  ist  speckig,  mit  zähem,  grün- 
lichtem Schleime  bedeckt;  sie  durchbohren  den 
Gaumen,  zerfressen  diesen  und  das  Zäpfchen,  können 
in  die  Oeffnungen  der  Eustachischen  Röhre  eindrin- 
gen und  Taubheit  erzeugen,  durch  Anfressung  der 
Carotis  und  arterielle  Blutung  tödten.  Die  Sprache 
wird  durch  die  Zerstörung  im  Schlünde  auffallend 
verändert  und  näselnd ;  die  am  Winkel  des  Unter- 
kiefers gelegenen  Drüsen  schwellen  an ;  das  Schlin- 
gen wird  beschwerlich,  indem  Getränke  und  Speisen 
wegen  des  mangelnden  Gaumensegels  in  die  Nasen- 
höhle eindringen.  In  der  Condyloma  lösen  Rachcn- 
syphilis  bilden  sich  auf  den  Mandeln  wirkliche  con- 
d\lomatüse.  hiihnerkammförmige  Auswüchse,  die 
eine  solche  Grösse  erlangen  können,  dass  sie  den 
Isthmus  faucium  zu  verschliessen  drohen.  Tweedie 
unterscheidet  dreierlei  syphilitische  Geschwürsformen 
der  Mandeln.  Das  Geschwür  ist  entweder  so  verlieft, 
dass  die  Tonsille  zum  Titeil  zerstört  erscheint ;  der 
Grund  des  buchtigen  Geschwürs  ist  von  einem  jau- 
chigen gräulichten  Häutchen  bedockt ;  die  Ränder 
sind  leicht  geschwollen  und  roth ;  der  Schmerz  ist 
gering  und  der  Kranke  klagt  nur  über  Beschwerde 
im  Schlingen.  In  anderen  Fällen,  besonders  gleich- 
zeitig mit  papulösem  Syphiloid ,  sind  die  Geschwüre 
weder  breit,  noch  tief,  die  Ränder  sind  unregel- 
mässig, gleichsam  gezackt  und  scheinbar  von  coagu- 
labler  Lwnpbe  begrenzt ;  ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  am 
innern  Rande  oder  am  hintern  Thcile  der  Tonsillen ; 
diese  Theile  sind  geschwollen  und  von  höherer  Rothe 
als  gewöhnlich.  Die  dritte  Geschwürsform  kündigt 
sich  durch  heftiges  Invasionsiieber  an ;  das  Schlingen 
ist  sehr  schmerzhaft ;  das  Gaumensegel  wird  der  Sitz 
eines  Aphthenausschlags  auf  hochrothem  Grunde, 
die  örtliche  Affection  verbreitet  sich  rasch  auf  die 
benachbarten  Theile,  auf  das  Zäpfchen,  die  Gau- 
menpfeiler und  die  Mandeln ;  die  Entartung  wird 
schnell  allgemein.  Auch  andere  syphiloidische 
Krankheitsprocesse  (die  canadische  Krankheit,  der 
Scherlievo ,  die  Sibbens.  die  Framboesia ,  die  Ra- 
desyge)  erzeugen  ähnliche  Localisationen  auf  der 
Rachenschleimhaut  (vgl.  Jahn  I.  c.  p.  139  (ff.). 

Man  hat  eine  arthritische  Angina  beschrieben, 
und  ich  zweifle  keineswegs  an  ihrer  Existenz,  wenn 
auch  ihre  formellen  Charaktere  weniger  gekannt  sind, 
als  die  der  syphilitischen  Racbenentzündung.  Jün- 
gere Gichtkranke  sollen  ihr  häufiger  unterworfen 
sein,  als  alte;  diese  Angina  zeichnet  sich  durch  ihr 
Auftreten  zu  Zeiten,  wo  ein  Gichtanfall  erwartet  wird, 
aus;  nach  Mnsgrave's Beschreibung  geht  ihr  heftiges 
synochales  Fieber  vorher ;  auch  das  örtliche  Leiden 
im  Schlünde  hat  phlegmonösen  Charakter;  meist 
endet  es  in  Eiterung  und,  nachdem  die  Affection  in 
der  einen  Mandel  abgelaufen  ist,  beginnt  dieselbe 
Scene  in  der  andern ;  hiermit  ist  nun  der  periodische 
Gichtanfall  abgethan  und  die  Kranken  bleiben  eine 
Zeit  lang  frei  von  Beschwerden.  Findet  aber  kein» 
Eiterung  statt  und  entwickelt  sich  auch  kein  neuer 
podagrischer  Anfall,  so  kann  die  Gicht  vom  Halse 
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auf  edlere  Organe,  auf  die  Lungen,  auf  das  Gehirn 
umspringen.  Die  Mandeln  werden  bei  (richtkranken 
zuweilen  yon  einer  grauen  festsitzenden  Schleimdecke 
Uberzogen,  welche  ein  erdartiges  Pulver  zurücklägst; 
auch  Concremente  können  sich  in  den  Tonsillen 
(  wahrscheinlich  aus  dem  mit  Phosphorsalzen  Über- 
ladenen Schleime  der  Cryptae  mucosae)  bilden.  Diese 
Concremente  sind  bald  weich  und  klebrig,  bald  hart, 
kristallinisch  und  von  gelblichter  Farbe ;  die  ersteren 
(sie  entstehen  nicht  blos  durch  Arthritis,  sondern 
auch  durch  andere  Arten  von  chronischer  Mandel- 
entzündung !)  zersetzen  sich  zuweilen  innerhalb  der 
Mandeln  und  erzeugen  einen  sehr  stinkenden  Ge- 
ruch aus  dem  Munde;  die  erdigen  Concremente 
faulen  nicht,  dehnen  zuweilen  die  Mandeln  ausser- 
ordentlich aus  und  erweitern  die  Lücken  derselben 
dermassen,  dass  ihreOeffhungen  von  einander  klaf- 
fen und  die  Concretionen  sichtbar  machen  (Volombat 
de  llsere  in  Schmidts  Jahrbb.  Suppl.  I.  500). 

Eine  Art  von  Angina  abdominalis  (vielmehr  An- 
gina aus  venöser  Dyskräsie?),  ähnlich  der  aus  abdo- 
minalen Störungen  entstehenden  Ophthalmie,  be- 
schreibt Rösch  (Würtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  V.  No.  7; 
Schmidts  Jahrbb.  XIII.  162);  sie  hängt  mit  Stok- 
kungen  im  Pfortadersysteme,  fehlerhafter  Thatigkeil 
der  Darmschleimhaut,  Hämorrhoiden,  Hypochondrie 
u.  dgl.  zusammen ;  zeitweise  schwellen  die  Mandeln, 
das  Zäpfchen,  das  Gaumensegel  an,  nehmen  eine 
bläulicht  -  dunkelrothe  Farbe  an,  erscheinen  von 
kleinen  blauen  Aederchen  durchzogen ,  erschweren 
das  Schlingen  und  machen  die  Stimme  rauh  und 
heiser.  Dieser  dem  Wechsel  sehr  unterworfene 
Zustand  hiilt  immer  gleichen  Schritt  mit  der  Besse- 
rung oder  Verschlimmerung  des  Allgemeinleidens. 

ScrophtäSse  Subjecte  neigen  oft  zu  habitueller 
chronischer  Angina  und  zu  Anschwellung,  Verhär- 
tung der  Mandeln;  Erkaltung  zieht  ihnen  leicht 
Entzündung  dieser  Theile  zu,  deren  Zertheilung 
langsam  oder  nicht  erfolgt. 

Die  meisten  übrigen  Dyskrasien  (scorbulische, 
carcinomatöse,  lepröse,  dysmenorrhoische  Dyschy- 
mose)  können,  wiewohl  diess  seltener  geschieht, 
unter  der  Form  der  Stase  zur  Legalisation  und  Pro- 
ductbildung  auf  der  Kachenschleimhaut  gelangen. 
Das  Eigentümliche  dieser  Arten  ist  weit  entfernt, 
genau  gekannt  zu  sein.  Hier  genügt  es,  gezeigt  zu 
haben,  dass  sich  in  der  genetischen  Diagnose  der 
Kachencntzündung  dem  aufmerksamen  Beobachter 
ein  nicht  minder  interessantes  Feld  öffnet,  als  in  der 
mit  so  grosser  Vorliebe  erfolgten  genetischen  Diagno- 
stik der  Augen-  und  Hautkrankheiten.  Unter  dem 
Namen  „accessorische  Angina"  führt  J.  Frank  die- 
jenigen deuteropathischen  Halsleiden  auf,  welche  zu 
den  Krankheiten  anderer  Organe,  zu  Fiebern  ver- 
schiedener Art,  Pneumonien,  Lungenschwindsucht, 
Ruhr  u.  s.  f.  hinzutreten  (I.  c.  p.  618).  Nach  Beil 
entstehen  zuweilen  von  freien  Stücken,  nach  Erkäl- 
tungen der  Füsse  im  Wasser,  bei  scorbuüschen  und 
kacheklischen  Personen,  weisse  Blasen  und  Ge- 
schwüre am  Zapfen,  an  der  Gaumendecke  und  den 
Mandeln,  ohne  eine  vorhergegangene  Entzündung 


des  Halses ;  sie  sind  mehrentbeils  gutartig  und  ver- 
schwiuden  in  wenigen  Tagen. 

Kein  Lebensalter  schützt  vor  Angina;  das  Vor- 
kommen der  einzelnen  Arten  richtet  sich  nach  der 
Disposition  der  verschiedenen  Lebensperioden  Tür 
diesen  oder  jenen  Krankheitsprocess.    Die  exanthe- 
ma  tischen  Anginen  fallen  daher  häufiger  in  die  Jahre 
der  Kindheit,  die  dyskrasischen  in  die  des  spatern 
Alters.  Im  Durchschnitte  sind  junge  Leute  häufiger 
der  Kachenentzündung  unterworfen  als  ältere.  Das 
mittlere  Aller  in  39  von  Lotus  beobachteten  Fällen  von 
Angina  tonsillaris  war  25 Jahre ;  von  41  Kranken 
hatten  nur  3  das  40.  Lebensjahr  überschritten.  Selbst 
Säuglinge  sind  von  dieser  Krankheit  nicht  frei ;  doch 
darf  man  nicht  jede  Rothe  der  Rachenschleimhaut 
bei  Neugeborenen  für  Entzündung  ansehen.  Billard 
hat  gezeigt,  dass  dieser  Theil  bei  Neugeborenen, 
ähnlich  der  äussern  Haut,  gewöhnlich  lebhaft  ge— 
röthet  ist ;  wirkliche  Entzündung  ist  aber  nur  vor- 
handen, wenn  diese  Küthe  lange  nicht  verschwindet, 
wenn  sie,  statt  gleichförmig  verbreitet  zu  sein,  punc- 
tirt  erscheint,  wenn  der  Säugling  die  Brust  nkht 
nimmt  oder  Schmerz  im  Saugen  empfindet,  wenn 
der  Hals  gegen  Berührung  empfindlich  und  die 
normale  Epoche  für  jene  Röthung  schon  vorüber  ist 
(Tratte  des  mal.  des  enfants  nouv.-nes;  p.  276). 
Auch  LSwenhard  beschreibt  eine  bei  kleinen  Kindern 
zuweilen  vorkommende  Entzündung  des  Schlundes. 
Die  Kinder  beginnen  zu  fiebern,  werden  unruhig, 
leiden  an  heftigem  Schnupfen  und  an  gastrischen 
Beschwerden;  die  inneren  Theile  des  Mundes  wer- 
den trocken,  heiss  und  geröthet.    Hebt  man  das 
Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  in  die  Höhe,  indem 
man  gleichzeitig  die  Zunge  herabdrückt,  so  zeigt  sich 
die  obere  hinlere  Wand  des  Schlundes  dunkelroth 
und  deutlich  angeschwollen.  Nach  einiger  Zeit  kommt 
es  zur  Eiterung  und  es  bildet  sieb  hier  ein  Abscess. 
Indem  die  Eiterung  immer  weiter  und  zerstörender 
in  die  Tiefe  dringt,  sterben  die  Kinder,  bei  Ver- 
nachlässigung ,  nach  Verlauf  von  3  —  4  Wochen  in 
dem  Zustande  von  gänzlicher  Abzehrung.    In  an- 
deren Fällen  berstet  der  Abscess  plötzlich  und  Uber- 
schwemmt Mund-  und  Rachenböhle  mit  Eiter  (Sie- 
bold's  Journ.  f.  Geburtsb.  Bd.  IX.  St.  2.  S.  298). 
Dass  habituelle  Anginen  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen  vorkommen,  schreibt  L.  Leo  der  geringem 
Fettbedeckung  des  männlichen  Halses  im  Vergleiche 
zum  weiblichen  zu  (Magaz.  f.  Heilk.  u.  Naturwiss. 
in  Polen.  1828.  Jahrg.  I.  S.  299).    Keine  Krank- 
heit ist  wohl  mehr  zu  Wiederholungen  geneigt,  als 
die  Angina. 

Dauer  und  Ausgänge  der  Bachenentzundung,  Die 
acute  llachcnentzündung  dauert  gewöhnlich  3  bis  7 
Tage.  Oft  bleibt  auch  nach  dem  Ablaufe  der  hef- 
tigen Symptome,  der  Schmerzen,  der  Schlingbe- 
schwerden, der  Geschwulst  noch  längere  Zeit  (8  bis 
14  Tage)  etwas  Rothe  der  Schleimhaut  und  ver- 
mehrte Absonderung  eines  dicklichen  gekochten 
Schleims  zurück.  Die  Zertheilung  erfolgt  immer 
unter  vermehrter  Secretion  der  Hachenschleimhaut ; 
das  begleitende  Fieber  entscheidet  sich  häufig  durch 
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Nasenbluten,  Schweiss,  kritischen  Urin,  zuweilen 
durch  gallige  Diarrhöe.  Die  Anschwellung  der  Man- 
deln verliert  sich  oft  erst  spät.  Der  Ausgang  in 
Zertheihmg  ist  der  gewöhnlichste. 

Sehr  häufig  endet  die  Hachcnentzündutif;.  beson- 
ders die  der  Tonsillen ,  in  Eiterung.  Geschwulst, 
Athem-,  Schlingbeschwerden,  schweres  (lehör  neh- 
men ohne  Nachlas»  zu ;  der  Schmerz  wird  klopfend. 
Oft  erhebt  sich  von  Neuem  Abendfieber  mit  Frö- 
steln. Kann  der  Kranke  den  Mund  öffnen,  so  sieht 
man  oft  einen  weissen  Kiterpunkl  auf  der  Tonsille, 
den  man  von  zufallig  abgelagerten,  schleimigen  oder 
Partikeln  dadurch  untersenei- 
it  wie  diese  durch  Gurgeln,  Räus- 
pern entfernt  werden  kann.  Durch  Zufühlen  mit 
dem  Finger  entdeckt  man  Schwappung  unter  der 
ausgedehnten  und  dünnhäutigen  Bedeckung  der  Ton- 
sille. Ist  der  Kranke  nicht  im  Stande,  den  Mund 
weit  genug  zum  Behufs  der  Untersuchung  zu  öffnen, 
so  erkennt  man  die  Eiterung ,  nach  Schönlein ,  an 
dem  dickpelzigen  grauen  Belege  der  Zungenwurzel, 
der  Seite  des  Abscesses  entsprechend.  Durch  irgend 
eine  Anstrengung  beim  Räuspern,  Husten,  Würgen, 
oder  von  sich  selbst  (meist  zwischen  dem  7.  und  9. 
Tage)  platzt  der  Abscess  und  zuweilen  entleeren  sich 
mehrere  Unzen  oft  stinkenden  Eiters  mit  unmittelbar 
darauf  folgender  Erleichterung.  Ist  diese  nicht  er- 
heblich, so  darf  man  sicher  sein,  dass  die  Oeffnung 
nicht  hinreichend  war  oder  dass  noch  eine  Platzung 
statt  haben  wird.  Je  länger  der  Abscess  sich  zu  öff- 
nen zögert,  desto  mehr  drängt  sich  der  Eiter  nach 
aussen  und  zuweilen  bahnt  er  sich  am  Halse  einen 
Weg ;  zur  Seite  dos  Halses ,  unter  dem  Unterkiefer 
können  sich  Fistelgänge  bilden;  Andral  sah  einen 
Fall  durch  Anschwellung  und  Verschwärung  des 
Kehlkopfs,  Lomir  durch  Eitererguss  in  die  Brust 
tödtlich  enden.  Nicht  immer  sind  es  gerade  die  in- 
tensivsten, synochalen  Anginen ,  welche  ihren  Aus- 
gang in  Eiterung  nehmen.  Wenn  einmal  eine  Ra- 
chenenlzündung  in  dieser  Weise  verlaufen  ist,  so 
wird  gern  dieser  Ausgang  auch  für  die  folgenden 
Anfälle  zur  Gewohnheit.  J.  Frank  sah  jedoch,  dass 
manche  Individuen  von  habitueller  Angina  befreit 
wurden ,  nachdem  diese  einmal  mit  Abscess  geendet 
hatte  (Praecenta  etc.  P.  IU.  Vol.  I.  Sect.  I.  p.  621. 
Not.  34).  ran  Swieten,  de  Ia  Motte  und  J.  Frank 
sahen  stets  die  Abscessbildung,  wie  gefahrdrohend 
auch  der  Zustand  des  Kranken  erscheinen  mochte, 
günstig  enden ,  sobald  nur  der  Kranke  im  Stande 


.Mandeln  zugleich  auf;  gewöhnlich  platzt  die  zweite 
24  bis  28  Stunden  später.  Der  Ausgang  in  Eiterung 
wird  manchmal  auch  epidemisch  beobachtet.  Die 
Vernarbung  des  Abscesses  erfolgt  langsam  ;  einige 
Zeit  sickert  noch  etwas  Eiter  aus  der  AbscessöfTnung 
aus.  Die  Pharyngitis  geht  selten  in  Eiterung  Uber; 
leicht  kann  durch  Senkung  des  Eiters  und  Verschwä- 
rung in  diesem  Falle  Caries  der  Wirbelbeine ,  An- 
fressung der  Art.  linpualis  entstehen ,  wie  solches 
H.  Mayo  beobachtete  (Lond.  med.  and  phys.  Journ. 
1829.  Dec.). 


Protopathische  Angina  in  einem  von  dyskrasischer 
Blutbeschaffenheit  freien  Körper  geht  selten  in  /'rr- 
schwärung  über,  wenn  es  selbst  zur  Abscessbildung 
gekommen  war.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  auf 
syphilitischem,  scorbutischem  oder  sonst  kachekti- 
schem  Boden  verlaufenden  Racbenentzündung.  Man 
hüte  sich  jedoch,  die  so  häufigen  Exsudate  coagu- 
labler  Lymphe  von  oft  umschriebener  Form  auf  den 
Tonsillen  für  Geschwüre  zu  halten.  Freilich  kom- 
men Falle  vor,  wo  man  nach  Abstossung  dieser  pseu- 
domembranösen Plaques  die  unterliegende  Schleim- 
haut erodirt ,  in  beginnender  Verschwärung  findet. 

Ob  die  protopathische  Angina  jemals  in  Brand 
endige,  möchte  ich  in  Zweifel  ziehen.  Alle  Be- 
obachter (Burserius,  J.  P.  und  J.  Frank,  Billard, 
Tweedie,  Boche  u.  A.)  erklären  sich  mindestens  für 
ausserordentliche  Seltenheit  dieses  Ausganges.  Die 
Rothe  der  entzündeten  Theile  soll  sich  in  eine  livide, 
schwarze  Färbung  verwandeln,  der  Athem  einen  fö- 
tiden  Geruch  annehmen,  während  gleichzeitig  der 
zur  höchsten  Intensität  gesteigerte  Schmerz  nach- 
läßt, der  Puls  klein,  ungleich  wird  und  die  Extremi- 
täten erkalten.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und 
der  Tonsillen  bedeckt  sich  mit  gangränösen,  grauen, 
schwärzlichten,  weichen  Schorfen;  ans  dem  .Munde 
fliesst  stinkender  Speichel  und  die  Kranken  enden 
unter  den  Erscheinungen  des  torpiden  Fiebers. 

In  neuester  Zeit  ist  zueret  von  Ludwig  (Würtemb. 
Corresp.  Rl.  Rd.  VI.  Nr.  4,  Schmidt'*  Jahrbb. 
XV.  25),  nach  ihm  von  mehreren  anderen  (Theu- 
rer,  Bosch,  Heim,  Höring,  Schmelzer,  HeyJ eider, 
Bosch,  Camerer,  in  Schmidts 's  Jahrbb.  XV.  28  u.  ff., 
XXI.  253,  Supplbd.  II.  135,  XXII.  24;  ferner 
Martini  in  Busts  Magaz.  Bd.  XXVII.  H.  3.  S.  431 ; 
Bermann  in  Casper's  Wochenschr.  1840.  Nr.  46 
und  1841.  Nr.  18;  Bosch  in  Würtemb.  Corresp. 
Bl.  18-11.  S.  76)  eine  brandige  Entzündung  des  äus- 
sern Zellgewebes  beobachtet  und  beschrieben  wor- 
den, welche  ihrer  Eigentümlichkeit  wegen  hier 
wohl  eine  Stelle  vordient.  Diese  Krankheitsform 
dem  Garotillo  zuzureihen,  wie  Heim  in  Ludwigs- 
burg thut,  erscheint  gewagt,  in  sofern  der  Sitz  bei- 
der Krankheiten  ein  ganz  verschiedener  ist;  die 
Drösengeschwulst  am  äussern  Halse,  welche  den 
Garotillo  begleitet,  ist  rein  sympathisch  und  endet 
niemals  in  brandige  Zerstörung;  hier  hingegen  tritt 
das  Leiden  primär  im  äussern  Halszellgewebe  auf 
und  geht  unaufhaltsam  dem  Sphacelus  entgegen. 
Der  Verlauf  dieser  necrotischen  Affection  des  Hals- 
zellgewebes ist  folgender:  Unter  Fieber  mit  allge- 
meiner Mattigkeit,  leichten  gastrischen  Erschei- 
nungen und  massiger  Beschwerde  beim  Schlingen 
entwickelt  sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des 
Halses  eine  harte,  meist  schmerzlose  Geschwulst  im 
Zellgewebe,  welches  die  Submaxillardrüsen  um- 
giebt,  seltener  in  der  Umgebung  der  Parotis.  Die 
Geschwulst  breitet  sich  über  das  Zellgewebe  am 
Kinne  und  am  Kehlkopfe,  zuweilen  selbst  bis  zum 
Manubrium  Storni  aus ,  nicht  selten  auch  rückwärts 
zur  Parotis  und  erreicht,  nach  aussen  und  in  die 
Tiefe  greifend,  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Zunge 
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ruht  auf  einem  ringsum  verhärteten  Boden  mit  hoch- 
reiner Färbung  und  ist  nach  oben  und  hinten  ge- 
drängt; die  Bewegung  des  Kiefers,  Sprache  und 
Schlingen  sind  erschwert.  Das  Gesicht  schwillt 
ödematös  an.  Nach  i  bis  6  Tagen,  während  wel- 
cher Zeit  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  mas- 
sig ist,  rötbet  sich  die  anfangs  auf  der  Geschwulst 
verschiebbare  Haut,  wird  livid,  die  harten  Theile 
fangen  an  sich  zu  erweichen ,  man  fühlt  an  einzel- 
nen Stellen  Schwappung;  endlich  bricht  die  Ge- 
schwulst rückwärts  oder  seitlich  von  der  Zungen- 
wurzel auf;  aus  ihr  ergiesst  sich  eine  dünne  grau- 
lichte oder  rüthlicht -braune,  sehr  übelriechende 
Jauche.  Jetzt  oder  mit  beginnender  Erweichung 
erhebt  sich  secundäres  Fieber  mit  Morgenexacerba- 
tionen,  profusen  Schweissen,  trockner  brauner 
Zunge,  unruhigem  Schlafe,  leichten  Delirien,  ängst- 
licher Respiration  und  Erslickungsanfällen.  Die  Er- 
scheinungen allgemeiner  Zersetzung  nehmen  rasch 
zu  und  in  4  bis  5  Tagen  (dem  10.  bis  12.  vom  Be- 
ginne der  Krankheil)  endet  das  Leben  durch  Görna 
und  Lungenlähmung.  —  Bei  der  I^eicheniijpiung 
dieser  oft  tödtlich  endenden  Krankheit  findet  man 
alles  Zwischenzellgewebe  der  Halsmuskeln  und  das 
Unterhautzellgewebe  morlificirt  und  in  einen  grau- 
schwärzlichten,  zerfliessenden,  von  Luftblasen  und 
Jauche  durchdrungenen  Brei  verwandelt ;  die  in  die 
Geschwulst  eintretenden  Muskeln  erscheinen  com- 
pacter, dunkler,  leberfarben.  An  einzelnen  Punkten 
findet  man  Eiter  von  der  halbzerstörten  Muskel- 
masse eingeschlossen.  Zuweilen  ist  das  Periost  vom 
Unterkiefer  abgelöst  und  der  Knochen  missfarbig. 
Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Schlundes,  der 
Luftröhre  ist  manchmal  nur  wenig,  andere  Male 
dunkel  geröthet  und  aufgelockert.  Umfasst  die  Ge- 
schwulst den  N.  vagus  und  recurrens,  so  erscheinen 
Neurilem  und  Mark  missgefärbt,  schmutzig  röth- 
licht.  —  Mehrentheils  entsteht  diese  Necrose  des 
äussern  Halszellgewebes  durch  metastatische  oder 
dyskrasische  Ablagerung;  man  hat  sie  nach  nicht 
vollständig  kritisirten  Typhus-  und  exanthematischen 
Fiebern  beobachtet ;  nicht  immer  lässt  sich  eine  er- 
kennbare Ursache  auflinden.  Sie  mag  wohl  für  das 
Hals  Zellgewebe  die  nämliche  pathologische  Bedeu- 
tung wie  das  Ifoma  für  die  Mundschleimhaut  und 
das  Zellgewebe  der  Wangen  haben ;  beide  Krank- 
heiten gehören  zur  Familie  der  örtlichen  Ty  phoiden 
oder  Sphakeiiden. 

Die  Entzündung  der  Tonsillen  zertheilt  sich  nicht 
immer  vollständig  und  lässt  häufig  Anschoppung  die- 
ser Drüsenpaquete  mit  geronnenen  plastischen  Stof- 
fen ,  Verhärtung  und  Hypertrophie  zurück.  Beson- 
ders ist  diess  bei  laxen ,  scrophulösen  Subjeclen  der 
Fall.  Die  Schlingbeschwerde  wird  nicht  völlig  ge- 
hoben; das  Athmen  ist  mehr  oder  weniger  er- 
schwert; der  Druck  der  angeschwollenen  Mandeln 
auf  die  Hals»efässe  kann  Gehirnzufälle  erzeugen ; 
die  Stimme  bleibt  näselnd:  die  Untersuchung  des 
innern  Halses  ergiebl  die  Vcrgrössorung  der  Man- 
deln. Geringe  Schädlichkeiten  erwecken  in  diesen 
Theilen  frische  Anfälle  von  Entzündung;  niemals 


aber  geht  die  Verhärtung  der  Tonsillen  in  krebs- 
hafle  Entartung  über. 

Im  höchsten  Grade  der  Angina  tonsillaris  kann 
die  Geschwulst  durch  Verschliessung  des  Isthmus 
faucium  den  Erstickungs- .  durch  Druck  auf  din 
Halsgcfässe  apoptectischen  Tod  herbeiführen.  Ohne 
so  weit  gediehene  Affeclion  der  Mandeln  kann  die 
Anschwellung  sieb  auf  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs verbreiten  und  die  Verschliessung  der  Glottis 
den  Kranken  tödten ;  dieser  Ausgang  kann  in  schein- 
bar leichten  Anginen  statt  finden,  wenn  sich  rasch 
Oedem  der  Glottis  bildet.  Zuweilen  tritt  zur  Ha- 
chenentzündung plötzlich  Pneumonie,  immer  eine 
sehr  fatale  Complication,  namentlich  wenn  die  Pneu- 
monie metastalischer  Natur  ist  und  nach  fest  plötz- 
lichem Verschwinden  der  Angina  entsteht.  Nach 
Bouillaud  kann  sich  die  Tonsillarangina  durch  die 
Venen  bis  zum  Herzen  fortpflanzen  ,  daselbst  Blut- 
gerinnsel bilden  und  so  den  Tod  herbeiführen. 
Fällen  letzterer  Art  liegt  meist  ein  dyskrasisches 
Moment  zu  Grunde,  wodurch  die  Metastase  be- 
dingt wird. 

Keine  Affeclion  ist  so  sehr  zu  Recidiven  geneigt, 
als  die  Angina,  eine  Erfahrung,  die  jeder  Arzt 
reichlich  zu  machen  Gelegenheit  hat.  Häufig  nimmt 
mit  jedem  Rückfalle  die  bleibende  Vergrösserung 
der  Mandeln  zu.  Zuweilen  beobachten  die  Recidive 
bestimmte  Einlrittszeit  im  Frühjahre  oder  Herbste. 

Prognose  der  Haeheneatsändting.  Die  synochale 
Form  ist  gefährlicher  als  die  erethische ;  die  chro- 
nisch verlaufende  lässt  gerne  Residuen ,  Verhärtung 
und  Hypertrophie  der  Mandeln  zurück  oder  wird 
habituell.  Wandert  die  Krankheit  von  einer  Ton- 
sille zur  andern ,  so  ist  sie  von  geringer  Bedeutung 
und  Eiterung  ist  nicht  zu  befürchten  {Botquillon). 
Mandelnabscesse  enden  mohrentheils  günstig ;  doch 
ist,  namentlich  Nachts,  Aufsicht  auf  den  Kranken 
anzurathen .  damit  nicht  durch  plötzliche  Ergiessung 
des  Eilers  in  die  Bronchien  Erstickung  erfolge.  Ka- 
tarrhalische Angina  ist  die  leichteste  Art.  Aeiissere 
Anschwellung  des  Halses  oder  an  irgend  einer  Stelle 
der  Haut  sich  entwickelnder  Rothlauf  (Ausbruch  des 
Exantiiems)  hat  gewöhnlich  Abnahme  des  innern 
Halsloidens  zur  Folge.  Die  Prognose  der  brandigen 
Entzündung  des  äussern  Halszellgewebes  ist  sehr 
misslich.  Unter  den  dyskrasischen  Halsentzündun- 
gen droht  besonders  die  flüchtige  rheumatische  Art 
durch  Möglichkeit  des  Umsprungs  auf  Lungen  und 
Herz  (was  schon  Hippokrates  wusste)  Gefahr.  Ge- 
lingt es  nicht,  die  syphilitische  Angina  zu  beschrän- 
ken, so  kann  sie  sehr  zerstörend  um  sich  greifen. 
Pneumonische  Zufälle  sind  von  schlimmer  Bedeu- 
tung; eben  so  bedenklich  sind  Zeichen  von  Blutan- 
drang zum  Kopfe. 

Behandlung  der  Rachenentzündtaig.  Man  bat 
sich ,  zur  Feststellung  der  Heilanzeigen  der  Rachen- 
entzündung ,  Rechenschaft  zu  geben  von  dem  Reac- 
tionscharakter  der  Stase ,  von  der  Natur  ihrer  quali- 
tativen Grundlage,  vom  Stadium  ihrer  Entwicke- 
lung ,  von  der  Tendenz  ihres  Verlaub  und  der  Art 
ihrer  Ausgänge. 
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Kommt  die  Angina  in  der  Periode  ihres  Entstehens 
zur  Behandlung,  so  kann  sie  bisweilen  coupirt  wer- 
den, besonders  die  Angina  mucosa,  seltener  die 
Angina  phlegmonosa.  Die  sich  zu  diesem  Zwecke 
empfehlenden  Mittel  sind  das  Brechmittel,  die  ört- 
liche Anwendung  des  .Hanns,  der  Adstringentien, 
der  Tinct.  pimpinelt.  aib. ,  der  Sinapisnien  auf  die 
Äussere  Halshaut,  die  äussere  Anwendung  der  Kalte 
in  Fomentationen  auf  den  Hals  und  das  Gurgeln  mit 
kaltem  Wasser.  Um  Wiederholung  zu  vermeiden, 
prüfen  wir  sogleich  die  Anwendbarkeit  dieser  Mittel 
gegen  Angina  im  Allgemeinen. 

Man  hat  den  Gebrauch  der  Brechmittel  auf  die 
gastrische  Angina  einschränken  wollen.  Unbefan- 
gene Beobachtung  lehrt  jedoch  sehr  bald ,  dass  sie 
eine  viel  ausgedehntere  Empfehlung  in  der  Kur  der 
Rachenentzündung  verdienen.  In  der  ersten  Pe- 
riode des  Halsleidens  und  solange  dicReaction  nicht 
sehr  intensiv  ist ,  werden  auch  leicht  phlogistische, 
katarrhalische  ,  rheumatische  Anginen  durch  ein 
Emeticum  entweder  rasch  beseitigt,  oder  doch  be- 
deutend gemildert.  Hierfür  sprechen  die  Erfahrun- 
gen englischer  Aerzte ,  die  eines  Lentin ,  Thilenius, 
Vogel  und  meine  eigene ;  ja  selbst  Anhänger  des 
Broussais' *cben  Glaubens  (wie  Roche)  müssen,  allem 
innern  Widerstreben  zu  Trotz,  den  überraschenden 
Erfolgen  der  Emetica  bei  Anginen  ihr  Recht  wider- 
fahren lassen.  —  Die  topische  Anwendung  von 
Adstringentien  ,  um  eine  beginnende  Stase  im 
Halse  zu  unterdrücken ,  ist  keine  neue  Erfindung. 
Günther  und  Pitschaft  versuchten  die  vor  Zeiten 
gepriesene  Pimpinelle  wieder  zu  Ehren  zu  bringen ; 
Gunther  hält  die  Tinctur ,  zu  20  —  60  Tropfen  auf 
Zucker  langsam  verschluckt,  für  ein  fast  untrüg- 
liches Mittel ,  die  Angina  in  ihrem  Beginne  zu  un- 
terdrücken. Für  den  Alaun,  in  Pulverform  auf 
die  entzündeten  Theile  angewendet ,  nimmt  Velpeau 
mit  Emphase  den  Ruhm  einer  in  reinen  und  in  den 
mit  membranartigem  Exsudat  verbundenen,  in  leich- 
ten und  heftigen  Anginen  gleich  wirksamen  Panacee, 
so  lange  sich  nicht  Eiterung  gebildet  hat,  in  An- 
spruch. Das  Pulver  wird  mit  dem  befeuchteten 
Finger  auf  die  entzündeten  Theile  wiederholt  aufge- 
drückt und  eingerieben,  bis  alle  kranken  Stellen 
mit  dem  Pulver  bedeckt  sind;  diess  soll  zweimal 
täglich  geschehn  und  unmittelbar  darauf  soll  sich  der 
Kranke  mit  eioer  Ataunauflösung  gurgeln ;  alle  üb- 
rigen Mittel  seien  überflüssig,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  dazu  auffordern  (Bullet,  de  Therap. 
T.  VIII.  Livr.  7.  1835.  Schmidts  Jahrbb.  IX. 
153).  Es  ist  diess  nichts  absolut  Neues.  Heil 
mischte  Alaun  mit  gleichen  Theilen  Zucker  und  Hess 
ihn  scrupelweise  trocken  verschlucken :  Sims  em- 
pfiehlt Aehnliches.  Nur  bei  nicht  sjnochaler  Angina 
mticosa  möchte  diese  Methode  räthlich  sein ;  ich 
habe  sie  anwenden  gesehen  und  kann  von  keinem 
Uberraschenden  Resultate  sprechen.  Auch  haben 
sich  keine  anderen  Stimmen  zu  Gunsten  dieses  Ver- 
fahrens vernehmen  lassen.  Nach  Grrardin  hat 
Einblascn  des  Alauns  nur  bei  Angina  tonsill.  mu- 
cosa Nutzen ,  steigert  aber  die  Intensität  der  A. 


parenchvmato&a.  Was  vom  Alaun ,  gilt  auch  von 
der  örtlichen  Anwendung  anderer  Adstringentien  in 
der  ersten  Periode  der  Angina.  —  Von. Sinapis- 
nien ist  nur  im  Beginne  leichter  katarrhalischer  und 
rheumatischer  Halsentzündung  etwas  zu  erwarten. 
Mehr  verspricht  die  äussere  Anwendung  der  Kälte, 
die  man  wohl  mit  Unrecht  zu  sehr  aus  Furcht  vor 
Metastasen ,  Erkältung  scheut. 

Die  synochale  Angina  erheischt  strenge  Antiphlo- 
gose.  Bei  kräftigen  sanguinischen  Subjecten,  in 
der  Blüthenperiode  des  Lebens ,  bei  intensiver  all- 
gemeiner Reaction  sind  allgemeine  Blutentsiehungen 
den  örtlichen  unbedingt  zur  Eröffnung  der  Kur  vor- 
zuziehen. Man  muss  beide  in  ähnlichen  Fällen  ver- 
sucht haben ,  um  den  Unterschied  in  der  Sicherheit 
und  Raschheit  des  Erfolgs  zu  kennen.  Man  öffnet 
am  besten  die  Annvene  und  entleert  8  —  10  Unzen 
Blut ;  der  Aderlass  kann  wiederholt  werden  müssen. 
Hiermit  soll  nicht  geroeint  sein  ,  die  gute  Wirkung 
örtlicher  üepletion  in  Abrede  zu  stellen.  In  leich- 
teren Fallen ,  bei  minder  heftiger  allgemeiner  Re- 
action, bei  nicht  sehr  blutreichen  Individuen,  zur 
Unterstützung  vorausgegangener  allgemeiner  Ent- 
leerung bleibt  die  lopische  durch  Blutegel,  blutige 
Schröpfköpfe,  Scarificationen  der  Mandeln  in  vol- 
lem Werthe.  Die  Application  der  Blutegel  am 
Halse  selbst  hat  manche  Gegner;  so  verwirft  sie 
l'haujfard  (Arch.  de  Mcdcc.  T.  XXVIII.  p.  313). 
aus  Besorgnis» ,  dass  der  Reiz  der  Blutegel ,  so  nah» 
den  entzündeten  Theilen,  den  Zufluss  des  Blutes 
eher  vermehre  als  vermindere  und  die  unvermeid- 
liche Erkältung  des  Halses  nolhwendig  nachlheilig 
sein  müsse.  Meine  und  vieler  anderer  Aerzte  Er- 
fahrung bestätigt  diese  Befürchtung  nicht.  Ist  nur 
die  Zahl  der  jedesmal  angewendeten  Blutegel  genü- 
gend (bei  Erwachsenen  12  bis  20),  so  wird  durch 
das  Quantum  des  entleerten  Blutes  auch  sicher  jenen 
möglichen  Nacbtheilen  begegnet.  Ich  habe  immer 
grosse  Erleichterung  nach  dieser  Art  der  Blulent- 
ziehung  beobachtet.  Bei  Kindern  vertritt  sie  voll- 
ständig die  Stelle  der  Aderlässe ;  oft  ist  ihre  Wie- 
derholung nothwendig.  Eine  andre  Anwendungs- 
art der  Blutegel  besteht  darin ,  sie  unmittelbar  auf 
die  entzündeten  Tonsillen  zu  setzen ;  hier  möchte 
die  Befürchtung ,  dass  sie  durch  ihren  Reiz  die  Ent- 
zündung steigern  müssten ,  gegründeter  sein .  weil 
sie  nur  in  geringer  Zahl  angelegt  werden  können ; 
auch  ist  diese  Methode  in  heftiger  Angina  kaum 
brauchbar ,  weil  die  Kranken  den  Mund  nicht  weit 
genug  öffnen  können ,  um  die  nöthigen  Manipu- 
lationen in  der  Mundhöhle  zuzulassen.  In  gelinde- 
ren Fallen  kommt  man  aber  gewiss  mit  der  Appli- 
cation der  Blutegel  am  Halse  aus.  Indessen  hat 
diese  Methode  enthusiastische  Fürsprecher,  unter 
Anderen  Crampfon  ,  Bonnafox ,  Mason  Good, 
Broussais,  Damit  der  Blutegel  nicht  in  die  Speise- 
röhre hinabgleite,  zieht  man  durch  das  Schwanz- 
ende einen  Faden,  dessen  Enden  ausserhalb  der 
Mundhöhle  festgehalten  werden.  —  Grössere  Be- 
achtung verdienen  die  schon  von  den  Alten  empfoh- 
lenen Scari/icatiouen  der  entzündeten  Tonsillen ,  de* 
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Zungenwurzel,  des  Gaumens  und  Zäpfchens.  Recht 
geraucht,  leisten  sie  entschiedenen  Erfolg ,  vorzüg- 
lich in  Fallen ,  wo  durch  enorme  (nicht  blos  phleg- 
monöse, sondern  auch  ödcraatöse)  Anschwellung 
der  Theile  vollständige  Verschliessung  des  Isthmus 
fauciura  und  Erstickung  droht  und  wo  der  Kranke 
nach  rascher  Erleichterung  seufzt.  Die  Seariti- 
cationen  müssen  aber  nachdrücklich,  gehörig  tief 
(mehrere Linien),  zahlreich  gemacht  werden.  Den 
Ausflugs  des  Blutes  befördert  man  durch  Gurgeln  mit 
lauwarmem  Wasser,  lauwarmer  Milch,  und  er- 
neuert die  Einschnitte ,  wenn  die  Blutung  zu  spär- 
lich ist  und  die  Geschwulst  nicht  einsinkt.  Aber 
auch  diese  Operation  bietet  Schwierigkeiten,  wenn 
der  Mund  nicht  weit  genug  geöffnet  werden  kann. 
Zuweilen  kann  man  sich  dadurch  helfen ,  dass  man 
ein  Stück  Korkholz  zwischen  die  Backenzähne  ein- 
zuschieben sucht  und  die  Zunge  mit  einem  Spatel 
niederdrückt.  —  Aderlässe  am  Fusse,  Anwen- 
dung von  Blutegeln  oder  blutigen  Schropfköpfen  an 
den  Füssen  ,  am  After  oder  an  den  Genitalien  kön- 
nen besonders  angezeigt  sein ,  wenn  die  Angina 
plötzlich  nach  unterdrückten  Katamenien,  Lochien 
oder  Hämorrhoiden  entstanden  ist.  Bnrsieri  be- 
stimmt sie  auch  für  solche  Individuen ,  „welche  eine 
Blutentziehung  aus  den  oberen  Körpertheilen  nicht 
ertragen ,  ohne  Opprcssion  der  Brust  oder  Schwere 
des  Kopfs  darnach  zu  empfinden." 

Die  Bluleatziehungen  müssen  in  der  Behandlung 
der  svnochalen  Angina  mit  der  Anwendung  des  üb- 
rigen antiphlogistischen  Apparats  Hand  in  Hand 
gehen;  nur  sind  jene  allen  anderen  Mitteln  vorauszu- 
schicken. Zur  Unterstützung  reicht  man  alsdann 
milde  ./bjührmittel,  Tamarinden,  Mittclsalze  (immer 
in  flüssiger  Form) ,  lässt  eröffnende  Kly stiere  setzen 
und  ordnet  ein  kühlendes  Kegim  an.  —  Von 
vielen  Seiten  her  wird  das  Calomel  empfohlen ;  seine 
Anwendung  in  Pulverform  scheint  mir  misslich  (seine 
Anhänger  rathen ,  es  auf  die  Zunge  mit  Zucker  an- 
zuwenden) ;  ich  habe  niemals  Veranlassung  gefun- 
den ,  mich  bei  einfacher  sjnochaler  Angina  dieses 
Mittels  zu  bedienen;  erscheint  der  Gebraucheines 
Mercurialpräparats  wünschenswert)] ,  so  leistet  die 
Einreibung  der  grauen  Salbe  dasselbe.  —  Blasen- 
pßastrr  sind  bei  sjnochaler  Angina  durchaus  verwerf- 
lich und  in  gelinderen  Graden  entbehrlich.  Hin- 
gegen passen  sie,  die  schon  eingeleitete Zertheilung 
zu  befördern  (nach  vorhergegangener  genügender 
Depletion)  und  in  specifiken  Arten  der  Angina ,  im 
Halskatarrh  und  HaUrheuma.  —  J.  Frank  spricht 
den  warmen  Breiumschlägen  das  Anathem.  Ich 
kann  nicht  anders  sagen ,  als  dass  meine  Kranken 
mehrentbeils  Erleichterung  davon  empfanden.  Man 
wird  sie  freilich  weglassen,  wo  Mangel  an  sorgfäl- 
tiger Pflege  nachlässige  Anwendung  befürchten  lässt 
oder  wo  sie  Kopfcongestionen  erregen.  Ertragen 
die  Kranken  die  Leinsamenumschläge  nicht ,  so  lässt 
fohmbitt  de  C Isere  eine  Blase  mit  warmer  Milch  um 
den  Hals  binden.  —  Mit  (iurgelunusern  und  an- 
deren topischen  Mitteln  wird  grosser  Unfug  getrie- 
ben.   Bei  synocbalcr  Angin«  sind  auch  die  milde- 


sten schädlich.  Erst  wenn  die  hypersthenischcRc- 
action  vorüber  und  das  Erschlaffungsstadium  einge- 
treten ist  (bei  Angina  mucosa) ,  kommen  sie  an  die 
Reihe.  Was  würde  man  von  dem  Augenarzte  sa- 
gen ,  der  ein  phlegmonös  entzündetes  Auge  mit  Col- 
lyrien  bestürmte?  Grosse  Erleichterung  gewahrt 
aber  die  wiederholte  Befeuchtung  des  trockenen 
Schlundes  mit  lauwarmer  Milch ,  die  Injection  lau- 
lichter  ,  schleimiger  Abkochungen ,  um  den  ankle- 
benden und  die  Obstruction  des  Halses  vermehren- 
den Schleim  wegzuspülen.  Diese  Einspritzungen 
müssen  langsam  und  sanft  gemacht  werden ;  rei- 
zende Salze  u.  dergl.  sollen  aus  dem  Vehikel  weg- 
bleiben. Sobald  die  Srhleiinhautstase  in  das  chro- 
nische Stadium  übergeht,  tritt  die  Anzeige  hervor, 
reizend  und  adstringirend  auf  das  passiv  erweiterte 
Gcfassnetz  einzuwirken,  und  nun  werden  reizende 
Gnrgelwässer  erforderlich;  Ubereilte  Anwendung 
derselben  begünstigt  den  Ausgang  in  Verhärtung. 
Man  bedient  sich  hierzu  der  aUmälig  verstärkten  Auf- 
lösungen des  Salmiaks,  Salpeters,  Alauns,  der 
Abkochungen  der  Rataohia,  Eichenrinde,  Sabina, 
der  Spirituosen  Mischungen  ,  derPimpinellenlinctur, 
des  Kamphers  u.  dergl.  In  hartnäckigeren  Fällen 
kann  die  örtliche  Anwendung  des  Alauns  nach  fei— 
prau's  Methode ,  die  flüchtige  (Kauterisation  der  er- 
schlafften Theile  mit  Kupfervitriol ,  mit  Höllenstein 
erspriesslich  sein.  Diese  Gattung  von  Mitteln  kann 
imlirirt  sein,  wenn  die  Slase  von  Beginn  an  den  tor- 
piden Charakter  hat,  wenn  die  Halspeschwulst  bleich 
und  ödematös,  der  Sehmerz  gering,  der  Kranke 
ohne  Fieber  ist. 

Lässt  sich  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  ver- 
hüten (uud  dieser  ist  sicher,  sobald  nicht  durch  das 
oben  angegebene  energische  antiphlogistische  Ver- 
fahren innerhall)  i  \  Stunden  entschiedene  Besserung 
erreicht  wird),  so  bleibt  nur  übrig,  ihn  durch  er- 
weichende Umschläge,  lauwarme  lnjectionen,  er- 
weichende, nicht  heisse,  nur  laue  Dämpfe,  die 
man  den  Kranken  einalhmen  lasst,  zu  befördern. 
Man  öffne  den  Abscess  nicht  zu  frühzeitig.  Wo 
keine  Erstickung  droht ,  kann  man  ruhig  die  Zeiti- 
gung abwarten  und  verhütet  dadurch  am  sichersten 
zurückbleibende  Verhärtung;  gewöhnlich  platzt  der 
Abscess  von  selbst.  Sprechen  auch  gewichtige  Au- 
toritäten dafür,  dass  man  dieses  Ereignis«  unter 
allen  Umstanden  ohne  Gefahr  für  den  kranken  mit 
Umgehung  aeüven  Eingriffs  herankommen  lassen 
könne ,  so  fordern  doch  in  manchen  Fällen  die  aufs 
Höchste  gestiegene  Anschwellung  der  Theile  und  der 
ängstigende  Zustand  des  Kranken  den  Arzt  dringend 
auf,  den  sicherern  Heilweg  einzuschlagen  und  die 
Qualen  des  Patienten  abzukürzen ,  um  so  mehr,  als 
die  Eröffnung  des  Eiterherdes  oft  schon  durch  einen 
Druck  mit  dem  eingebrachten  Finger  auf  die  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  und  auch  ausserdem  eine  sehr 
leichte  Operation  ist.  Wo  beides  nicht  ausführbar 
ist,  wie  manchmal  bei  ungeberdigen  Kindern,  er- 
füllt ein  Brechmittel  den  Zweck;  doch  möchte  ich 
hierzu  nur  rathen,  wenn  keine  andre  Wahl  offen 
bleibt.     Nach  Eröffnung  des  Absccsscs  wird  der 
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Gebrauch  erweichender  Gurgel  wksscr  fortgesetzt. 
Aeussere  Geschwulst  am  Halse,  in  der  man  Schwap- 
pung wahrnimmt,  wird  ebenfalls  durch  Breium- 
schläge zur  Reife  gebracht. 

Die  nach  Rachenentzündung  oft  zurückbleibende 
.Auflockerung  (Hypertrophie)  oder  Verhärtung  der 
Mandeln  widersteht  bisweilen  hartnäckig  den  oben 
angeführten  topischen  Adstringentien.  Man  hat  die 
Schaar  der  auflösenden  Mittel  (Salmiak,  Conium, 
Seife,  Quecksilber  u.  s.  f.)  zum  innern  und  örtlichen 
Gebrauche  empfohlen ;  der  ihnen  vertrauende  Arzt 
erfährt  leider  bald,  dass  er  mit  ihnen  gewöhnlich 
Zeit  und  Mühe  verliert,  ohne  zum  Zwecke  zu  ge- 
langen. Bennati  Hess  jodin-  und  alaunhaltige  Gur- 
gelwässer gebrauchen.  Auch  Granes  lässt  die  77«- 
ctura  jodi  mit  etwas  Theriak  vermischt  täglich  3 mal 
appliciren;  und  hilft  diess  nicht,  so  empfiehlt  er 
vor  Allem  den  Lapis  infemab's  in  Substanz ;  durch 
Andrücken  desselben  an  einen  bestimmten  Fleck  der 
vergrösserten  Mandel  bildet  er  eine  kleine  Eschara, 
diese  fällt  ab  und  hinterlässt ,  wenn  sie  nach  unge- 
fähr 5  Tagen  geheilt,  einen  leichten  Eindruck ;  erst 
jetzt  wird  die  Application  wiederholt  und  so  fort,  bis 
die  Mandel  ihren  normalen  Umfang  wieder  erlangt 
hat  [Dublin  Journal.  Jan.  1839;  Schmidts  Jahrbb. 
XXIV.  27).  Auch  Volombat  de  CIserc  zollt  der 
Cauterisation  Lob ,  die  man ,  wo  Scropheln  mit  im 
Spiele  sind ,  mit  antiscrophulosen  Mitteln  verbinden 
soll  {Schmidts  Jahrbb.  Supplbd.  I.  500).  Berard 
macht  mit  der  Muzeux'schen  Haken pincette  Einrisse 
in  die  Mandel,  ein  gewiss  schmerzhafteres  und  den- 
noch weniger  sicheres  Verfahren,  als  die  einfache 
Ausschneidung  der  vergrösserten  Drüse. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Angina  weicht 
nicht  von  dem  für  das  passive  Stadium  der  Rachen- 
entzündung und  für  die  Hypertrophie  der  Tonsillen 
festgestellten  Heilverfahren  ab :  zuerst  adstringirende 
Gurgelwässer  oder  Einblasen  und  Auftragen  von 
Alaunpulver,  endlich  Cauterisation.  Gleichzeitige 
Anwendung  von  reizenden  Linimenten  auf  die  äussere 
Halshaul,  von  Exutorien,  von  Dampfbädern  unter- 
stützt die  Wirksamkeit  der  topischen  Mittel.  Pripnow 
hat  gegen  Angina  habitualis  mit  Erfolg  Eisumschliige 
versucht  (Casper's  Wochenschr.  1838.  Nr.  49; 
Schmidt  s  Jahrbb.  XXIV.  28).  Heyfelder  empfiehlt 
gegen  Angina  uvularis  oedeinatodes  Senfpflaster,  ge- 
Knd  reizende  Gargarismen  und  Genuss  von  Hä- 
ringsmilch. 

Die  Behandlung  der  genetisch  speeifiken  singinen 
hat ,  neben  der  dem  Sitze ,  Reactionsgrade  und  der 
Verlaufsweise  angemessenen  directen  Kur,  auch  noch 
das  Grundleiden,  dessen  Reflex  das  locale  Halsleiden 
ist,  zu  bekämpfen  und  darnach  allenfalls  das  directe 
therapeutische  Handeln  zu  modificiren.  Ist  die  Ent- 
zündung nicht  phlegmonös,  so  darf  und  tnuss  sogar 
die  anticausale  Behandlung  der  directen  voraus- 
gehen; —  bei  katarrhalischer  und  rheumatischer 
Angina  muss  das  gestörte  Gleichgewicht  zwischen 
Actioo  der  äussern  und  innern  Hautfläche  durch  Re- 
vulsiva ,  Diaphoretica  wiederhergestellt ,  bei  gastri- 
scher Jagina  muss  durch  Broch-  und  Abführmittel  der 


Gastricismus  entfernt  werden ;  syphilitische,  serophu- 
löse,  seorbutische  Slasen  erheischen  die  Beseitigung 
der  Dyskrasien.  Bei  arthrotischer  Angina  sucht  man 
den  Zug  des  Gicbtstoffs  nach  den  peripherischen 
Tbeilen  wiederherzustellen,  dort  zur  Ausscheidung 
zu  bringen  und  verfährt  ebenfalls  antidyskrasisch. 

Für  den  Brand  des  äussern  Halssellgewebes  ist 
noch  kein  sicheres  Verfahren  gefunden;  das  Meiste 
versprechen  Vesicantien,  frühzeitig  gemachte  Ein- 
schnitte, Umschläge  von  Chlor,  und  China  inner- 
lich in  grossen  Gaben. 

Den  Becidiven  habitueller  Angina  begegnet  man 
prophylactisek  durch  Vermeidung  von  Erkältung, 
durch  Unterhaltung  eines  permanenten  gelinden  Haut- 
reizes (Tragenlassen  eines  rauhen  Seidenbandes  auf 
blossem  Halse),  sicherer  aber  durch  Abhärtung, 
öfteres  Gurgeln  mit  Spirituosen  und  alaunhaliigen 
Collutorien,  Waschungen  des  Halses  mit  kaltem 
Wasser.  Camtat  t. 

Hnchpnentzündnnai,  brandige  undhMu- 
tlsje >  Rachencroup,  Angina  gangraenosa,  ma- 
ligna, plastica,  Morbus  strangulatorius,  Carbuncuhts 
anginosus,  Garotillo  J au  ei  um.  Isthmotyphus,  Diphthe- 
rite,  Angine  couenneuse.  In  dem  Chaos,  welches  hinge 
Zeit  über  der  Pathologie  der  sogenannten  brandigen 
Halsbräune  ausgebreitet  gelegen,  dämmern  Licht- 
strahlen ,  erst  seitdem  historische  Kritik  ihren  ord- 
nenden und  belebenden  Geist  Uber  die  bunt  aufge- 
häuften Materialien  walten  lässt  und  Wahrheit  von 
Sage  zu  sondern  sucht.  Dass  die  Angina  maligna 
schon  einem  Aretiius,  Caelius  Aurelianus,  Aetius, 
die  sie  unter  dem  Namen  der  Ulcera  aegyptia ,  sv- 
riaca  beschrieben  haben ,  bekannt  gewesen ,  erhellt 
aus  der  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen 
Beweisstellen  bei  Eisenmann  (Die  Krankheitsfamilie 
Typhus.  Erlangen,  1835.  S.241  u.  fi*.)f  welcher  gewiss 
Recht  hat ,  ihr  Vorkommen  weit  höber  als  die  90ger 
Jahre  des  16.  Jahrhunderts  hinaufzusetzen.  In  der 
Prunella  der  Alten  findet  man  unzweideutig  das  Bild 
dessen,  was  neuere  französische  Aerzte  als  Diph- 
therite  beschreiben.  Einen  bedeutenden  Rang  unter 
den  Weltseuchen  nimmt  diese  Krankheit  erst  zu 
Ende  des  16.  Jahrhunderts  ein,  zu  welcher  Zeit 
sie  im  Süden  der  pyrenäischen  Halbinsel  fürchter- 
liche Verwüstungen  anrichtete.  Im  Anfange  des 
17.  Jahrhunders  erhebt  die  gleiche  Krankheit  ihr 
Haupt  im  südlichen  Italien ,  im  Königreiche  Neapel 
und  Sicilien.  Einige  Jahrzebende  schweigen  nun 
die  geschichtlichen  Berichte  von  ihr;  1690  soll  sie 
in  Spanien  sehr  häufig  gewesen  sein,  und  1692  bis 
1694  wüthete  sie  mit  Petechialtyphus  in  Italien.  In 
den  30ger  Jahren  des  18.  Jahrhunderts  tritt  sie  seu- 
chenartig in  Nordamerika  und  England  auf,  verbrei- 
tet sich  in  diesem  Jahrhundert  Über  Frankreich. 
Holland,  Schweden,  nach  Weslindien  und  spukt 
auch  wieder  im  Süden  Europas.  In  dieser  Periode 
trifft  sie  mit  Scharlach  zusammen.  Aus  Nichtbe- 
achtung hinterlassener  Geschichtsmomente  entspricht 
der  Irrthum,  Scharlach  und  Angina  maligna  seien 
identisch,  modificirte  Gestaltungen  desselben  Krank- 
heitsprocesses.  Gegen  fuchs,  welcher  die  Scarlaüna 
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anginosa  maligna  für  einen  Bastard  der  Angina  ma- 
ligna und  des  Scharlachs  zu  halten  geneigt  i»t,  strei- 
ten Eisenmann  und  Hecker  mit  überzeugenden  Grün- 
den. Da  es  uns  hier  nicht  gestaltet  ist.  in  die  inter- 
essante Geschichte  der  Brandbräune  einzugehen  und 
wir  in  diesem  Bezüge  auf  Osatiam ,  Fuchs ,  Eisen- 
mann. Heeker  verweisen  müssen,  so  genügt  uns  für 
jetzt  das  Ergebniss ,  das»  die  älteren  Epidemien  in 
ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Wesen  nicht  ver- 
schieden waren  von  der  heutzutage  sogenannten 
Diphtheritis,  und  dass  die  Angina  gangraenosa  frü- 
herer Jahrhunderte  mit  jener  eins  und  dasselbe  ist. 
Ueberall  charakterisirt  sich  diese  bösartige  Bräune 
durch  heftige  und  typhöse  Affection  des  Gesammt- 
organismus,  durch  Stase  der  Rachen-,  häufig  auch 
der  Kehlkopfschleimhaut  mit  eigentümlicher  Pro- 
ducterzeugung  in  Form  anfangs  circumscripter,  dann 
zusammenfliesseuder  weisslichter  oder  graulichter 
pseudomembranöser,  oft  schwarz  werdender  Schorfe 
(Aphthen ,  wie  sie  die  älteren  Aerzte  nannten)  auf 
den  Tonsillen,  dem  Zäpfchen,  dem  Gaumen,  der 
Zun  gen  Wurzel ,  durch  Verschwärung  und  immer 
weiter  greifende  Zerstörung  unter  dieser  Ablagerung, 
durch  ausserordentlichen  Gestank  des  Athems,  durch 
Auswurf  fetziger  Stücke,  und  oft  durch  tödtliche 
Verbreitung  auf  den  Kehlkopf.  Ueberall  war  diese 
Angina  gangraenosa  nicht  blos  ein  Ausgang  des  höch- 
sten Grades  von  Rachenentzündung ,  sie  war  viel- 
mehr eine  Krankheit  für  sich ,  von  Beginn  des  Lei- 
dens und  selbst  unter  anfangs  gelind  scheinenden 
Symptomen  den  bedenklichen  Verlauf  verfolgend, 
die  cigenthümlichen  Producte  bildend,  —  ein  wah- 
rer Typhus  mit  Tendenz  zur  Localisalion  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens,  oder  des  Rachens  und 
Kehlkopfs  zugleich. 

Von  diphtherischen  Epidemien  unsers  Jahrhun- 
derts sind  mir  folgende  bekannt:  der  Mangel  an 
Quellen  möge  das  Lückenhafte  dieser  übersichtlichen 
Notizen  entschuldigen ;  eine  vollständige  Geschichte 
der  neueren  Epidemien  dieser  Krankheit  wäre  ein 
verdienstliches  Werk. 

J.  S.  JMävcher  beschreibt  (in  Hufelands  Journ. 
Bd.  XIX.  St.  3.  S.  78  u.  IT.)  eine  epidemische 
Bräune ,  welche  vom  September  1801  bis  März  1802 
xu  Marienwerder  und  in  der  Umgegend  vorzüglich 
unter  Kindern  geherrscht  bat;  sie  cbarakterisirte 
«ich  als  wahrer  Garotillo.  Gewöhnlich  gingen  meh- 
rere Tage  Vorläufer  von  allgemeinem  Unwohlsein 
mit  katarrhalischen  Symptomen  vorher.  Im  zweiten 
Stadium  (nach  3  bis  5  Tagen)  bedeckten  sich  die 
aflicirlcn  Theile  der  Mundhöhle  mit  pseudomembra- 
nöser Ausschwitzung  und  das  Allgcmeinleiden  nahm 
den  Charakter  des  Ty  phus  an.  Im  dritten  Stadium 
breitete  sich  die  locale  Affection  auf  den  Kehlkopf 
aus  und  tödtete  durch  Erstickung.  Viele  Kinder 
wurden  ein  Opfer;  die  Krankheit  traf  anfangs  nur 
Kinder  zwischen  1  bis  C  Jahren ,  schwache  und  ge- 
sunde. Höchst  wahrscheinlich  war  sie  contagiös; 
zuweilen  wurden  auch  Erwachsene  befallen.  — 
J.  Periada  beschreibt  eine  gangränöse  Angina,  die 
im   Winter   1805   im   Paduauischen  epidemisch 


herrschte  (Ozanam,  Histoire  etc.  T.  HL  p.  62ect.)  — 
Die  meisten  neueren  Epidemien  von  Diphtheritis  sind 
in  den  20ger  Jahren  (1820  bis  1829)  in  Frankreich, 
vorzüglich  in  den  feuchten  Küstenländern  der  Bre- 
tagne und  der  Normandie,  in  den  Departements 
Indre- et -Loire,  Loire-el-Cher,  Oise  beobachtet 
worden.  Beschreibungen  davon  lieferten  Brelon- 
neau  in  Tours  (Rech,  sur  1'infiam.  spec.  du  lissu 
muqueux  et  en  particulier  sur  la  diphtberite  ect. 
Par.  1826),  Gendrin,  GuJmier  von  Vouvray  (Journ. 
gen.  de  Med.  1828.  Juin.  p.  165),  Girouard  (Journ. 
gen.  de  Med.  1828.  Aout.  p.  165).  Morvm  al  und 
Leviez  beschrieben  eine  solche  Epidemie,  welche 
1822  und  1823  in  einigen  Dörfern  des  Departement 
Pas-de-Calais  geherrscht  hat  (Arch.  gen.  de  Med. 
T.  VII.  p.  436);  Mazard  eine  desgleichen,  die  im 
Jahre  1826  über  mehrere  Ortschaften  des  Depar- 
tement Haute- Vienne  verbreitet  war  (Bulletin  des 
Sc.  medic.  T.  IX.  p.  138);  Guimard  eine  andre, 
die  im  Jahre  1827  im  Departement  Indre-et-Loiro 
herrschte.  Die  Epidemie  im  Madcheninslitute  zu 
St.  Denis  im  Jahre  1827  und  1828  beschreibt  Bour- 
geois (Mein,  de  l'Acad.  roy.  de  Med.  Paris.  1835. 
T.1V  .  2.  Partie ;  Schmidt  s  iahrlb.  X.  357).  Ridard 
berichtet  über  eine  Epidemie  zu  Bohalle,  Brain, 
Andard ,  Come  am  rechten  Ufer  der  Loire  aus  den 
Jahren  1832  und  1833  (Gaz.  med.  de  Paris.  1834. 
No.  18;  Schmidt  s  Jahrbb.  V.  170).  üibes  giebt 
Nachricht  von  einer  auf  9  Individuen  einer  einzelnen 
Familie  zu  Paris  beschränkten  Epidemie  der  Angine 
couenneuse  (Revue  medic.  Oct.  1828).  Einzelne 
Fälle  finden  sich  an  verschiedenen  Orlen  be- 
schrieben. 

hrankhcilsbild.  Die  Scene  des  Rachencroups  er- 
öffnet »ich  gewöhnlich  mit  Vorläufern  von  allgemei- 
nem Unwohlsein ,  Frösteln ,  fliegender  Hitze ,  Un- 
ruhe, mürrischem  Wesen.  Üesportes  beobachtete 
unter  den  Vorläufern  erhöhten  Geschlechtstrieb. 
Diese  Symptome  fehlen  oft  ganz  oder  gehen  rasch 
vorüber.  Meist  gegen  den  2.  oder  3.  Tag  steigern 
sie  sich  und  nun  tritt  die  Localaffection  des  Halses 
deutlicher  hervor:  Steifigkeit,  Hitze,  Schmerz. 
Rauhigkeit  im  Halse,  Beschwerde  im  Schlingen  ohne 
grosse  Schmerzhaftigkeit.  Bei  Untersuchung  der 
Mundhöhle  findet  man  am  untern  Theile  des  Gau- 
mensegels ,  an  den  Mandeln ,  am  Zäpfchen  und  zu- 
weilen an  den  Seilenrändern  der  Zunge  eine  nicht 
sehr  lebhafte ,  nicht  gleichförmige ,  sondern  punk- 
tirte,  fleckige,  streifige,  zuweilen  livide,  purpur- 
farbene Röthe.  Die  inneren  Theile  des  Halses  sind 
sehr  wenig,  hingegen  die  Halsdrüsen  (mehr  die 
Lymph  -  als  Speicheldrüsen)  von  Anfang  an  bedeu- 
tend geschwollen ,  das  Gesicht  ist  aufgedunsen ,  die 
Augen  thränen. 

Nach  1  bis  2  Tagen ,  zuweilen  viel  früher  (nach 
wenigen  Stunden)  kommen  auf  dem  fleckigen  rothen 
Grunde  des  Schlundes  und  der  Tonsillen  unregel- 
mässige ,  w  eisslichte ,  weiss-  oder  aschgraue  speck- 
arlige  Flecken  und  Platten  (plaque*) ,  zuerst  ver- 
einzelt und  umschrieben  ,  sich  schnell  vermehrend 
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Untersucht  man  diese  Flecken  (die  man  in  ihrer  Ver- 
einzelung leicht  für  Aphthen  ansieht),  so  findet  man, 
dass  sie  aus  einem  eigentümlichen  Exsudate  von 
verschiedener,  brei-,  käseartiger  bis  zu  häutiger 
Consistenz  und  von  verschiedener  Dicke  bestehen, 
und  zieht  man  dieses  Exsudat  los,  was  zuweilen 
schwierig,  mitunter  leicht  bewerkstelligt  wird,  so 
findet  man  darunter,  so  wie  im  Umkreise  der  Pla- 
ques, eine  livide  Rölhung  der  Schleimhaut.  In 
dieser  Periode  hat  die  Muc-osa  noch  keinen  merkli- 
chen Substanzverlust  erlitten ,  ist  höchstens  ober- 
flächlich erodirl  und  blutet  leicht.  An  manchen 
Stellen  löst  sich  das  Exsudat  von  selbst  theilweise 
los,  bleibt  nur  zum  Tbeil  mit  dem  Rande  hängen 
und  wird  in'  Fetzen  ausgeworfen.  Bisweilen  sind 
die  pseudomembranösen  Platten  (durch  Blut)  schwärz- 
licht gefärbt  und  gleichen  Brandschorfen.  Wo  sich 
das  Exsudat  losgelöst  hat,  erzeugt  es  sich  rasch  wie- 
der ;  ein  cadaveröser  Geruch  verbreitet  sich  aus  der 
Mundbühle  und  in  der  Nahe  des  Kranken.  Das 
Secrct  der  Schleimhaut  wird  jauchig,  corrodirend, 
zerstört  die  Gebilde,  mit  denen  es  in  Berührung 
kommt,  so  dass  bald  die  Verschwörung  sich  eben 
so  weit  verbreitet ,  als  das  pathische  Product.  Sie 
steigt  aufwärts  durch  die  hinteren  Nasenlöcher ,  ab- 
wärts auf  Speiseröhre  und  Kehlkopf,  aus  der  Nase 
fliesst  eine  gclblichte  oder  blutige  corrodirende 
Feuchtigkeit  von  widerlichem  Gerüche ;  das  Sehlin- 
gen wird  mühsamer;  das  Getränk  wird  durch  die 
Nasenlöcher  ausgeflossen  und  erregt  krampfhafte 
Hustenanfälle ;  die  Stimme  wird  näselnd ,  heiser 
und  erlischt  endlich  ganz ;  Alhemnoth  und  Erstik- 
kungsanfälle  vervollständigen  das  Bild  des  Croups. 
Oft  pflanzt  sich  die  örtliche  Afieclion  auch  über 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  -des  Zahnfleisches 
fort  (Fe'gar).  Der  Rücken  der  Zunge  ist  gewöhn- 
lich mit  einer  dünnen  weisslichlen  Decke  überzogen, 
aus  welcher  die  rothen  Spitzen  der  verlängerten  und 
entzündeten  Papillen  hervorragen;  die  Wurzel  ist 
mit  einem  dicken  gelblichten ,  bräunlichlen  Ueber- 
zuge  bedeckt. 

Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  verbinden  sich 
die  aUgemeüien  des  Typhus.  Sie  sind  in  manchen 
Fällen  so  wenig  markirt,  dass  die  Gefahr  der  Krank- 
heit nicht  geahnet  wird.  Das  Fieber  ist  nicht  bedeu- 
tend ,  der  Appetit  nicht  gestört,  die  Hautwärme  na- 
türlich ;  nur  Abgescblagenheit  und  Schlafsucht  geben 
die  Oppression  der  Lebenskräfte  zu  erkennen ;  und 
die  Sicherheit,  in  der  man  sich  wiegt,  ist  um  so 
verführerischer,  als  auch  die  Schlingbeschwerden 
bei  schon  weit  gediehener  Zerstörung  im  Halse  gering 
sein  können.  Bei  fortschreitender  Aflection  tritt 
aber  die  typhöse  Natur  der  Krankheit  deutlicher  her- 
vor. Die  Kräfte  sinken ,  die  Zerstörung  im  Halse 
greift  unaufhaltsam  weiter,  der  faulichte  Geruch  des 
Atbems  wird  unerträglich.  Auf  der  Haut  bilden  sich 
typhöse  Exantheme  (Rubores  et  Eryginelata  des  Jfer- 
catus),  Petechien,  Friesel,  Pemphigusblasen ;  Haut- 
steilen,  auf  denen  Blasenpflaster  gelegen  haben, 
werden  brandig.  Es  tritt  Erbrechen ,  colliquativer 
stinkender  Durchfall  hinzu.  Der  Puls  wird  schwach, 
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unregelmässig,  sehr  frequent;  der  Durst  heftig,  der 
Harn  jumentös  und  übelriechend,  die  vorher  trockne 
und  spröde  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem ,  übel- 
riechendem Schweisse;  zuweilen  finden  Blutungen 
statt;  der  Kranke  wird  soporös.  Meist  endet  die 
Krankheit  lödtlich  durch  Verbreitung  auf  den  Kehl- 
kopf und  Erstickung,  noch  ehe  es  zur  völligen  Ent- 
mischung der  Säfte  kommt.  Sehr  selten  sind  De- 
lirien ,  so  dass  Hocke  sie  ganz  läugnet ,  wenn  die 
Krankheit  nicht  mit  Gehirnentzündung  complicirt 
ist.  Oft  ist  der  Verlauf  ausserordentlich  rasch  und 
die  Krankheit  tödtet  in  21  Stunden  durch  Croup. 
Gewöhnlich  sterben  die  Kranken  zwischen  dem 
3.  und  7.  Tage. 

Die  diphtherische  Ausschwitzung  (Productbildung) 
kann  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  der  Gedärme  statt  finden ;  in  den  Stühlen  kom- 
men dann  bisweilen  Spuren  der  Pseudomembranen 
vor.  Der  äussere  Gehörgang  und  nach  Gcndrin  zu  - 
weilen sogar  die  Schleimhaut  der  Genitalien  und  die 
Umgebung  des  Afters  können  Sitz  einer  plastischen 
Ausschwitzung  werden.  In  anderen  Fällen  können 
sich  zu  den  Symptomen  der  Angina  höchst  gefähr- 
liche Zufälle  von  fironcho-Pneumonie  gesellen ,  die 
oft  durch  die  Angina  völlig  maskirt  werden  und  den 
Tod  des  Kranken  unerwartet  herbeiführen. 

.4 natomische  Charaktere.  In  den  Leichen  der  an 
Rachencroup  Verstorbenen  ist  die  Schleimhaut  des 
Gaumens,  Rachens,  der  Nasenhöhle,  des  obern 
Theils  der  Speiseröhre,  sehr  häufig  auch  die  des 
Larynx  und  der  Bronchien  von  einer  mehr  oder  we- 
niger, oft  mehrere  Linien  dicken  Lage  des  bald 
breiartigen ,  bald  zu  zähen  Pseudomembranen  ver- 
dichteten pathischen  Products  in  gesonderten  oder 
zusammcnfliessenden  Platten  überzogen.  Das  Ex- 
sudat adhärirt  gewöhnlich  stark  am  Pharynx  und  an 
den  Mandeln ,  die  auch  der  Herd  der  pathologischen 
Veränderung  sind,  während  man  es  in  der  Luftröhre 
meist  freihängend  findet.  Stirbt  der  Kranke  in  ei- 
nem frühen  Stadium  der  Krankheit ,  wie  dieses  bei 
der  häufigen  Verbreitung  auf  die  Luftwege  so  häufig 
statt  findet ,  so  ist  die  Schleimhaut  unter  dem  Ex- 
sudate meist  noch  unversehrt,  violett  gefleckt, 
punetirt ,  gestroift ,  mit  schwarzem  Blute  angefüllt, 
aufgelockert,  nur  selten  erodirt  oder  selbst  mit  ex- 
sudatartiger Materie  infiltrirt.  Manchen  Beobach- 
tern zufolge  sollen  der  Bildung  des  Exsudats  kleine 
livide  Bläschen  auf  der  Schleimhaut  vorausgeben, 
was  der  Bestätigung  bedarf.  Bei  weiter  vorgerück- 
tem Leiden  wird  die  Farbe  des  Exsudats  in  Folge  der 
Durchdringung  mit  Blut  und  Jauche  grau,  gelblicht, 
schwärzlicht.  Unter  diesen  Schichten  findet  man 
im  Gewebe  der  Mandeln  Ablagerungen  von  jauchi- 
gem Eiter  und  die  Mucosa  zeigt  wirklieben  Substanz- 
verlust. Mandeln,  Zapfen,  Gaumen  sehen  aus, 
als  wenn  Stücke  herausgerissen  wären ;  die  Zerstö- 
rung kann  bis  auf  die  Knochen  dringen.  Das  Ex- 
sudat breitet  sich  über  die  Speiseröhre  aus,  lasst 
oft  ihren  mittlem  Theil  frei  und  erscheint  erst  an  der 
Cardia  wieder ,  von  wo  aus  sie  sich  über  einen  Theil 
des  Magens  vorbreitet.    Geschwüre  im  Magen  und 
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in  den  Gedärmen  sind  nichts  Seltenes.  Die  Hals- 
drü»en  undParotiden  sind  gewöhnlich  angeschwollen. 
Chemisch  hat  das  pathische  Product  dio  Beschaffen- 
heit des  Eiweissstoffes  und  wird  durch  Alkalien, 
durch  concenlrirte  Säuren  und  salpetersaures  Kali 
aufgelöst. 

Ursachen.  Der  Islhmolyphus  herrscht  meist  pan- 
deuiisch.  Werden  auch  sporadische  Fälle  beobach- 
tet, so  darf  man  doch  nicht  die  Ausschwitzungen 
auf  der  Rachonschleimhaut ,  die  bei  einfacher  An- 
gina mucosa  vorkommen  ,  mit  der  hiervon  sehr  ver- 
schiedenen Diphthcritis  verwechseln.  Die  Krankheil 
liebt  vorzüglich  feuchte ,  morastige  Gegenden ,  Kü- 
stenländer in  der  gemässigten  und  nordlichen  Zone. 
An  keine  Jahreszeit  gebunden  ,  begünstigt  neblige, 
feuchte  Witterung  ihre  Entstehung.  Durch  Zusam- 
menhäufung von  Menschen  in  engen  Wohnstuben, 
Spitälern ,  durch  eine  mit  thierischen  Effluvien  ge- 
schwängerte Atmosphäre,  Unreinlichkeil,  Elend, 
schlechte  Nahrung  wird  die  Verbreitung  dieser  Krank- 
heit, ähnlich  der  anderer  typhöser  Processe,  ausser- 
ordentlich gefördert;  sie  fordert  daher  auch  unter 
den  niederen  Volksclassen  die  meisten  Opfer.  Epi- 
demien von  Diphthcritis  erlangen  bisweilen  sehr 
langsam  eine  weitere  Ausdehnung;  auf  vereinzelte 
Fälle  folgen  oft  erst  nach  Monalen  zahlreichere. 
Local  kann  sich  die  Krankheit  auf  einzelne  Familien 
oder  Anstalten  beschränken ,  ohne  sich  darüber  hin- 
aus zu  erstrecken.  —  Am  häufigsten  werden  Kin- 
der von  2  bis  8  Jahren  vom  Rachencroup  befallen ; 
in  manchen  Epidemien  stellt  die  Krankheit  nur  unter 
Individuen  dieser  Lebensperiode  Verwüstungen  an. 
In  sehr  heftiger  Epidemie  oder  in  ihrer  Acnie  er- 
reicht sie  auch  Erwachsene,  besonders  Frauen ,  die 
in  häufiger  und  näherer  Berührung  mit  den  kran- 
ken Kindern  sind ;  höchst  selten  bejahrte  Personen.  — 
Auf  die  Natur  der  Krankheit  wirft  die  Beschaffenheit 
der  allgemeinen  epidemischen  Constitution,  unter 
deren  Einflüsse  sich  die  Diphtheritis  am  häufigsten 
bildet,  einiges  Licht;  sie  liebt  die  Gesellschaft 
von  Ruhr,  Abdominaltyphus  und  exanthemalischen 
Krankheiten,  und  viele  Gründe  sprechen  Tür  die 
nahe  Verwandtschaft  dieser  Processe.  Sie  hat  auch 
das  mit  ihnen  gemein ,  dass  bei  langer  Dauer  der 
Krankheit  und  unter  gunstigen  Aussenverhällnisson 
ein  flüchtiges  Contagium  sich  zu  entwickeln  scheint, 
welches  durch  den  Athem  des  Kranken  weiter  ver- 
breitet wird. 

Was  das  Verhältnis»  der  Angina  maligna  zum 
Scharlach  betrifft,  so  zeigen  die  Widersprüche  tüch- 
tiger Forscher ,  dass  dasselbe  trotz  der  bisher  ange- 
stellten schätzenswerthen  Untersuchungen  noch  nicht 
vollständig  aufgeklärt  ist.  Die  Diphthcritis  tritt  zu 
häufig  in  von  Scharlach  ganz  unabhängigen  Epide- 
mien auf,  als  dass  sich  die  .Meinung,  jene  sei  eine 
Entartung  des  exanthemalischen  Processes,  nur  eini- 
gerraassen  überzeugend  erweisen  liesse.  Auch  da- 
für, dass  die  mit  Diphtheritis  zuweilen  vorkommen- 
den Exantheme  Scharlach  seien ,  wird  man  vergeb- 
lich den  Beweis  fordern.  Will  man  freilich  unter 
dem  Namen  von  Angina  maligna  alle  gefährlichen 


oder  tödtlichen  Zufälle  von  Halsentzündung ,  welche 
im  Gefolge  des  Scharlachs  vorkommen ,  begreifen, 
»o  sind  die  Belege  für  eine  vermeintliche  Verbindung 
von  Scharlach  und  Angina  maligna  leicht  zu  liefern. 
Aehnliche  gefährliche  Halszufälle  werden  aber  auch 
in  anderen  exanthemalischen  Krankheiten  beobachtet, 
das  neueste  Beispiel  erzählt  Hyland  von  einer  Ma- 
sernepidemie  (Schmidt  s  Jahrbb.  XIX.  139).  Form 
und  Ausgang  der  scarlatiuösen  Angina  können  im 
Aeussern  der  Diphthcritis  gleichen ,  ohne  dass  des- 
halb diphtherischer  und  scarlalinöscrProcess  iden- 
tisch seien.  Die  Benennung  „Islhmolyphus",  welche 
Eisenmann  zuerst  gebraucht,  möchte  am  geeignet- 
sten sein,  der  grossentheils  aus  unpassender  Termi- 
nologie entspringenden  Verwirrung  Ziel  zu  Selzen. 

Die  Beschreibungen  epidemischer  Angina  gangrae- 
nosa ,  welche  man  der  Feder  von  Acrzten  verdankt, 
die  sie  selbst  beobachtet  haben ,  lassen  kaum  einen 
Zweifel  über  die  Identität  dieser  Krankheit  mit  der 
Diphtheritis  der  Neueren  übrig.  Dass  die  Diphthe- 
ritis nicht  jedesmal  das  Stadium  spbacelöser  Zerstö- 
rung erreicht ,  liegt  an  der  Tendenz  der  Krankheit, 
in  vielen  Fällen  frühzeitig  den  Kehlkopf  zu  ergrei- 
fen und  hierdurch  den  Erstickungstod  zu  beschleuni- 
gen. Der  pathische  Vorgang  auf  der  Rachenschleim- 
haut im  Isthmotyphus  ist  ganz  dem  ähnfich ,  was  im 
Abdominallyphus  auf  der  Darmschleimbaut ,  im 
Fegar  auf  der  Mucosa  des  vordem  Theils  der  Mund- 
höhle ,  im  Hospilalbrande  auf  der  Wundfläche  statt 
findet.  Das  Exsudat,  weit  entfernt,  das  Product  in- 
tensiver Phlogose  zu  sein ,  bildet  sich  hier  als  mate- 
rielle Ablagerung  des  sich  in  der  Rachensch  leimhaut 
localisirenden  Typhusprocesses  und  hat  eine  und  die- 
selbe Bedeutung  mit  den  pulpösen  Ablagerungen  in 
den  Darmdrüsen  bei  Abdominallyphus ,  und  auf  der 
Wundschleirahaul  bei  Nosocomialgangrän.  Dieses 
Exsudat,  welches  sich  immer  wieder  erzeugt,  so- 
bald es  abgestossen  wird ,  verwandelt  sich  in  Jauche 
und  wirkt  corrodirend  auf  die  sphacelös  zerflicssende 
Schleimhaut.  Das  Missverhältniss  der  anscheinend 
geringen  Stase  zu  dieser  ungewöhnlichen  Product- 
bildung ,  die  zerstörende  Beschaffenheit  des  Secrets, 
der  torpide  Charakter  des  Allgemeinleidens  sind  Un- 
terscheidungsmerkmale genug,  um  dieses  Exsudat 
niclit  mit  phlogistiscben  Pseudomembranen  zu  ver- 
wechseln. 

Ausgänge.  Genesung  erfolgt  zwischen  dem  7. 
und  l  t.,  der  tödtliche  Ausgang  zwischen  dem  3.  und 
7.  Tage ,  zuweilen  viel  rascher. 

Schreitet  die  Krankheit  zur  Besserung  fort,  so 
bildet  sich  im  Umkreise  der  dünner  und  durchsichti- 
ger werdenden  speckigen  Stellen  eine  lebhaftere 
Rothe ,  die  Exsudatmassen  Blossen  sich  los ,  werden 
ausgeworfen  oder  verschluckt ;  die  Geschwüre  reini- 
gen sich ;  zugleich  nehmen,  oft  unter  kritischen  Be- 
wegungen ,  die  Fiebererscheinungen  ab ,  der  üble 
Geruch  des  Athems  verliert  sich,  das  Schlingen  wird 
leichter.  Bisweilen  bleibt  Subslanzvcrlust  an  den 
Mandeln  und  am  Zäpfchen  zurück. 

Der  Tod  kann  statt  finden  a)  durch  Erstickung  in 
Folge  von  Oedem  der  Epiglotlis  oder  durch  Fort- 
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pflanzung  der  Localaffeclion  auf  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs,  unter  den  Erscheinungen  des  Croups; 
b)  durch  Hinzutritt  von  Bronchiopneumonia  typhosa ; 
und  c)  durch  das  torpide  Fieber  und  die  Säftezer- 
setzung.  Dann  erscheinen  Blutungen ,  colliquativer 
Durchfall,  Schlafsucht,  Schluchzen;  der  Puls  wird 
immer  kleiner  nnd  schwächer;  endlich  schliessen 
Zuckungen  und  kalte  klebrige  Schweisso  die  Scene. 

Prognose.  Immer  gehört  der  Uachencroup  zu 
den  gefährlicheren  Krankheiten.  Doch  sind  sich  die 
Epidemien  der  Diphtheriüs  in  Hinsicht  ihrer  Bösar- 
tigkeit nicht  gleich ;  sporadische  Fälle  verlaufen  oft 
mild.  Manche  Epidemien  haben  Neigung,  rasch 
den  Kehlkopf  mit  zu  ergreifen,  und  werden  dadurch 
den  Kindern  sehr  bedrohlich.  Jüngere  Kinder  sind 
weit  mehr  gefährdet  als  ältere  und  Erwachsene; 
schwächliche  Individuen  erliegen  der  Krankheit  ra- 
scher als  robuste*.  In  engen ,  schlecht  gelüfteten 
Wohnungen  gewinnt  das  Leiden  an  Bösartigkeit. 
Theilnahme  des  Darmkanals,  Erbrechen,  Durchfall, 
Zunahme  der  Säftezersetzung  verschlimmern  die 
Prognose  sehr.  Gegen  Ende  der  Epidemie  nimmt 
die  Krankheit  oft  einen  mildern  Charakter  an. 

Behandlung.  Die  Verbreitung  der  Diphtheriüs 
findet  im  Anfange  der  Epidemie  durch  Miasma, 
später  selbst  durch  Contagium  statt;  in  dumpfer  At- 
mosphäre ,  in  Anstalten ,  wo  z.  B.  Kinder  eng  an 
einander  gedrängt  wohnen  und  schlafen,  steigert 
sich  die  Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des  mias- 
matischen Giftes  und  es  erfolgt  die  Potenzirung  des 
letztern  zum  wirklichen  Ansteckungsstoff.  Das 
wichtigste  Geschäft  der  Prophylaxis  besteht  darin, 
überall,  wo  sich  Spuren  der  Diphtheriüs  zeigen,  die 
Kranken  von  den  gesunden  Kindern  abzusondern 
und  auf  sorgfältige  Lüftung  ihrer  Aufenthaltsorte  zu 
achten.  Desinficirend  auf  das  diphtherische  Miasma 
wirken  die  sich  im  Allgemeinen  gegen  miasmatische 
Exhalationen  feindlich  verhaltenden  Chlor- ,  salpe- 
trigsauren Dämpfe  u.  dergl.  Ob  es  möglich  sei,  die 
keimende  Krankheit,  wenn  sie  einmal  im  Individuum 
Wurzel  gefasst  hat,  zu  zerstören,  ist  eine  andre 
Frage.  Ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel  oder  eine 
tüchtige  Dosis  Calomel  Qß — ^j)  möchten,  nach 
Analogie  der  Erfahrung  in  anderen  Typhusarten, 
noch  am  ersten  diesem  Zwecke  entsprechen.  Von 
desinficirenden  Gurgelwässern,  welche  Eisenmann 
anrät»,  durfte  weniger  zu  erwarten  sein ;  wird  auch 
die  Rachenschleimhaut  der  Sitz  endlicher  Localisa- 
üon  des  typhösen  Ausscheidungsprocesses ,  so  ist 
damit  noch  nicht  bewiesen ,  dass  dioss  auch  der  Ort 
sei,  wp  das  Miasma  in  den  Organismus  eindringe 
(seine  Pflanzstätte),  und  dass  man  hoffen  dürfe,  hier 
das  diphtheritische  Gift,  gleich  dem  Wuthgifte  an 
der  Stelle  seiner  Insertion ,  im  Keime  zu  zerstören. 
Unschädlich  ist  aber  ein  solches  Verfahren  jedenfalls 
und  ist  daher  nicht  zu  umgehen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  fordert  die  Erfül- 
lung doppelter  Indication:  1)  der  speeifische  Ver- 
gilt ungsprocess  muss  neutralisirt ,  annullirt  werden ; 
2)  der  örtlichen  Wirkung  des  zerstörenden  polni- 
schen Secrets  auf  die  Haihenschleimhaut  und  der 


Verbreitung  der  localen  Aflection  sind  rasch  Schran- 
ken zu  setzen. 

Die  Reaction  des  Allgemeinleid  ens  gegen  sponti- 
sche  (entgiftende)  Heilstoffe  bleibt  sich  in  den  ver- 
schiedenen Epidemien  nicht  gleich.    Was  in  der 
einen  nutzte,  schlägt  in  einer  andern  fehl.    In  wie 
vielfältiger  Brechung  die  durch  endemische,  natio- 
nale ,  individuelle  und  andere  Einflüsse  modificirte 
Nuance  der  epidemischen  Krankheiten  wechselt,  ist 
zu  bekannt ,  als  dass  es  wundern  dürfte,  warum  für 
die  Diphtheriüs  so  wenig  als  für  andere  Arten  der 
Typhen  noch  kein  allgemein  anerkanntes,  überall  an- 
wendbares,  Uberall  gleich  erfolgreiches  Verfahren 
aufgefunden  ist.    Unter  den  bisher  dagegen  ver- 
suchton Mitteln  haben  sich  abwechselnd  der  Kupfer- 
vitriol, die  China,  die  Holzsäure ,  die  Mineralsäu- 
ren, das  Chlor,  das  Ammonium  die  Palme  verdient. 
Brelonneau ,  Abercrombie  und  Guersant  haben  mit 
Erfolg  das  Calomel  in  grossen  Dosen  angewendet; 
auch  ich  möchte  diesem  Mittel  mehr  als  anderen 
Vertrauen  schenken  und  der  Methode  der  Anwen- 
dung, wie  sie  von  Lessei',  Sicherer,  Iiiisch  U.A. 
gegen  Abdominaltyphus  erprobt  wurde ,  den  Vorzug 
geben.    Blutentziehungen  werden  von  Brelonneau 
u.  A.  wohl  mit  Recht  für  nutzlos,  wenn  nicht  gar 
für  gefährlich  gehalten.    Nur  dann  möchten  sie  ge- 
rathen  sein,  wenn  die  örtliche  Stase  (in  Röthe,  An- 
schwellung,  Beschwerde  des  Sehlingens  und  Ath- 
mons ,  nicht  blos  in  Bildung  der  Pseudomembranen 
sich  kundgebend)  übermässig  wird.  Gewöhnlich 
reicht  die  Application  von  Blutegeln  hin,   um  die 
Stase  auf  einen  mittlem  Grad  von  Intensität  zu- 
rückzuführen.   Ihre  Anwendung  hat  nur  die  Be- 
deutung eines  palliativen  Mittels.  Hautableitungen 
durch  Vesicantien ,  Sinapismen  erfordern  Vorsicht, 
weil  die  verletzten  Hautstellen  leicht  brandig  wer- 
den ;  sie  sind  wohl  in  den  meisten  Fällen  entbehr- 
lich.   Warme  Umschläge  von  Abkochungen  aroma- 
tischer Kräuter  erhalten  die  Haut  in  hinreichender 
Thätigkeit.  Unter  den  innerlich  anzuwendenden  an- 
gepriesenen speeiflschen  Mitteln  gegen  Angina  ma- 
ligna gehören  die  meisten  zur  Classe  der  Tonica  und 
Antiseplica.    Ihr  Gebrauch  ist  jedoch  nicht  ohne 
vorsichtige  Beschränkung  zulässig;  der  hippokrati- 
sche  Arzt  weiss,  dass  die  Lebenskräfte  parasitische 
Krankheitsprocesse ,  wie  die  Typhusarten ,  oft  am 
sichersten  durchführen  und  zum  Abschluss  bringen, 
wenn  keine  allzu  geschäftige  Werk  thätigkeit  das  Fer- 
tigwerden derassimilirenden  Actionen  mit  der  Krank- 
heit durch  Belastung  des  Organismus  mit  überflüssi- 
gen heterogenen  Agentien  erschwert.    Nur  nach- 
dem anfängliches  exspectatives  Verfahren  die  Ohn- 
macht der  Natur  kennen  gelehrt  hat,  suche  man 
duch  direct  entgiftende  Heilstoffe  (die  freilich  nicht 
immer  leicht  zu  finden  sind)  nachzuhelfen.  In  dieser 
Weise  bauen  wohl  viele  Antiseptica  der  fortschrei- 
tenden Differenzirung  der  Säfte  vor.  Mineralische 
und  vegetabilische  Säuren ,  oxygenirte  Salzsäure  im 
Getränk ,  Waschungen  mit  verdünnten  Säuren  (Es- 
sig, Chlor)  werden  gewiss  Uberall  wnhlthuend  wirken. 
Die  sinkenden  Kräfte  des  Kranken  muss  man  durch 
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leichtverdaolicbe  nährende  Diät,  kräftige  Fleisch- 
brühen, Gelees,  weinige»  Gelränk  aufrecht  erhalten. 

Nur  nachdrückliche  örtliche  Behandlung ,  unver- 
zügliche Zerstörung  des  krankhaften  Secrets  an  sei- 
ner Bildungsstätte,  Hand  in  Hand  mit  durchgreifen- 
der Umstimmung  des  Vitalitätsmodus  der  krankhaft 
absondernden  Schleirahautfläche ,  sind  im  Stande, 
der  örtlich  zerstörenden  Wirkung  des  diphtheri- 
schen Products,  der  Sphacelirung  der  Rachengebilde 
und  dem  Uebergreifen  des  Destruclionsprocesses  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  Grenzen  zu  setzen. 
Seit  van  Swieten  hat  die  Salzsäure  häufig  diesen 
Zwecken  entsprochen.  Man  bestreicht  die  kranke 
Schleimhaulfläche  täglich  lbis2mal  mit  Rosenhonig, 
dem  man  1/s  bis  '/3  Salzsäure  hinzusetzt.  Breton- 
neau  und  Guersant  bedienen  Bich  mit  Erfolg  des 
van  Swietenschen  Mittels.  Eine  oder  zwei  Appli- 
cationen  des  Causticum  sind  nach  Guersant  oft  hin- 
reichend ,  die  weitere  Ausbreitung  der  Pseudomem- 
branen aufzuhalten;  bisweilen  soll  man  jedoch  ge- 
nöthigt  sein,  mehrere  Tage  damit  fortzufahren.  Zur 
Application  bedient  man  sich  am  besten  eines  klei- 
nen an  Fischbein  befestigten  oder  mit  einer  Pincette 
festgehaltenen  Schwamms  oder  eines  Charpiepinsels 
mit  langem  Stiele.  Andere  Aerzte  haben  wenig 
Nutzen  von  diesem  topischen  Mittel  gesehen ,  sei  es, 
dass  ihre  Manipulation  (auf  die  gewiss  oben  so  viel 
ankommt,  als  auf  das  Mittel  selbst)  fehlerhaft,  sei 
es,  dass  seine  Stärke  der  Bösartigkeit  des  Krank- 
heiüprocesses  und  Rrankheitsproducts  nicht  adäquat 
war.  Ausser  der  Salzsäure  hat  man  in  gleicher  Ab- 
sicht den  .41mm  (Bourgeois,  Bleifuss),  den  Höllen- 
stein (Mackenzie ,  Gendron ,  Authenac) ,  das  Calo- 
mel  und  den  rothen  Präcipitat  (Trousseau) ,  das 
essigsaure  Blei  (Hamilton)  ,  das  Chlor ,  die  Holz- 
säure (Barth,  Lerche),  das  schwefelsaure  Kupfer 
örtlich  theils  in  Pulverform  (Alaun  ,  Calomel, 
Präcipitat  mit  Candiszuckcr  zum  Einblasen),  theils 
als  solides  Causticum  (Höllenstein),  theils  als 
Saft  zum  Betreichen  oder  als  Gurgelwasser  angera- 
tben  und  angewendet.  Zu  welchem  dieser  Mittel 
man  aber  immer  greife ,  so  ist  erstes  Erforderniss, 
dass  seine  causüsche  Wirkung  bis  auf  die  kranke 
Schleimhaut  -  und  Geschwürsfläcbe  auch  wirklich 
durchdringe.  Diess  ist  leider  bei  Kindern  oft  sehr 
schwer  ausführbar  und  doch  hängt  hiervon  Alles  ab. 
Aerzte,  die  mit  einem  in  salsauren  Honig  getauchten 
Pinsel  blind  im  Halse  umherfahren  und  nur  die 
Oberfläche  dicker  Pseudomembranen  betupfen,  wer- 
den keine  ersprießlichen  Resultate  sehen.  Ist  frei- 
lich alles  Bemühen  fruchtlos ,  um  die  Cauterisation 
zweckgemäss  zu  bewerkstelligen ,  oder  ist  der  Cha- 
rakter der  Hali<ifffictioo  Uberhaupt  ein  gefahrlo- 
ser, so  wendet  man  Chlor,  Salzsäure,  schwefelsau- 
res Kupfer ,  Alaun  u.  dergl.  in  schleimigen  oder  in 
Abkochungen  von  Eichen- ,  Chinarinde  als  Gurgel- 
wasser und  Injectionen  an.  Hamilton  liess  mit  einer 
nus  8  Unzen  Wasser  und  20  Gran  Bleizucker  beste- 
henden Mischung  gurgeln  und  gab  auch  innerlich 
Blei.  Um  die  fest  anhängenden  Pseudomembranen 
zu  lösen ,  ist  es  zuweilen  zweckmässig,  der  Anwen- 
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dung  des  Causticum  ein  Brechmittel  vorausgehen 
zu  lassen.  Man  hüte  sich  aber,  das  Exsudat  ge- 
waltsam abreissen  zu  wollen.  —  Man  hat  auch 
Jether-,  Ammoniak  -  und  Chlordämpfe  angerathen. 
Bretonneau  will  von  den  letzteren  gute  Erfolge  ge- 
sehen haben.  Abgesehen  davon,  dass  ihre  Anwen- 
dung mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist ,  so  ist  zu  befürchten,  dass  die  Reizung  der  Luft- 
wege durch  diese  Dämpfe  am  geeignetsten  sei,  der 
Verbreitung  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  den 
Weg  zu  bahnen.  In  der  Zwischenzeit  der  Aetzun- 
gen ,  so  wie  nachdem  die  Geschwürsfläche  gereinigt 
ist  und  die  Wiedererzeugung  des  pathischen  Exsu- 
dats aufgehört  hat,  lässt  man  den  Kranken,  nach 
Massgabe  des  Reaclionsgrades  der  örtlichen  Slase, 
Gurgelwässer  aus  milden  schleimigen  Abkochungen 
oder  aus  Chinaabkochung  mit  Zusatz  von  Mineral- 
säuren gebrauchen.  Canstatt. 

Resectio  heisst  im  chirurgischen  Sinne  das  kunst- 
gemässe  Ah-  und  Ausschneiden  eines  ganten  Kno- 
chens, oder  auch  nur  eines  grössern  oder  kleinern  Thei- 
les  desselben,  bei  möglichster  Schonung  und  Erhaltung 
der  die  kranke  Knochenpartie  deckenden  tVeichtheile. 

Die  Entfernung  eitles  ganzen  Knochens  —  Resectio 
s.  Exstirpatio  ossium  totalis  —  ist  natürlich  nur  dort 
möglich,  oder  doch  nur  rälhlich  zu  unternehmen, 
wo  ein  solcher,  wie  z.  B.  die  Fibula,  ein  Mittel- 
hand-, Mittelfuss-  oder  Fusswurzelknochen,  zur 
Stütze  des  betreffenden  Körpertheils  nicht  absolut 
nothwendig  ist.  Die  Abtragung  eines  einzelnen 
Stückes  —  Resectio  ossium  partialis  —  erfolgt  ent- 
weder aus  dor  Mitte  eines  Knochens  —  Resectio  in 
ossium  continuitate ,  Excisio  ossium  —  oder  aber  sie 
beschränkt  sich  auf  die  Wegnahme  des  Gelenktheiles 
eines,  oder  auch  zweier  in  gegenseitiger  Gelenkver- 
bindung sich  befindenden  Knochen  —  Decapi- 
tatio,  Resectio  articulorum. 

Die  Resectio  in  ossium  continuitate  ist  eine  schon 
alte,  wenigstens  schon  zu  Galens  Zeiten  bekannte 
Operation.  Anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache 
mit  der  Decapitatio  ossium,  denn  wenn  auch  schon 
Paulus  von  Aegina,  und  in  einer  uns  viel  näher  ge- 
legenen Zeit  eben  so  Heister  bei  Gelegenheit  des 
Knochenfrasses  —  praeeipuum  curationis  negotium 
in  eo  consislit,  ut  quiequid  in  osse  corruptum  atque 
exesum  invenitur,  quam  celerrime  fieri  polest,  exi- 
matur  atque  exstirpetur —  ihrer  Erwähnung  zu  thun 
scheint,  so  bleibt  dennoch  nichtsdestoweniger  Uber 
die  ganze  Angelegenheit  ein  gewisses  Dunkel  ver- 
breitet, ja  es  ist  sogar  bei  dem  von  Heister  darüber 
beobachteten  Stillschweigen  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  angeblich  (Guthrie)  von  Thomas  im  Jahre  1 740 
unternommene  Decapitatio  ossis  bumeri  niemals  statt 
fand,  sondern  dass  vielmehr  seine  ganze  Operation  in 
nichts  Andcrm  bestand  (SaAa/i'er,  Gerdy),  als  in  einer 
Ausziehung  des  durch  Caries  bereits  vom  Körper  ge- 
trennten Kopfes.  Die  Decapitatio  in  unserm  Sinne 
ist  eine  neuere  Operation,  und  Wainmann  (1760) 
und  Filkin  (17G2)  gebührt  die  Ehre,  die  Ersten  ge- 
wesen zu  sein,  welche  eine  derartige  Operation,  der 
Erstere  am  Ellenbogen-,  der  Letztere  am  Kniegelenke 
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unternahmen.  Ihnen  nach  folgten  Figaroujc(\l$T), 
White  (VW»),  Bent(\1U),  OtTed  ( 1 779 ) .  doch 
wurde  vorzüglich  erst  durch  Park  (1783)  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  auf  die  Resection  gelenkt. 
(  An  Account  of  a  new  Method  of  trealing  Diseases 
of  the  Joint*  of  the  Knee  and  Elbow,  in  a  lettre  to 
Mr.  Pereivatl  Pott  —  in  deutscher  Uebersctzung  der 
Jlanson 'sehen  Schrift  über  die  Amputation  beige- 
druckt.) Eines  besondern  Beifalls  hatte  sich  die  neue 
Operation  jedoch  nicht  zu  erfreuen,  vielmehr  traten 
bald  entschiedene  Gegner  und  sonderbarer  Weise 
die  heftigsten  grade  in  England ,  im  Lande  ihrer 
Erfindung,  auf,  so  dass  man  auch  hier  gradezu 
jede  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausführung  und  weitern 
Ausbildung  unbenutzt  vorübergehen  licss.  In 
Frankreich  cullivirten  sie  Moreau,  Vater  und  Sohn, 
Sabotier,  Percy  u.  A.,  doch  wollte  man  sie  auch 
hier  nur  auf  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten 
beschränkt  bissen ,  so  dnss  es  im  Ganzen  nur  erst 
der  neuern  und  neuesten  Zeit  (Syme,  h'irkland,  Hey, 
Cooper,  Larrey,  Dupuytren,  von  Gräfe,  Textor, 
Langenbeck,  Jäger  u.  A.)  vorbehalten  war,  den 
Resectionen  einen  festen  und  ehrenvollen  Platz  in 
der  Reihe  der  chirurgischen  Operationen  zu  sichern, 
so  wie  überhaupt  ihre  An-  und  Gegenanzeigen  im 
Allgemeinen  festzustellen. 

Die  bei  weitem  meiste  Gelegenheit  zur  Anstellung 
von  Resectionen  bieten  die  Extremitäten  dar,  bei 
denen  auch  ihr  erster  und  oberster  Zweck :  Erhal- 
tung des  Gliedes  durch  Abwendung  der  Imputation 
am  deutlichsten  in  die  Augen  springt.  Ob  jedoch 
mit  dieser  Erhaltung  des  Gliedes  den  Kranken  im- 
mer etwas  genützt  ist,  diess  ist  eine  Frage,  behufs 
deren  Beantwortung  wir  die  Erfahrung  wollen  spre- 
chen lassen. 

Der  Heilungsprocess  nach  partiellen  Resectionen 
ist  folgender.  Aus  den  Schnittflächen  der  abgesag- 
ten Knochenendeu  erfolgt  eine  Ausschwitzung  von 
Bildungsstoff,  aus  welchem  sich,  eben  so  wie  bei 
Heilung  von  Fracturen,  die  neue  Knochcnmassc  for- 
mirt.  Hierdurch  wird  nach  vorausgegangener  Re- 
sectio in  ossium  conünuitate,  vorausgesetzt,  dass  das 
entnommene  Knochenslück  ein  nicht  zu  grosses  ist, 
die  Rückführung  des  erkrankten  Gliedes  auf  den 
vollkommen  normalen  Zustand  möglich.  Die  Bei- 
spiele jedoch  von  Vogel  und  Itiecke,  welche  Beide, 
Ersterer  nach  Abtragung  eines  1  V3  Zoll  langen  Kno- 
chenstückes aus  dem  Oberarme,  Letzterer  eines  noch 
grossem  Stückes  aus  dem  Oberschenkel,  die  Extre- 
mitäten nach  vollendeter  Heilung  von  gleicher  Länge 
mit  der  gesunden  sahen,  sind  selten.  Nach  Weg- 
nahme so  grosser  Knochenstücke  wird  man  in  den 
bei  weitem  meisten  Fällen  sich  eine  Verkürzung  des 
Gliedes  müssen  gefallen  lassen,  da  bei  fortgesetzter 
Extension  des  letztern  sonst  sehr  leicht  der  Bildung  ei- 
nes widernatürlichen  Gelenkes  Thor  und  Thür  ge- 
öffnet wird.  —  Nach  vorausgegangener  Decapitatio 
ossium  ist  eine  grössere  oder  geringere  Verkürzung  des 
Gliedes  unabwendbar,  diese  aber  noch  überdiess  ver- 
bunden mit  Steifheit  oder  mit  einer  brauchbaren  oder 
auch  unbrauchbaren  Beweglichkeit  desselben.  Steif- 


heit tritt  nämlich  ein ,  wenn  der  seines  Kopfes  be- 
raubte und  in  die  entsprechende  Gelenkpfanne  zu- 
rückgeführte Knochenstumpf  mit  letzterer  fest  durch 
Ankylose  sich  verbindet;  zu  grosse,  völlig  unnütze 
Beweglichkeit  der  Extremität  aber,  wenn  eine  ge- 
genseitige Annäherung,  sei  es  wegen  Grösse  des 
entfernten  Knochenstücks,  wegen  Mangel  an  Ener- 
gie der  Muskeln,  oder  wegen  zu  geringer  Rcpro- 
duetivität  des  Knochensystems  nicht  erfolgt.  In  bei- 
den Fällen  ist  das  durch  die  Resection  erhaltene 
Glied,  im  erstem  so  ziemlich,  im  letztem,  wo  seine 
Bewegungen  grösstenteils  nur  den  Gesetzen  der 
Schwere  folgen,  fast  gänzlich  unbrauchbar.  Mehr 
oder  minder  brauchbar  wird  es  nur  dann,  wenn  das 
seines  Gelenktheiles  beraubte  Knochenende  sich  der 
zurückgebliebenen  correspondirenden  Gelenkfläche 
nicht  nur  nähert,  sondern  sich  auch  der  aus  der 
Schnittfläche  hervortretende  Bildungsstoff  nach  der 
Gclcnkflacbe  formt,  sich  mit  einer  cartilaginösen 
Masse  überzieht  und  sich  so  mit  der  vorgefundenen  Ge- 
lenkflüche zu  einem  neuen  Quasi-Gelenke  constituirt. 

Behalten  wir  die  eben  geschilderten  Erfolge  der 
Resection,  vorzüglich  aber  die  unsicheren  Erfolge  der 
Decapitation  im  Auge,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wun- 
dern, wenn  die  Stimmen  pro  und  contra  auch  jetzt 
noch  sehr  gctheilt  sind.  Erwägen  wir  die  Bedeu- 
tendheit der  Decapitation,  welche  ceteris  paribus 
immer  ein  vielgewaltiger  Eingriff  in  den  Organismus 
bleibt,  als  es  die  durch  sie  verdrängt  werdende  Am- 
putation oder  Exarticulation  der  Extremität  ist,  welche 
beide  Operationen,  einfach  ausgeführt,  eine  reine 
Schnittwunde  geben ,  während  eine  solche  bei  der 
ohne  Quetschung  und  Zerrung  der  Weichthcile  nicht 
ausführbaren  Resection  fast  nie  zu  erlangen  ist,  daher 
auch  die  durch  letztere  herbeigeführte  Verwundung 
eine  intensiv  grössere  und  Ubele  Zufälle  leichter  her- 
beifuhrbarc  ist,  so  dürfen  wir  wenigstens  jene 
(l'erry  ,  Laurent),  welche  die  Decapitation  nur  auf 
die  oberen  Extremitäten,  wo  sie  auch  leichter,  oder 
gar  nur  auf  den  Kopf  des  Oberarms  (Boyer),  wo  sie 
wenigstens  unter  den  grösseren  Gelenken  am  leich- 
testen ausführbar  ist,  beschränkt  wissen  wollten, 
nicht  so  gradezu  tadeln.  Mag  dann  der  verkürzte 
Arm  auch  steif  oder  zu  beweglich  werden,  die  Hand 
wird  den  Operirten  immer  von  einigem  Nutzen  blei- 
ben ,  während  der  kurze ,  zu  flexibele  oder  steife 
Schenkel  viel  besser  durch  einen  künstlichen  er- 
setzt wäre. 

Sollen,  wie  wir  schon  andeuteten,  durch  die  Re- 
section die  lndicalionen  zur  gänzlichen  Abnahme  des 
Gliedes  beschränkt  werden,  so  leuchtet  auch  schon 
ganz  von  selbst  ein ,  dass  wir  die  lndicalionen  für 
erstere  nur  in  der  Classe  der  letztem  zu  suchen 
haben,  und  dass  es  hier  nur  darauf  ankommen  kann, 
die  speciellen  Verhältnisse  zu  bestimmen,  unter  de- 
nen nicht  die  Entfernung  des  ganzen  Gliedes,  son- 
dern nur  die  Abtragung  eines  Knochenstücks  nöthig 
und  räthlich  ist.  Zu  Gunsten  der  Resection  spricht 
vor  Allem  die  besiebende  Integrität  der  Weichtheile, 
oder  doch  nur  ein  solcher  von  Knochenleiden  abhän- 
giger Grad  ihres  Erkrankens,  dessen  Beseitigung 
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nach  Entfernung  de»  veranlassenden  Moments  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  steht ;  und 
zweitens,  vorausgesetzt  nämlich,  das»  nicht  der  ganze 
Knochen  entfernt  werden  kann,  ein  nicht  zu  weit 
verbreitetes  Erkranken  desselben.  Als  lndicalion 
für  die  Exslirpatio  totius  ossis  gelten  demnach  1  )jedo 
unheilbare  Entartung  des  Knochens  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung :  Carios,  Osteomalacia,  Osteosarcoma, 
Osteosteatotna,  Fungus  ossium  etc.,  während  2)  ein 
auf  einen  kleinern  Kaum  beschränktes  derartiges 
Kranksein  eben  so  wie  3)  ein  in  der  Conlinuität  des 
Knochens  statt  ßndendes  falsches  Gelenk ,  4)  eine 
schlecht  geheilte  Fractur  oder  auch  5)  ein  neuer, 
jedoch  complicirter  Knochenbruch,  wobei  die  durch 
die  Weichtheile  hindurchgetretenen  Knochenenden 
nicht  zurückzubringen  sind,  die  Excisio  partialis 
überall  indiciren.  Für  die  Decapitatio  ossium  spre- 
chen unheilbare  Krankheiten  eines  Gelenkkopfes  oder 
auch  beiden  entsprechender  Gclcnkuachcn  eines  ent- 
fernbaren Gelenks.  7)  Luxationen  mit  Zerreissung 
der  Weichtheile,  durch  welche  letztere  der  nicht  re- 
ponirbare  Kopf,  wie  diess  wohl  bei  einem  Mittelband- 
oder Mittelfussknochen  der  Fall  sein  könnte,  nach 
aussen  gedrungen  ist ;  8)  veraltete  Luxationen,  bei 
welchen  die  Lage  und  Stellung  des  Gelenkkopfs  je- 
dem Gebrauche  der  Extremität  hinderlich  ist ;  9)  Zer- 
schmetterungen dos  Gelenks;  10)  fremde  in  ihm 
stecken  gebliebene  und  nicht  entfernbare  Körper,  und 
endlich  11)  Ankylosen,  durch  welche  das  Glied  eine 
abnorme,  jeden  Gebrauch  desselben  aufhebende 
Stellung  überkommen  hat. 

Machten  wir  die  Ausführbarkeit  der  Resectionen 
von  der  Beschaffenheit  der  Weichtheile  abhängig,  so 
versteht  es  sich  auch  ganz  von  selbst,  dass  ein  der 
Knochenkrankheit  vorausgegangenes  primäres  Er- 
kranken derselben,  wenn  es  zumal  als  bösartige  Ver- 
schwärung,  Fistelbildung,  Verhärtung  oder  Erwei- 
chung noch  fortbesteht,  joden  Gedanken  an  eine 
Resection  ausschliesst.  Weniger  ist  diess  der  Fall, 
wenn  das  Leiden  der  Weichtheile  ein  secundäres, 
wenn  auch  bereits  selbstständiges  geworden  ist,  weil 
hier  wenigstens  einzelne  seltene  Beobachtungen 
(Syme,  Moreau,  Boux)  bereits  lehrten,  dass  das 
Entartete  abgestossen  oder  resorbirt  und  durch  neue 
Granulationen  ersetzt  werden  kann.  —  Abgesehen 
von  der  kranken  Beschaffenheit  der  Weichtheile  ist 
als  Gegenanzeige  der  Resectionen,  mehr  noch,  als  es 
bei  Amputationen  der  Fall  ist,  eine  grosse  Abmage- 
rung oder  allgemeine  Schwäche  des  Kranken,  oder 
eine  etwa  gar  schon  begonnene  Febris  hectica  zu  be- 
trachten. Dergleichen  Zustände  würden,  wenn  auch 
nicht  allemal  sofort  den  Tod  herbeiführen,  doch  eben 
so  wie  das  etwaige  Fortbestehen  der  innern  Ursache 
des  Örtlichen  Krankseins  jeden  derartigen  aluurgi- 
schen  Heilversuch  vereiteln,  sei  es  durch  profuse 
Eiterung  oder  erneuerten  Ausbruch  des  Krank- 
seins u.  s.  w.  Ganz  allgemeine  Gegenanzeigen  sind 
ferner  Knochenverletzungen  mit  Zerreissung  der 
grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme,  wodurch  das 
Leben  der  Extremität  an  und  für  sich  gefährdet  ist, 
und  dann  jede  über  einen  so  grossen  Theil  des  Kno- 


chens sich  erstreckende  Krankheit,  'dass  nach  par- 
tieller Resection  entweder  eine  zu  grosse  Verkürzung 
der  Extremität  eintreten  müsste,  oder  wohl  auch  gar 
keine  gegenseitige  Annäherung  der  Knochenenden  zu 
erwarten  wäre. 

Ohne  Rücksicht  zu  nehmen  auf  das  Endresultat 
der  Resectionen ,  bleibt  eine  solche  Operation ,  vor- 
züglich aber  eine  Decapitatio  ossium,  immer  ein  ge- 
wagter, oft  lebensgefährlicher  Heilversuch ,  der  mit 
der  Schwierigkeit,  das  zu  entfernende  Knochenstück 
bioszulegen ,  an  Bedeutung  gewinnt  und  nicht  selten 
sehr  bedeutende  Blutungen  und  Nervcnzufälle :  Ohn- 
mächten, klonische  und  tonische  Krämpfe  im  näch- 
sten Gefolge  hat.  Bevor  man  daher  zur  Operation 
schreitet,  wird  man  Sorge  tragen,  dass  für  derartige 
Fälle  die  Hülfe  nicht  fern  ist.  Die  Art  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  ist  vor  ihrem  Beginnen  nicht  mit 
Gewissheit  zu  bestimmen,  da  während  der  Operation 
erst  entdeckte  Uebelstände :  weitere  Verbreitung  des 
Knochenübels  und  grössere  Theilnahme  der  Weich- 
theile ,  oft  den  ganzen  Operationsplan  abändern ;  ja 
es  ist  vorher  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  anzu- 
geben ,  ob  die  Operation  beendigt  werden  kann ,  da 
die  eben  genannten  Erscheinungen,  unvermeidbare 
Verletzungen  grösserer  Gefass-  und  Nervenstämme, 
den  Operateur  gar  nicht  selten  nöthigen,  die  be- 
gonnene Resection  sofort  in  eine  totale  Absetzung 
des  Gliedes  zu  verwandeln.  Darauf  muss  der  Kranke 
vorbereitet  sein;  deshalb  ist  aber  auch  ein  hinrei- 
chender Instrumenten  -  und  Verbandapparat ,  vor- 
züglich bei  grösseren  derartigen  Operationen,  nöthig. 
Zu  ersterm  rechnen  wir  einige  grade  und  convexe 
Scalpells,  ein-  und  zweischneidige  Amputations- 
messer ,  ein  geknöpftes  Bisturi ,  grössere  und  klei- 
nere Bogen-,  Messer-,  (Sytne,  Braun,  Wilhelm), 
Scheiben-,  {Hey,  Kittel,  von  Gräfe,  GouiUon, 
Machclt),  Brucken-,  (Sniltci),  und  Keltensägen 
(JfjJrQy'  Mtkeri),  das  //ei/je'sche  Osteotom,  scharfe 
und  stumpfe  Zangen ,  Knochenscheeren ,  Hammer 
und  Meissel ,  stumpfe  Haken ,  Horn  -  oder  Metall- 
spatel von  verschiedener  Länge  und  Breite ,  Ader- 
pressen, Unterbindungswerkzeuge  u.  s.  w.  Zum 
Verbände  bedürfen  wir  Charpie,  Heftpflaster,  Com- 
pressen,  Binden,  diverse  Schienen,  Spreukissen, 
Bruchladen  u.s.w.  je  nach  der  verschiedenen  Oert- 
lichkeit  der  unternommenen  Operation.  Kaltes  und 
lauwarmes  Wasser,  so  wie  Schwämme  sind  bei  jeder 
blutigen  Operation  unentbehrlich.  —  Sind  die  nö- 
thigen Vorkehrungen  getroffen ,  so  wird  der  Kranke 
in  eine  passende  Lage  gebracht  und  in  dieser  durch 
die  anwesenden  Gehülfen  erhalten.  Einer  der  letz- 
teren unterstützt  den  Operateur  durch  Darreichen  der 
Instrumente ,  durch  Reinhalten  der  Wunde ,  durch 
Unterbindung  oder  Coraprirairung  der  blutenden 
Gelasse,  Mährend  ein  andrer,  bewaffnet  mit  einem 
Compressorium ,  die  Aufsicht  über  das  Hauptblut- 
gefäss  des  Gliedes  übernimmt,  zu  dessen  schnellern 
und  sichern  Zusammendrückung  man  wohl  auch  vor 
Reginn  der  Operation  ein  Turniket  locker  anlegen 
kann.  Dasselbe  wie  bei  den  Amputationen  gleich 
von  Haus  aus  fest  anzulegen ,  ist  nicht  räthlich,  weil 
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das  pulsirende  Gefäss  sich  dem  Operateur  merkbar 
macht  und  sich  so  vor  einer  absichtslosen  Durch- 
schneidung sicherer  stellt. 

Die  Operation  selbst  zerfallt  in  drei  Acte :  in  den  der 
Bloslegung  des  Knochens  durch  die  geeigneten  Haut- 
und  Muskclschnitte,  2)  in  den  der  Trennung  und 
Entfernung  des  Knochens,  und  3)  in  den  der  Wund- 
vereinigung. Ueber  die  Art  und  Weise  der  Tren- 
nung der  Weichtheile  lässt  sich ,  behufs  der  Resec- 
tionen.  im  Allgemeinen  nichts  bestimmen.  Sie 
erfolgt  dort ,  wo  man  am  sichersten  und  leichtesten 
zur  kranken  Knochenpartie,  ohne  Verletzung  be- 
deutender Gefäss-  und  Nervenstämme,  zu  gelan- 
gen gedenkt.  Ob  man  sich  hierzu  eines  einfachen 
Längenschnitts  —  was  für  die  spätere  Vereinigung 
allerdings  das  Vortheilhafteste  ist  —  oder  eines  Quer-, 
Lappen-,  Winkel  -  oder  Kreuzschnittes  bedient, 
nach  deren  Vollziehung  man  die  dadurch  vorgezeich- 
neten Lappen  vom  Knochen  abtrennt  und  von  den 
Gehiilfen  mit  oder  ohne  Hülfe  von  stumpfen  Haken 
u.  s.  w.  zurückhalten  lässt,  diess  ist  Alles  einerlei 
und  hängt  eben  so  sehr  von  der  Lage  des  Knochens, 
als  der  Beschaffenheit  der  ihn  deckenden  Weich- 
theile ab.  Was  man  von  letzteren  entartet  findet, 
uiuss  mitentfernt ,  alle  etwa  blutende  grössere  Ge- 
fasszweige  müssen  sofort  unterbunden  werden.  Gilt 
es  die  Abtragung  eines  Golenkkopfes ,  so  schneidet 
man  nun  das  Gelenk  ein ,  trennt  dessen  Hülfsbän- 
der  und  luxirt  den  Gelcnkkopf,  zwischen  welchen 
und  die  Weichtheile  man  hierauf  einen  Spatel  von 
Horn,  Holz  oder  Metall  einlegt,  um  dadurch  die 
letzteren  während  der  Ausführung  des  zweiten  Actes 
vor  Verletzungen  zu  schützen.  Findet  man  es  be- 
quemer, vor  der  Eröffnung  des  Gelenks  die  Durch- 
sägung des  Knochens  zu  unternehmen ,  so  trennt 
man  an  der  Durchsägungsslelle  die  Weichtheile  ab 
und  schützt  sie  auf  ähnliche  Art  vor  den  Zähnen  der 
Säge.  Eben  so  verfährt  man  bei  einer  Resectio  in 
ossium  continuilate.  —  Durch  den  zweiten  Ope- 
rationsact  bewerkstelligt  man  die  Entfernung  des 
schadhaften  Knochenstücks  oder  auch  die  des  ganzen 
Knochens.  Im  letztern  Falle  muss  der  Knochen  in 
seinen  sämmllichcn  Gelenkverbindungen  getrennt 
und  gleichzeitig  von  allen  ihm  noch  anhängenden 
Weichtheilen  gelöst  werden.  Im  erstem  Falle  be- 
dient man  sich  zur  Abtragung  des  kranken  Knochen- 
stücks  der  oben  gedachten  Sägen ,  Knochenscheeren 
oder  Zangen ,  des  Osteotoms  u.  s.  w. ,  wobei  man 
Sorge  trägt,  dass  nicht  blos  alles  Krankhafte  des 
Knochens  beseitigt,  sondern  auch  dieser  selbst, 
so  weit  er  von  der  Knochenhaut  enlblösst  ist ,  abge- 
setzt werde,  damit  nicht  etwa  eine  später  wegen 
mangelnder  Knochenbaut  entstehende  Necrose  den 
Zweck  der  Operation  vereitele.  Eben  so  wird  man, 
findet  sich  nach  geschehener  Absetzung  des  Knochens 
die  Krankheit  weiter  erstreckend ,  als  es  dem  äus- 
sern Anschein  nach  der  Fall  zu  sein  schien,  es 
nicht  unterlassen,  sofort  noch  eine  Knochenscheibe 
abzusägen,  da  jedes  andre,  zur  Beseitigung  des 
Krankheitsrestes  hier  und  dort  vorgeschlagene  Heil- 
vorfahren, eben  so  wie  das  einstmals  von  Moreau  sen. 


unternommene  Abrunden  des  Knochenstumpfs  immer 
sehr  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  können,  und  wenn 
auch  die  Operation  nicht  geradezu  unnütz  machen, 
die  Heilung  jedoch  sehr  verlangsamen  dürften.  — 
Ob  man  vor  dem  Gebrauche  der  Säge  die  gesunde 
Knochenbaut  durchschneiden  will  oder  nicht,  ist 
nach  neueren  Beobachtungen  (Langenbeck,  Guthrie, 
hoch,  Jäger)  eine  ziemlich  gleichgültige  Sache. 
Das  Zerreissen  der  Beinhaut  mit  den  Zähnen  der 
Säge  soll  nach  ihnen  die  Operation  keineswegs 
schmerzhafter,  noch  gefährlicher  machen ,  vielmehr 
soll  durch  die  geringere  Knochenontblössung  jeder 
spätem  Exfoliation  vorgebeugt  werden.  —  Nach 
der  Entfernung  des  Knochens  unterwirft  man  sämmt- 
liche  Weichtheile  einer  nochmaligen  sehr  genauen 
Besichtigung,  beseitigt  das  etwa  sich  noch  vorfin- 
dende Schadhafte ,  reinigt  die  Wunde ,  ordnet  die 
Unterbindungsfäden  und  geht  nun  zum  dritten  Ope- 
rationsacte,  dem  dor  Wundvereinigung  Uber.  — 
Hat  man  sich  während  der  Operation  zur  etwaigen 
Stillung  von  Blutungen  der  sogenannten  causlischen 
Styptica  enthalten,  und  ist  der  Substanzverlust  nicht 
zu  gross ,  so  versuche  man  die  Heilung  der  Wunde 
per  primam  intenlionem  zu  bewirken ;  auf  ein  voll- 
kommenes Gelingen  dieses  Versuches  wird  man  so 
nicht  rechnen ,  so  lange  man  sich  der  verschiedenen 
Insulten,  Druck,  Quetschung  u.  s.  w. ,  denen  die 
Weichtheilo  während  der  Operation  ausgesetzt  wa- 
ren, erinnert.  Um  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder möglichst  vollkommen  herzustellen ,  bedient 
man  sich  der  Naht,  welche  man ,  wenn  es  vorzüg- 
lich der  Vereinigung  von  Querwunden  gilt ,  tief 
durch  Haut  und  Muskeln  hindurchgehen  lässt ,  da- 
mit auch  letztere  in  gegenseitige  Berührung  kom- 
men. Die  einfache  Knopfnaht,  welche  das  Abfliessen 
des  Wundsocrets  weniger  behindert  als  die  umwun- 
dene Naht,  verdient  vor  letzterer  jedenfalls  den  Vor- 
zug ,  so  lange  es  nicht  darauf  ankommt ,  wie  z.  B. 
im  Gesichte ,  wo  dem  Abflüsse  des  Wundsocrets  dor 
Weg  durch  den  Mund  offen  bleibt,  eine  recht  egale, 
feine  Narbe  herstellen  zu  wollen.  —  Wrar  die 
statt  gefundene  Operation  eine  Decapitatio  ossis ,  so 
wird  man  das  seines  Kopfes  beraubte  Knochenstück 
dem  entsprechenden  Gelenk  möglichst  nahe  zu  brin- 
gen suchen ,  während  man  bei  einer  Excisio  partia- 
lis ,  wofern  nur  das  herausgenommene  Knochen- 
slück  ein  nicht  zu  langes  war,  die  Extremität  in  ihrer 
natürlichen  Länge  zu  erhalten  suchen  kann.  Ist  der 
Operirte  jedoch  in  Jahren  vorgerückt  oder  auch  aus 
anderen  Gründen  eine  geringere  Reproductionskraft 
bei  ihm  vorauszusetzen ,  dann  stehe  man  von  die- 
sem Versuche,  das  Fehlende  durch  neue  Knochen- 
masse ersetzen  zu  wollen,  ab,  und  bringe  dagegen 
auch  hier ,  wie  bei  der  Decapitatio  ossis ,  die  Kno- 
chenenden in  möglichst  nahe  Berührung.  Eben  so 
würde  man  nach  der  Resectio  eines  ganzen  Gelenks 
zu  verfahren  haben.  Nach  den  verschiedenen  Heil- 
zwecken :  ob  man  nämlich  auf  Kosten  der  Länge 
des  Gliedes  die  Knochenvereinigung  geschehen  lassen 
will,  oder  nicht,  modificirl  sich  der  anzulegende 
Verband,   welcher  der  Extremität  nicht  nur  eine 
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passende  Lage  gewähren  ,  sondern  sie  auch  in  sel- 
biger erhalten  soll.  Schienen  ,  Spreukissen ,  Com- 
pressen  ,  Bruch  laden  u.  s.  w.  werden  die  mannich- 
faltigste  Anwendung  linden ,  nur  verpacke  man  das 
Glied  nicht  zu  sehr ,  damit  man  nicht  durch  Warm- 
halten desselben  die  Eiterung  begünstige. 

Die  Nachbehandlung  muss  den  Regeln  der  Kunst 
entsprechend  geleitet  werden.  Sehr  kräftigen  und 
robusten  Subjectcn  wird  man  bald  nach  der  Ope- 
ration eine  Portion  Blut  entziehen ,  bei  minder  kraf- 
tigen hingegen  die  Indicationen  hierzu  erst  aus  dem 
nachfolgenden  Beactionsfieber  und  der  örtlichen  Ent- 
zündung entnehmen.  Immer  wird  man  aber  gleich 
von  vorn  herein  ein  antiphlogistisches  Begim  vor- 
schreiben ,  und  neben  der  innern  Darreichung  von 
kühlenden,  beruhigenden  Mitteln  auf  die  Opera- 
tionsslelle kalte  Umschläge  anzuwenden  haben ,  um 
die  örtliche  Entzündung  auf  einem  massigen ,  die 
schnelle  YerheilungdcrWunde  begünstigenden  Grade 
zu  erhallen.  Die  kalten  Umschlüge  setzt  man  bis 
nach  beseitigter  Entzündung,  oder  bis  zum  erfolg- 
ten Eintritte  der  Eiterung  fort.  Ist  mit  abgelaufener 
Entzündung  die  Vereinigung  der  Wunde  erfolgt,  so 
hat  man  es  in  diesem  Falle  von  nun  ab  nur  noch  mit 
den  kleinen  eiternden  Stellen,  wo  die  Hefte  oder 
Unterbindungsfaden  lagen ,  zu  thun ,  wogegen  nach 
eingetretener  Eiterung  in  einem  grössern  oder  gerin- 
gem Umfange  sowohl  die  innere,  als  äussere  Be- 
handlung des  Kranken  sich  hiernach  modificiren 
wird.  —  Sollen  die  gegenüberstehenden  Knochen- 
enden sich  durch  den  von  beiden  Schnittflächen  her 
erzeugten  Callus  zur  festen  Einheit  verbinden ,  so 
wird  man  natürlich  bei  den  Verbänden  jede  Bewe- 
gung des  Gliedes,  je  nach  dessen  Umfange  4  —  b\ 
8  —  i'2  Wochen  lang,  sorgfaltig  zu  vermeiden  su- 
chen, während  man  bei  beabsichtigter  Gelenkbil- 
dung bald  nach  abgelaufener  Entzündung  anfangen 
wird,  das  Glied  zur  Vermeidung  einer  Ankylose 
fleissig ,  jedoch  behutsam  zu  bewegen. 

Wir  haben  schon  oben  auf  die  bedeutenden  Blu- 
tungen und  Nervenzufälle,  welche  während  der  Ope- 
ration aufLauchen  und  sie  unterbrechen  können,  auf- 
merksam gemacht ;  eben  so  aber  auch  auf  jene  Er- 
eignisse, welche  den  Operateur  zwingen  können, 
die  begonnene  Operation  sofort  in  eine  Amputation 
oder  Exarliculation  des  ganzen  Gliedes  umzufor- 
men. Als  üble,  nach  der  Operation  nicht  selten 
eintretende  Ereignisse  nennen  wir  wiederkehrende 
Blutungen,  sehr  heftige,  in  Brand  Ubergehende 
Entzündung,  profuse  Eiterung,  Eitersenkungen, 
entzündliche  Beizung  des  Hirns  und  seiner  Häute, 
Delirien,  Trismus,  Tetanus,  Absccsse  in  den  Lun- 
gen und  der  Leber ,  Wiederausbruclrdes  örtlichen 
Uebels,  Entstehung  von  Necrose ,  ank\  lotische  Ver- 
wachsungen und  schliesslich  das  Entstehen  künst- 
licher, zweckwidriger  Gelenke.  Auf  eine  Angabe  der 
Behandlung  aller  dieser  Nachwehen  köunen  wir  hier 
nicht  eingehen,  und  verweisen  daher  auf-  die  betref- 
fenden Artikel  selbst.  Die  zuletzt  genannten  übelen 
Folgen  der  Operation  sind,  unter  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen ,  die  lndication  zur  neuen  Operation. 


Besectionen  am  Kopfe. 
Die  feste  Verbindung  der  Kopfknochen  unter  sich 
gestattet,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Unterkiefers, 
immer  nur  eine  Beseclio  in  ossium  continuilate.  So 
weit  eine  solche  das  Schädelgewölbe  betrifft,  wo 
sie  nach  Fracturen,  Depressionen,  Quetschungen 
u.  s.  w.  angezeigt  sein  kann ,  führt  sie  den  Namen 
der  Trepanation,  auf  welchen  Artikel  wir  daher  auch 
hier  zu  verweisen  haben.  Die  Abtragung  des  Jocb- 
bogens  (Franset)  oder  das  Ausschneiden  kleinerer 
Knochenpartien  aus  einem  Orbitalrande,  sind  zu 
unbedeutende  und  zu  leicht  ausführbare  Operationen, 
um  mehr  als  erwähnt  zu  sein  zu  verdienen.  Anders 
verhält  es  sich  jedoch  mit  den  am  Ober-  oder  Un- 
terkiefer vorzunehmenden  Abtragungen  grösserer 
oder  kleinerer  Knochenpartien,  und  sie  sind  es  daher 
auch  allein  unter  den  am  Kopfe  möglichen  Besectio- 
nen ,  welche  als  solche  speciell  in  den  Handbüchern 
der  Chirurgie  aufgerührt  zu  werden  pflegen. 

1)  Reseclio  maxillae  superioris  partialis.  Die 
theilweise  Entfernung  des  Oberkieferknochens,  in 
so  weit  sie  sich  auf  Abtragung  eines  Theils  der  äussern 
"Wand  der  Highmorshöhle  zur  Beseitigung  in  ihr 
vorkommender  Krankheiten:  Eileransammlungen, 
Polypen  u.  s.  w.  beschränkt,  ist  eine  unter  dem 
Namen  der  Perforatio  anlri  Higbmori  schon  länger 
bekannte  Operation.  An  die  Abtragung  grösserer 
Stücken  vom  Oberkieferknochen  wagte  man  sich 
zwar  schon  im  vorigen  Jahrhunderte,  doch  kam  sie 
erst  seit  Dupuytren  1819  in  eigentliche  Aufnahme. 
Der  oft  günstige  Erfolg  der  Operation  machte  die 
Operateurs  immer  kühner  und  verwegener,  so  dass 
man  sich  gegenwärtig  gar  nicht  mehr  wundert,  wenn 
man  von  der  geschehenen  Wegnahme  einer  ganzen 
Kieferhälfte,  sammt  der  ihr  anhängenden  Nasen- 
muscheln, eines  Theils  des  Gaumen-  und  des  gan- 
zen Jochbeins  sprechen  hört. 

Die  hauptsächlichsten  Indicationen  zu  dieser  höchst 
schwierigen  Operation  sind  unheilbare  Krankheileo 
des  knöchernen  Kiefers  und  der  Highmorshöhle, 
durch  welche  letzteren  hauptsächlich  das  ganze  Ge- 
sicht nicht  selten  eine  höchst  widrige ,  verschobene 
Gestalt  erhält  (vergl.  den  Artikel  Iiighmorshöhk, 
Krankheiten  derselben).  —  Ueber  die  Art  der  Aus- 
führung des  Haut-  und  Muskel-,  d.  i.  Wangen- 
schuitls,  lassen  sich  keine  Bcgeln  festsetzen;  er  ist 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Krank- 
seins verschieden,  und  wird  man  bald  auf  möglichste 
Sparung  der  Weichtheile  Bücksiebt  zu  nehmen  ha- 
ben ,  bald  aber  auch  einen  grössern  oder  kleinern 
Theil  derselben ,  wenn  sie  zumal  bereits  ins  Krank- 
sein gezogen  wurden,  auf  dem  kranken  Knochen, 
zur  Entfernung  mit  ihm,  zurücklassen.  So  ent- 
standen die  halbmondförmigen ,  in  ihren  Enden  zu- 
sammenlaufenden (),  die+,  u.  n»  C  _J.  T. 
A  und  | — förmigen  Wangenschnille ,  deren  sich 
die  verschiedenen  Operateurs  (Benedict,  Blaniin, 
Chelius,  Diefenbach,  Dielz,  Dupuytren,  Earle, 
Vensoul,  Giorgi,  Guthrie,  von  Gräfe,  Hetling, 
Hölscher ,  Jaeger,  Klein,  La/ont,  Lisfranc ,  Li- 
ston,    Lvsars,    Regnoli,    Reisinger,  Robinson, 


Digitized  by  GoogU 


Resectio 


337 


Hogers,  Scott,  Sicherer,  Syme,  Textor,  Tut  kill, 
f'elpeau,  fVattmann,  H'utser  u.  A.  m.)  bedienten. 
Die  hierdurch  vorgezeichneten  Hautlappen  werden 
von  dem  darunterliegenden  Knochen  abpräparirt, 
zurückgeschlagen  und  von  den  anwesenden  Gehül- 
fen durch  stumpfe  Haken  zurückgehalten.    Sind  die 
blutenden  grösseren  Gelasse  unterbunden ,  so  geht 
der  Operateur  zu  dem  zweiten  Acte  der  Operation, 
zu  dem  der  Ausschneidung  der  kranken  Knochen- 
parüe ,  Uber ,  wozu  er  sich ,  je  nach  deren  Grosse 
und  Beschaffenheit,  bald  nur  eines  hinlänglich  star- 
ken Messers,  der  einfachen  Knochenscheere  oder 
Knochenzange  wird  bedienen  können,   bald  aber 
auch  seine  Zuflucht  zu  dem  Osteotom ,  zu  einer  oder 
der  andern  Messer-  und  Scheibensage,  oder  wohl 
gar  zu  Mcissel  und  Hammer  wird  nehmen  müssen. 
Denken  wir  uns  nur  ein  massig  grosses  Osteostea- 
tom ,  so  würden  zu  dessen  Ausschneidung  zwei  bis 
drei  grössere  Knocbenschnitte  nöthig  sein.  Der  erslo 
würde ,  unter  dem  innern  Augenwinkel  anfangend, 
gerade  nach  dem  Zahnrande  herablaufen  und  diesen 
durchdringen,  der  zweite,  mehr  rückwärts  gelegene, 
aber  durch  den  Processus  zygomaticus  maxillae,  den 
Körper  der  Maxille  und  den  Zahnrand  so  zu  führen 
sein ,  dass  beide  Knochenschnitte  unter  einem  Spitz- 
winkel im  Processus  palatinus  zusammenlaufen;  der 
dritte  endlich  würde  ein  unter  dem  untern  Augen- 
höhlenrande hinlaufender  Querschnitt  sein,  um 
schliesslich  die  so  allenthalben  getrennte  Knochen- 
partie herausnehmen  zu  können.    Ist  diess  gesche- 
hen ,  und  lehrte  nun  der  Augenschein ,   dass  die 
Zerstörung  des  Knochens  sich  weiter  erstreckte ,  so 
würde  man  auch  gezwungen  sein,  alles  noch  Kranke 
möglichst  zu  entfernen,  und  deshalb  auch  nicht 
anstehen  dürfen  ,  bis  in  die  Augenhöhle  hinauf,  bis 
hinler  zum  Os  palatinum ,  bis  herüber  zum  Pflug- 
schaar und,  nach  dessen  Beseitigung,  bis  jenseits 
desselben  vorzudringen.    Dass  man  bei  weit  ausge- 
breiteten Knochenleiden  dennoch  nicht  alles  Krank- 
barte wird  entfernen  können,  leuchtet  eben  so  von 
selbst  ein ,  als  dass  manche  während  der  Operation 
sich  einstellende  üble  Ereignisse:  Verletzung  der 
Arteria  raaxillaris  interna,  bedeutende  parenchy- 
matöse Blutungen,  heftige  Nervenzufälle  u.  s.  w. 
dieselbe  unterbrechen  können.  —    Einer  Blutung 
aus  der  Maxillaris  interna  suchten  Earle,  Scott  u.  A. 
durch  die  vorherige  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis vorzubeugen ,  wenn  sie  schon  vor  Beginn  der 
Operation  auf  den  tiefen  Sitz  des  Krankseins  zu 
schliessen  berechtigt  waren.    Bedenkt  man  jedoch, 
dass  diese  Unterbindung  leicht  phrenitische ,  apo- 
plek tische  und  paralytische  Zufälle  herbeiführen 
kann,  so  wäre  vielleicht  unser  Vorschlag,  sich  in 
einem  solchen  Falle  mit  einer  lockern  Umschlingung 
der  Carotis  zu  begnügen  und  ihre  wirkliche  Zusam- 
menschnttrung  bis  zum  Augenblicke  der  Gefahr  auf- 
zuschieben, nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

Ist  alles  Schadhafte  entfernt,  ist  die  Wunde  ge- 
reinigt und  verlangen  nicht  etwa  zurückgelassene 
zweideutige  Wucherungen,  oder  fortdauernde  starke 
parenchymatöse  Blutungen  die  Anwendung  des  Glüh- 
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eisens  (felpeau,  Diefenbach)  oder  das  Ausstopfen 
der  Wunde  mit  Charpie,  welche  mit  styplischen 
Mitteln  geschwängert  ist,  so  schreitet  man  am  besten 
sofort  zur  Vereinigung  der  Wundränder  mittels  der 
Knopfnaht,  und  sucht  durch  einen  äusserlich  ange- 
brachten Druck ,  wozu  schon  die  kalten  Com  pressen 
und  Eisblasen  hinreichen,  eine  möglichst  ausgedehnte 
Berührung  der  Hautdecken  mit  dem  Grunde  der 
Wunde  zu  erzielen,  und  so  die  Heilung  zum  gröss- 
ten  Theil  per  primaro  intentionein  zu  ermöglichen. 
Vollkommen  gelingen  wird  dieser  Heilversuch  nie- 
mals, da  bei  dem  ungleichen  Grunde  der  Wunde 
manche  Stelle  desselben  mit  den  Hautdecken  nicht 
in  Berührung  zu  bringen  ist. 

Zu  den  Nachwehen  der  Operation  gehören  er- 
neuerte Blutungen,  heftige,  brandige  Entzündung, 
profuse  Eiterung,  Necrose  der  Schnittflächen,  Con- 
vulsionen  oder  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w., 
welche  theils  den  Zweck  der  Operation  vereiteln  oder 
auch  wohl  gar  den  Tod  herbeiführen  können.  — 
Der  Lähmung  der  GesichtsmusLcIn  —  nebenbei  auch 
zugleich  der  Durchschneidung  des  Ductus  Steno- 
nianus  —  entgeht  man  mit  Dicff'rnl/acA  durch  Führung 
zweier  Haulschnilte,  wovon  der  eine  vom  innern 
Augenwinkel  in  die  Mundspalte  herab,  der  andre, 
ebenfalls  vom  Augenwinkel  aus,  quer  nach  der 
Schläfegegend  herüberläuft.  In  dem  so  vorgezeich- 
neten Hautlappen  verlaufen  die  Aeste  des  7.  Ner- 
venpaars ,  des  Bewegungsnervens  für  die  Gesichts- 
muskeln. 

2)  Hesectio  maxillae  inferioi  is  partialis.  Die 
Erfahrung,  dass  ein  erlittener  Substanzverlust  der 
untern  Maxille  theils  durch  neue  Knochenmasse  er- 
setzt, theils  die  so  gelrennten  und  von  einander 
stehenden  Knochenenden,  durch  Verwandlung  der 
zwischen  ihnen  liegenden  Wcichlheile  in  eine  harte, 
fast  knorpelartige  Masse  fest  verbunden  wurden,  so 
dass  nach  erfolgter  Heilung  sich  weder  die  Sprache, 
noch  das  Schlingen  beeinträchtigt  zeigten ,  rief  bei 
den  Wundärzten  wohl  zunächst  den  Gedanken  an 
eine  partielle  Ausschneidung  des  Unterkiefers  bei 
unheilbaren  Knochenkrankheiten  hervor.    Sie  kann 
an  allen  Stellen  des  Kiefers  unternommen  werden, 
ist  jedoch  am  leichtesten  ausführbar,  wenn  dadurch 
blos  die  Ausschneidung  und  Entfernung  des  Kinns 
—  Ueseclio  menti  —  erzielt  werden  soll.  Ausser, 
dass  man  dort,  wo  die  Säge  eingreifen  soll,  die 
Zähne  beseitigt,  und  für  einen  Geh  Ulfen  sorgt,  der 
die  Zunge  während  ihrer  Lösung  von  der  innern 
Kieferwand  fixirt,  damit  sie  der  Neigung,  sich  nach 
rückwärts  zurückzuziehen,  nicht  folgen  und  dadurch 
Erstickungsanfälle  veranlassen  kann,    bedarf  die 
Operation  keiner  anderweiten  Vorkehrungen.  Zur 
Bloslcgung  des  Knochens  macht  man  einen  Länge- 
schnitt durch  die  Mitte  der  Unterlippe  bis  zum  Kinn, 
oder  je  nach  der  Grösse  des  zu  entfernenden  Kno- 
cbenstücks  wohl  auch  bis  zum  Zungenbeine  herab, 
präparirt  nach  rechts  und  links  die  Weichlheile  von 
dem  Knochen  ab,  durchsägt  hierauf  den  letztern  zu 
beiden  Seiten  der  kranken  Stelle  —  nach  Dupuytren 
schief  von  aussen  nach  innen,  so  dass  von  der  innern 
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Fläche  mehr  stehen  bleibt ,  als  von  der  äussern  — 
und  gehl  nun  mit  einem  schmalen  Messer  durch  eine 
Durchschnittsstelle  auf  die  hintere  Seile  des  Kiefers, 
wo  man  hart  am  Knochen  hin  bis  zum  andern  Sä- 
genschnitte die  Weichtheile  abschneidet.  Andere 
lassen  dieses  Abtrennen  der  Weichtheile  dem  Durch- 
sägen des  Knochens  vorausgehen,  zu  welchem  Zwecke 
sie  das  Messer  durch  den  Mund  einführen,  oder  auch 
dasselbe  unter  und  hinter  dem  Kinne  einflössen, 
und  bringen  dann  eine  Horn-  oder  Metallplatte  zum 
Schutz  der  Weichtheile  vor  den  Zähnen  der  Säge  ein. 
Wir  haben  jedoch  schon  bemerkt ,  dass  die  Zunge 
nach  Durchschneidung  der  Musculi  gcnioglossi  sich 
sehr  leicht  nach  hinten  zurückziehe  und  Erslickungs- 
ztifälle  veranlasse,  und  deshalb  während  der  Lösung 
ihrer  Verbindungen  mit  dem  Unterkiefer  fixirt  werden 
solle.  Dass  dieses  Halten  der  Zunge  von  einem  Ge- 
holfen dem  Operateur  hindernd  in  den  Weg  tritt, 
wenn  er  auf  die  zuletzt  angegebene  Weise  deren 
Verbindungen  mit  dem  Unterkiefer  vor  dem  tie- 
brauche der  Säge  aufhebt,  bedarf  kaum  angedeutet 
zu  werden.  —  Ist  der  mittlere  Theil  des  Unterkiefers 
in  einem  grössern  Umfange  abzutragen,  so  macht 
man  ausser  dem  bis  zum  Kinn  herabsteigenden  Län- 
genschnitte noch  einen  zweiten  längs  des  untern 
Kieferrandes  und  präparirt  die  durch  diesen  |  för- 
migen  Schnitt  vorgezeichneten  Lappen  nach  beiden 
Seiten  hin  von  den  Knochen  ab.  Wären  jedoch  die 
Weichtheile  entartet,  so  macht  man  zu  beiden  Seiten 
des  Entarteten  einen  nach  dem  Schildknorpel  hin 
verlaufenden  Hautschnitt;  ja  Lisfrane  sah  sich  in 
einem  solchen  Falle  sogar  genöthigt,  beide  Mund- 
winkel durch  einen  Querschnitt  um  lj1  —  1  Zoll  zu 
verlängern  und  von  deren  Enden  zwei  convergirende 
Schnitte  nach  dem  Zungenbeine  herabzuführen  und 
alles  zwischen  ihnen  Gelegene  samuit  den  Knochen 
zu  entfernen. 

Das  Abtragen  eines  mehr  seillich  gelegenen  Theils 
des  Kiefers  geschieht  auf  ganz  ähnliche  Weise.  Durch 
einen  vom  Mundwinkel  aus  mehr  oder  w  eniger  senk- 
recht herab  oder  quer  nach  dem  Ohre  hinlaufenden 
Schnitt  trennt  man  die  Weichtheile,  und  bildet  sich 
einen  nach  auf-  oder  abwärts  umzuschlagenden 
Hautlappen. 

Nach  der  Entfernung  der  kranken  Knochenpartie, 
und  nachdem  die  etwa  noch  blutenden  Gefässe  un- 
terbunden worden  sind ,  wird  die  Wunde  gereinigt, 
und  zuletzt  die  Vereinigung  der  sich  entsprechenden 
Wundränder  bewerkstelligt.  Zur  Erreichung  des 
letzten  Zwecks  muss  man,  wenn  die  Weichtheile  ei- 
nen Substanzverlust  erlitten,  die  letzteren  nicht  selten 
nach  beiden  Seiten  hin  von  den  darunter  liegenden 
Knochen  noch  ablösen.  Die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder geschieht  durch  die  Knopf-  oder  zur  Errei- 
chung einer  möglichst  glatten  Narbe  durch  die  um- 
schlungene Naht,  in  welchem  letztem  Falle  man 
jedoch  zum  Abflüsse  des  Wundsecrets  den  untersten 
Theil  der  Wundspalle  offen  lassen  kann.  Wird 
hierbei  der  Mund ,  wie  diess  schon  nach  Abtragung 
eines  grossem  Stücks  der  Unterlippe  nicht  anders 
der  Fall  sein  kann ,  zu  sehr  verengt ,  so  vergrössort 


man  dieMundspalto  durch  Einschneiden  ihrer  beiden 
Winkel ,  muss  dann  aber  auch  Sorge  tragen ,  dass 
zur  Herstellung  einer  neuen  Lippe  die  innere 
Schleimhaut  mit  der  äussern  Cutis  in  Berührung 
kommt  und  in  solcher  bis  zur  gegenseitigen  Anbei- 
lung  erhalten  wird  —  siehe  plastische  Chirurgie: 
Lippmbilduiip.  —  Eine  besondere  gegenseitige  An- 
näherung der  Knochenschnittflächcn  des  Unterkiefers 
durch  etwaige  Uraschlingung  der  ersten  Zähne  mit 
Golddraht  (l)clpech)  ist  nicht  nölhig,  da  die  ver- 
einigten Weichtheile  die  beiden  Kieferhälften  schon 
in  fester  Lage  erhalten ,  übrigens  aber  auch  eine 
gewaltsamere  Näherung  der  Knochenenden  die  Mund- 
höhle zu  sehr  verkleinern ,  eine  unangemessene 
Gesichtsentslellung  veranlassen,  ja  selbst  Erslik- 
kungszufälle  herbeiführen  (Oetpech)  würde.  Wo 
daher  vorauszusehen  ist,  dass  nach  vollzogener  Ope- 
ration die  Vereinigung  der  Hautwunde"  wegen  eines 
zu  grossen  Verlustes  an  Weichtheilen ,  nicht  zu  er- 
reichen ist ,  da  unterlasse  man  die  ganze  Operation ; 
wo  hingegen  nach  Beseitigung  des  aufgetriebenen 
Knochens  zu  viel  Haut  zurückbleibt,  da  verkürze 
man  den  Hautlappen  durch  Wegschneiden  des  Ue- 
berflilssigen.  Um  endlich  das  Zurückweichen  der 
Zunge  dauernd  zu  verhüten,  kann  man  (Gensoul) 
eine  Partie  des  M.  gcnioglossus  in  die  vertirale  Haut- 
wunde einklemmen;  und  ihr  so  durch  Verwachsung  mit 
letzterer  einen  neuen  Insertionspunkt  verschaffen. 

3)  Dceapilalio  maxillae  inferioris.  Sie  wurde 
zuerst  von  Fischer  in  Speyer  (1793)  und  dann  von 
J/ür.«'«»ö(  1799)  wegen  Zerschmetterung  des  Kiefers 
durch  Scbusswunden  unternommen.  Die  Lage  der 
Carotis  facialis  in  der  unmittelbaren  Nähe  desKiefcr- 
gelenks  veranlassten  von  Gräfe,  Mott,  H'aUher 
u.  A.  zu  vorausgehender  Unterbindung  der  Carotis 
communis ;  erinnern  wir  uns  jedoch  jener  Fälle,  wo 
die  Decapilation,  ohne  vorherige  Unterbindung,  mit 
dem  allergünstigsten  Erfolge  ausgeführt  worden  ist, 
und  sind  wir  des  über  diese  Angelegenheit  bei  der 
Kesectio  maxillae  superioris  Gesagten  eingedenk,  so 
möchten  wir  die  Unterbindung  mit  Jäger  wohl  als 
gefährlich  und  unnöthig  bezeichnen.  Die  Art  des 
Krankseins ,  und  ob  namentlich  die  Grösse  der  Ge- 
schwulst sich  weit  nach  innen  und  hinten  erstreckt, 
wodurch  die  Carotis  bereits  aus  ihrer  Lage  verdrängt 
würde  und  so  die  Gefahr  einer  Verletzung  oder  eines 
grössern  Astes  nahe  an  seinem  Ursprünge  eine  grössere 
ist,  mag  dem  Operateur  den  Fingerzeig  für  oder 
gegen  die  Unterbindung  abgeben.  Sicher  stellt  er  sich 
jedenfalls  durch  eine  lockere  Uinschlingung  derselben, 
welche  er,  wenn  es  gilt,  bald  zur  festen  Ligatur 
umwandeln,  oder  auch  nach  beendeter  Operation, 
wenn  er  ihrer  nicht  bedurfte,  wieder  entfernen  kann. 
Zur  Bloslegung  des  Kieferastes  erscheint  es  uns, 
und  diess  zwar  um  den  Ductus  Stenonianus  zu  schonen, 
am  zweckmässigsten ,  einen  Schnitt  vom  Mund- 
winkel aus  schief  abwärts  nach  der  Gegend  hin  zu 
machen,  wo  der  Kieferast  durchsagt  werden  soll, 
und  ihn  Uber  diese  Stelle  hinweg  bis  zum  hintern 
Bande  desselben  fortzuführen.  Einen  zweiten  lässt 
man  dann  vom  Ohre  aus  gerade  auf  ihn  herabfallen. 
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Je  grosser  das  zu  entfernende  KnochenstUck  ist,  um 
so  mehr  wird  sich  der  vom  Mundwinkel  ausgehende, 
schief  nach  aussen  und  abwärts  laufende  Schnitt  der 
perpendiculären  Richtung  nähern;  soll  eine  ganze 
Kieler  hälft  e  entfernt  werden,  so  spaltet  man  die 
Unterlippe  in  ihrer  Mitte  bis  zum  Kinne  herab,  und 
der  vom  Ohre  herabkommende,  dem  Kieferrande 
folgende  Winkelschnitt  verbindet  sich  am  Kinne  mit 
ihm  unter  einem  rechten  Winkel.  Den  so  vorge- 
zeichneten Fleischlappen  trennt  man  dicht  vom  Kno- 
chen ab  und  lässl  ihn  samiut  der  Parotis  so  weil  in 
die  Höhe  schieben,  als  nölhig  ist,  um  das  Gelenk 
bloßzulegen.  Der  zweite  Operalionsact  beschäftigt 
sich  mit  der  Durchsägung  des  Unterkiefers  und  mit 
Aufhebung  seiner  Gelenkverbindung.  Das  Durch- 
sägen ist  mit  einer  Scheiben-  oder  Messersägo  leicht 
auszuführen,  mehr  Schwierigkeit  macht  dagegen  die 
Exarticulation  und  die  darauf  folgende  Befreiung  des 
Knochens  von  allen  ihm  anhängenden  Weichtheilen. 
Um  sie  auszuführen ,  zieht  man  mit  der  einen  Hand 
das  abgesägte  KnochenstUck  stark  nach  abwärts, 
während  die  andre  Hand  mittels  eines  schmalen 
Messers  die  Sehne  des  Schläfenmuskels  am  Kronen- 
fortsatze  durchschneidet,  hierauf  das  Messer  Uber 
den  halbmondförmigen  Ausschnitt  hinweg  nach  dem 
(ielenke  führt,  wobei  es  den  Muse,  pterygoid.  extern, 
an  seiner  Insertion  trennt ,  und  hier  die  durch  star- 
kes Ab-,  Rück-  und  AuswärlsdrUcken  des  Gelenk- 
kopfes  angespannte  Kapsclmcmbran  durchschneidet. 
Ist  das  Gelenk  völlig  frei,  so  geht  man  mit  demselben 
Messer  hinter  den  Gelcnkkopf  und  hebt,  hart  an  den 
Knochen  herabsteigend,  jede  Verbindung  der  be- 
nachbarten Weichtheile  mit  ihm  auf. 

4)  Exstirpatio  mandibulae  totalis.  Der  Gedanke 
an  eine  totale  Abtragung  des  Unterkiefers  hat  schon 
zu  viel  Grausen  Erregendes,  als  dass  dio  Thal  selbst 
zur  Ausführung  kommen  sollte.  Man  würde  am 
besten  einen  Schnitt  längs  der  Basis  des  Unterkiefers 
machen ,  und  von  jedem  Obre  herab  einen  perpen- 
diculären auf  ihn  herabfallen  lassen ,  den  Lappen 
nach  dem  Gesichte  zurückschlagen ,  die  Maxillc  in 
ihrer  Milte  durchschneiden  und  endlich  die  Exarti- 
culation jeder  Seite  auf  die  bei  der  Decapitatio 
inaxiltae  angegebene  Weise  vollenden. 

Resectionen  am  Rumpfe. 

5)  Reseclio  sterni  partialis.  Eine  Ausrottung 
des  ganzen  Brustbeins  ist  noch  nicht  unternommen 
worden,  desto  häufiger  aber  haben  bereits  partielle 
Abtragungen ,  oder  auch  ein  partielles  Ausschneiden 
desselben  unter  dem  Namen  der  Trepanatio  sterni 
statt  gefunden.  Die  Indicationcn  zu  dieser  Operation 
sind  1)  unheilbare  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schrankte Knochenübel,  2)  complicirle  Brüche  des 
Brustbeins,  wenn  die  dislocirten  Bruchstücke  auf  die 
Eingeweide  der  Brust  einen  nachtheiligen  Einfluss 
ausüben  und  ohne  Operation  in  ihre  normale  Lage 
nicht  zurückgebracht  werden  können ,  3)  Blutex- 
Iravasate,  Anhäufungen  von  Eiter  oder  serösen 
Flüssigkeiten ,  fremde  Körper  u.  s.  w.  im  Cavo  me- 
diastini  antico,  welche  durch  Reiz  oder  Druck  die 
Brustorgane  behelligen.    Die  Operation  ist  leicht 


ausführbar.  Mittels  eines  -{-  oder  T  förmigen 
Hautschnitts  und  Abpräparirung  der  so  vorgezeichne- 
ten Hautlappen  wird  der  Knochen  blosgelegt  und  das 
zu  entfernende  Knochenstück  mittels  desTrcpans,  des 
Osteotoms  oder  einer  passenden  Scheibensäge  aus- 
geschnitten. Ist  der  Zweck  der  Operation  erreicht, 
d.  h.  sind  die  Extravasate  beseitigt,  eingedrückte 
Knochenstucke ,  fremde  Körper ,  oder  auch  nur  der 
durch  Caries  u.  s.  w.  entartete  Theil  des  Brustbeins 
entfernt,  so  schreitet  man  zum  Verbände,  weicher 
dem  bei  der  Trepanation  des  Hirnschädels  entspricht. 
So  lange  nämlich  der  Eiterherd  im  Mittelfelle  nicht 
beseitigt ,  so  lange  also  noch  Blut ,  Eiter  u.  s.  w. 
aus  der  TrepanölThung  fliesst,  so  lange  muss  auch 
die  Hautwunde  offen  erhalten  werden.  Nur  wenn 
die  Operation  eines  Osteosleatoms ,  einer  Exostose 
oder  eines  ähnlichen  Knochenübels  wegen  unter- 
nommen worden  ist,  kann  man  die  schnelle  Ver- 
einigung der  Wunde  versuchen,  wird  aber  dabei 
sehr  auf  seiner  Huth  sein  müssen  ,  damit  nicht  etwa 
Eilersenkungen  nach  innen  statt  finden. 

6)  Hvsec.tio  costarum  partialis.  Die  Abtragung 
eines Rippenthcils ist  eine  schon  von  Celsiis gekannte, 
in  ihrer  Ausführung  sehr  einfache  Operation.  Man 
macht  unmittelbar  unter  dem  zu  entfernenden  Rip- 
penlhcile  einen  mit  ihm  parallel  laufenden  Scbnitl 
durch  die  den  Brustkasten  deckenden  Weichtheile, 
an  dessen  beiden  Enden  ein  Verticalschnitt  nach  auf- 
wärts geht  (i_i)  ,  oder  auch  einen  einfachen  Kreuz- 
schnitl.  Nach  zurückgeschlagenem  Haullappen durch- 
schneidet man  am  obern  Rippenrande  behutsam  die 
Intorcoslalinuskeln ,  ohne  dabei  die  Pleura  zu  ver- 
letzen ,  trennt  letztere  mittels  des  Fingers  von  der 
innem  Rippenfläche  und  durchschneidet  schlüsslich 
auch  die  dem  untern  Rippenrandc  adhärirenden  Zwi- 
schenrippcnmuskcln.  Zur  Vermeidung  einer  stär- 
kern Blutung  aus  der  Intercostalarteric  kann  man 
vor  dem  letztem  Muskolschnillo  dieselbe  an  dem 
vordem  und  hintern  Wundende  durch  einen,  mittels 
einer  krummen ,  stumpfen  Nadel  um  die  Rippe  zu 
führenden  Faden  (Ciltadini)  comprimiren,  oder  auch, 
da  man  sie  unter  dem  eingebrachten  Finger  pulsiren 
fühlt,  am  untern  Rippenrande  isolirt  unterbinden. 
Das  eben  beschriebene  Manöver  der  Abtrennung 
des  Brustfells  und  der  Arterienunterbindung  ist  je- 
doch nicht  ausführbar,  wenn  die  Pleura  verdickt 
und  fest  mit  der  Rippe  verwachsen  ist.  In  diesem 
Falle  durchsägt  man  letztere  nach  durchschnittenen 
Intercostalmuskeln ,  hebt  ihre  Verbindung  mit  dem 
Brustfelle  durch  das  Messer  auf  und  unterbindet  die 
blutenden  Gefässc.  Cittadini  entfernte  auf  diese 
Weise  den  mittlem  Theil  von  zwei ,  Rirherand  von 
vier  Rippen.  Nach  der  Operation  reinigt  man  dio 
ganze  Wundfläche  und  sucht  die  Vereinigung  des 
Hautlappens  per  primam  intenlionem  zu  bewirken, 
oder  lässt  die  Wunde ,  um  eine  feslere  Vernarbung 
zu  erzielen ,  per  suppurationem  heilen.  Auf  der 
Pleura  schiessen  dann  Granulationen  auf,  die  sich 
mit  denen  der  Rippe  und  des  Hautlappens  fest  ver- 
einigen. 

7)  Resvctio  vertebrarum  partialis'.    Die  partielle 
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Abtragung  eines  Wirbelstücks  kann  sich  nur  auf 
einen  oder  mehrere  Dornfortaälze,  oder  höchstens  auf 
einen  oder  einige  Bögen  der  Wirbelknochen  er- 
strecken. Die  der  Dornfortsatze  macht  keine  Schwie- 
rigkeiten und  wird  auch  von  dem  Kranken  leicht 
ertragen:  die  eines  oder  mehrerer  Wirbelbögen 
(Cline,  If'ikham,  Tyrrel,  Holscher)  dagegen  hatte 
meistens  den  Tod  des  Operirten  zur  Folge,  oder  war 
wenigstens  nicht  im  Stande,  die  Folgen  der  tödli- 
chen Verletzung  des  Ruckgrates  abzuwehren.  Im 
Jahre  1828  unternahm  sie  Hölscher  an  einem  10  Jahre 
alten,  dem  Trünke  ergebenen  Handarbeiter,  welcher 
in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  Baugerüste  die 
Bögen  des  11.  und  12.  Rippenwirbels  gebrochen 
hatte ,  mit  dem  glücklichsten  Erfolge.  Bei  der  Sec- 
tion  des  bald  nach  der  Heilung  an  Brustwassersucht 
Verstorbenen  zeigten  sich  die  Reste  der  abgesägten 
Wirbelbögen  knopfartig  abgerundet,  und  Spuren  ei- 
ner neu  gebildeten  ligamentös-öbrösen  Masse  schie- 
nen den  Substanzverlust  ersetzen  zu  sollen.  Die 
Rücken markshäute  waren  in  der  Nähe  der  mangeln- 
den Wirbelbögen  etwas  dichter  und  gefässreicher, 
die  Medulla  selbst  aber  frei  von  jeder  Anomalie.  — 
Das  Kranksein  eines  Dornforlsatzes,  welche  dessen 
Wegnahme  indiciren  könnte,  markirt  sich  gewöhn- 
lich nach  aussen ,  das  eines  Bogens  giebt  sich  aber 
eben  so  wie  das  eines  Wirbelkörpers  auch  durch  die 
Erscheinungen  des  Druckes,  Reizes  u.  s.  w.  auf  das 
Rückenmark  zu  erkennen.  Daraus  erhellt,  dass  die 
Diagnose  sehr  fest  stehen  muss,  wenn  man  operiren 
will.  Eine  solche  Sicherheit  in  der  Diagnose  ist  aber 
nur  da  möglich,  wo  ein  Irrthum,  wie  z.  B.  bei  einer 
durch  äussere  Gewalt  entstandenen  Fractur,  welche 
sich  durch  Crepitation,  fixen  Schmerz,  Lähmung  der 
Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  zu  er- 
kennen giebt,  durchaus  unmöglich  ist.  —  Man 
macht  einen  Längenschnitt  auf  der  Höhe  der  Dorn- 
fortsätze der  kranken  und  der  zunächst  gelegenen 
gesunden  Wirbel ,  drängt  die  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  bis  zu  den  Querfortsätzen  hin  zurück ,  und 
lässt  sie  durch  stumpfe  Haken  in  der  gegebenen 
Lage  festhalten.  Mittels  einer  Scheibensäge  oder 
des  Osteotoms  durchsägt  man  die  Bügen  dicht  an 
den  Querfortsätzen  beider  Seiten ,  hebt  sie  in  die 
Höhe  und  durchschneidet  die  ihrer  Herausnahme 
noch  hindernd  im  Wege  stehenden  Ligamenta  fiava. 
Nach  der  Operation  vereinigt  man  die  Ränder  der 
Wunde  mittels  der  blutigen  Naht,  und  sucht  ihre 
Heilung  per  primam  intentionem  zu  bewirken.  Die 
allgemeine  Behandlung  sei  eben  so  wie  die  örtliche 
eine  streng  antiphlogistische. 

8)  Resectio  ossium  pelvis  partialis.  Abtragungen 
einzelner  Theile  der  Beckenknochen  scheinen  bis 
jetzt  wenig  unternommen  worden  zu  sein ,  oder  die 
betreffenden  Operateurs  haben  es  unterlassen,  ihre 
Erfahrungen  darüber  der  ärztlichen  Welt  mitzuthei- 
len.  Nur  von  A.  Cooper  und  Leaulte  wissen  wir, 
dass  Ersterer  in  Folge  einer  Exostose  einen  Theil 
des  absteigenden  Schambeinasles .  und  Letzterer  ei- 
nen ziemlich  grossen  Theil  der  Crista  ossis  ilei  ab- 
trug.   An  beiden  leicht  zugänglichen  Knocbenpar- 


tien  ist  die  Operation  nicht  schwer  auszuführen, 
sie  werden  durch  passende  Hautschnilte  blosgelegt 
und  mittels  einer  Scheibensäge  ausgeschnitten. 
Resectionen  an  den  oberen  Extre- 
mitäten. 

9)  Resectio  claviculae  partialis.  Die  partielle 
Ausschneidung  des  Schlüsselbeins  betrifft  entweder 
einen  Theil  des  Körpers  —  Excisio  partialis  —  oder 
eines  der  beiden  Gelenkenden. 

Die  Excisio  partialis  ist  eine  sehr  einfache  Ope- 
ration. Man  schneidet  die  Haut  auf  dem  Schlüssel- 
beine ein,  und  trennt  die  dem  letzten  anhängenden 
Weichtheile  nach  oben  und  unten  ab,  oder  macht 
zuvor  noch ,  um  eine  Lappenwunde  bilden  zu  kön- 
nen ,  zu  beiden  Seiten  des  Querschnitts  einen  klei- 
nen senkrechten  Schnitt.  Bei  sehr  aufgetriebenem 
Schlüsselbeine  und  dadurch  sehr  ausgedehnter  oder 
wohl  auch  entarteter  Haut  sucht  man  sich  des  un- 
brauchbaren Theiles  derselben  durch  zwei  nach  der 
Länge  des  Knochens  verlaufende  elliptische  Schnitte, 
welche  erstem  in  sich  einschliessen,  zu  entledigen. 
Bei  Durchschneidung  der  dem  zu  entfernenden  Kno- 
chenstücke anhängenden  Muskeln,  die  immer  hart 
am  Knochen  hin  geschieht,  sucht  man  natürlich  jede 
Verletzung  der  grösseren  (iefasse  und  linker  Seits 
auch  die  des  Ductus  thoracievs  zu  vermeiden.  Cas- 
sebohm  entfernte  3  Zoll  Knochenmasse;  der  Verlust 
ward  durch  neuen  Callus  vollständig  ersetzt,  so 
dass  der  Operirte ,  ein  Soldat ,  vollkommen  dienst- 
tüchlig  blieb. 

Soll  die  Decapitation  des  Sternaltheiles  vollzogen 
werden ,  so  würde  man  am  besten  nach  gemachtein 
Hautschnitte  die  Schlüsselbeinportion  des  Kopfnik- 
kers  durchschneiden,  sodann  den  Körper  des  Schlüs- 
selbeins durchsägen,  dessen  so  abgeschnittenen  Ster- 
naltheil in  die  Höhe  heben ,  mit  einem  schmalen 
Messer  durch  die  Schnittfläche  auf  dessen  untere 
Seite  gehen,  hart  am  Knochen  hin  die  ihm  noch  an- 
hängenden Weichtheile  und  das  Ligamentum  rbom- 
boideum  durchschneiden  und  endlich  von  unten  und 
hinten  in  das  Gelenk  eindringen.  Davie,  welcher 
die  Operation  wegen  einer  Luxation  des  Sternaltbei- 
les nach  innen,  wodurch  die  Kranke  am  Athmen  und 
Schlingen  behindert  wurde,  vornahm,  sah  sich  ge- 
nöthigt,  mit  dem  Messer  zwischen  Brust-  unef  Schlüs- 
selbein einzugehen,  was  jedoch  der  leichten  Gefass- 
verletzung  wegen,  wo  es  immer  geht,  zu  vermeiden  ist. 

Auf  ähnliche  Weise  verrichtet  man  die  Decapita- 
tion des  Acromialtheiles,  nur  sei  man  hier  wie  dort 
immer  der  grossen  Gefässtämme  eingedenk ,  weiche 
unter  dem  Schlüsselbeine  verlaufen  und  die  so  un- 
bedeutend scheinende,  leicht  ausführbare  Operation 
so  leicht  zu  einer  lebensgefährlichen  machen  können. 

Nach  vollendeter  Operation  vereinigt  man  die 
Wundränder  durch  die  blutige  Naht  und  sucht  sie 
durch  die  schnelle  Vereinigung  zu  heilen.  Ein  pas- 
sender Verband ,  bei  der  Decapitation  des  Sternal- 
theiles und  der  Excisio  partialis  am  besten  der  Brirtt- 
ninghausische  Riemen,  fixirt  die  Schulter  in  der  ihr 
angewiesenen  Lage.  Ist  das  entfernte  Knochens lück 
nur  ein  sehr  Ideines,  so  lässt  man  der  schnellen 
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Knochen  Vereinigung  wegen  die  Schnittflächen,  oder 
die  Schnitt-  und  Gelenkflüche,  in  gegenseitige  Be- 
rührung treten ,  wahrend  man  im  entgegengesetzten 
Falle,  zur  Vermeidung  jeder  Deformität,  den  Ersatz 
des  Fehlenden  der  Natur  Uberlässt,  wozu  sie  sich 
bald  der  wirklichen  Knoche niuasse ,  bald  aber  auch 
nur  einer  festen,  fibrösen  Bandmasse  bedienen  wird. 

10)  Heseetio  elavieulae  totalis.  Was  wir  so  eben 
über  die  Gefährlichkeit  der  Ausschneidung  eines 
Thoiles  der  Clavicula  gesagt  haben ,  findet  natürlich 
auch  seine  Anwendung  auf  die  gänzliche  Ausrottung 
derselben.  Eben  so  haben  wir  über  die  Ausführung 
der  letzern  nur  wenig  zu  sagen ,  da  sie  ebenfalls 
ganz  von  selbst  aus  dem  Vorstehenden  erhellt.  Ein 
Schnitt  längs  des  ganzen  Knochens,  an  dessen  bei- 
den Seiten  man  noch  zwei  kleine  Verticalschnitte 
machen  kann,  reicht  hin,  um  den  Knochen  bioslegen 
zu  können ,  in  dessen  Acromialgelenk  man  mit  dem 
Messer  eindringt  oder  es ,  bei  statt  findender  Anky- 
lose, mit  der  Säge  durchschneidet.  Während  man 
hierauf  mit  der  linken  Hand  das  Acromialende  fasst 
und  aufhebt ,  löst  die  rechte  den  Knochen  aus  allen 
seinen  Verbindungen.  Die  Operation,  welche  von 
Meyer,  Hoax,  Ifarren,  h'ulm  u.  A.  verrichtet  wurde, 
lief  einige  Male  tödtlich  ab,  und  Hott,  der  sie  wegen 
eines  faustgrossen  Osteosarcoms  unternahm  und  des- 
halb auch  zwei  elliptische,  den  kranken  Hauttheil 
einscbliessende  Hautschnitte  machen  musste,  hatte 
nicht -weniger  als  sechszig  Gefässe  zu  unterbinden, 
worunter  auch  die  Vena  jugularis  externa  und  in- 
terna sieh  befanden.  Meyers  und  Mott's  Operirte 
waren  in  7  Wochen  geheilt,  und  als  der  des  Er- 
stem nach  5  Jahren  starb ,  fand  man  zwischen  dein 
Manubrio  sterni  und  dem  Acromium  ein  festes, 
fibrös- carlilaginöses  Band,  das  einen  dünnen,  mit 
ihm  verwachsenen  Knochenstreif  deckte. 

11)  Reseetio  scapulae  partiaiis.  Die  partielle 
Abtragung  des  Schulterblatts,  von  von  Waltker,  der 
zuerst  darauf  aufmerksam  machte,  sich  aber  auch 
nur  auf  die  Abtragung  des  untern  Winkels,  und 
zwar  nur  an  Leichnamen,  beschränkte,  Amputalio 
scapulae  genannt,  wurde  als  solche  an  einem  Le- 
benden zuerst  von  Haymann  ausgeführt.  tfon  //  al— 
ther  schlug  vor,  die  das  Schlüsselbein  deckenden 
Weichlheile  durch  einen  Kreuzschnitt  zu  trennen, 
und  die  so  vorgezeichneten  Fleischlappen  nach  allen 
Seiten  hin  vom  Knochen  abzuprapariren,  doch  zo- 
gen es  schon  Uaymann  und  nach  ihm  auch  Janson 
vor,  welche  Beide  durch  diese  Operation  ein  Osteo- 
steatoni  der  Scapula  beseitigten,  zwei  halbmond- 
förmige, die  lie  schwulst  einschliessende  Haut-  und 
Muskelschnitte  zu  machen,  doch  kann  man  sich  auch 
eines  Querschnitts  bedienen  und  aus  dem  Mittel- 
punkte desselben  einen  senkrechten  nach  abwärts 
führen,  wodurch  das  Ganze  die  Gestalt  eines  ~\  be- 
kommt, und  die  beiden  dreieckigen  Lappen  nach  ab- 
wärts schlagen.  Am  innern  und  äussern  Bande  des 
Schulterblatts  werden  die  Insertionen  der  Muskeln 
abgeschnitten ,  dann  der  Knochen  durchsägt  und 
endlich  von  seiner  vordem  Fläche  der  Musculus 
subscapularis  abgelöst.  —     Auf  ähnliche  Weise 


würde  man  zu  verfahren  haben ,  wenn  man  einen 
Theil  des  obern  innern  Winkels ,  oder  einen  Theil 
der  Spina  scapulae  entfernen  wollte.  Nach  Unter- 
bindung der  blutenden  Gefässe  sucht  man  die  Rän- 
der der  Fleischwunde  durch  die  blutige  Naht  in  Be- 
rührung zu  halten  und  per  primam  intentionem  dio 
Heilung  zu  vollenden.  Uaymann,  welcher  die  Sca- 
pula schief  in  der  Gräthe  abgesetzt  hat,  so  dass  fast 
nur  der  Gelenkfortsatz  und  der  äussere  oberhalb  der 
Gräthe  befindliche  Theil  des  Schulterblatts  zurück- 
geblieben war,  sah  nach  der  Heilung  den  Oberarm 
nach  den  meisten  Bichtungen  hin  frei  bewegen ;  nur 
dessen  Elevation  war  behindert. 

Ein  Kranksein  des  Gelenkforlsatzes  wird  in  den 
meisten  Fällen  mit  einem  Kranksein  des  Oberarm- 
kopfes gepaart  sein,  und  daher  entweder  die  Ab- 
nahme der  ganzen  Extremität,  oder  doch  die  Re- 
section  des  Gelenkkopfes  anzeigen.  In  beiden  Fällen 
würde  die  spätere  Abtragung  des  Gelenkfortsatzcs 
der  Scapula  keine  grosse  Schwierigkeiten  machen. 
Sollte  man  aber  auch  von  der  Integrität  des  Gclenk- 
kopfcs  überzeugt  sein,  so  würde  dennoch  das  ope- 
rative Verfahren  das  einer  Reseetio  huraeri  sein,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man  nach  luxirtem  Ge- 
lenkkopfe nicht  den  letztern,  sondern  den  Gelenk- 
fort  salz  des  Schulterblattes  absetzen  würde. 

Die  Wegnahme  des  ganzen  Schulterblattes  würde 
eine  grosse  Unbrauchbarkeit  der  obern  Extremität 
zur  Folge  haben.  Wir  haben  von  ihr  schon  im 
Bd.  III.  pag.  189  gesprochen  und  bemerken  hier 
nur  nachträglich,  dass  sie  in  der  neuesten  Zeit  auch 
Gactani-Bey  in  Egypten  (Bulletin  de  l'Acadcmie  royalo 
de  med.  Juillet  1810)  eben  so  wie  seine  Vorgänger 
(Ciming  1801  und  Mussay  1837)  sammt  dem  Schlüs- 
selbeine, d.  h.  jedoch  nur  an  Personen,  welche 
den  Arm  schon  verloren  hatten,  mit  dem  glücklich- 
sten Erfolge  ausführten. 

12)  üeeapitatio  ossis  humeri.  Diese  Operation 
wurde  zuerst  von  White,  nach  ihm  aber  mehrfach 
von  Beut,  Orred,  Moreau,  Sabotier,  /Mrrey,  Boux, 
Chelius,  Kluge,  Jäger,  Fricke,  Langenbeck,  Tex- 
tor, Wurzer  u.  A.  unternommen.  Der  Erfolg  war 
ein  sehr  verschiedener :  bei  statt  findender  Verkür- 
zung mehr  oder  minder  beschränkter  Gebrauch  des 
Arms,  Ankylose  des  Oberarmgelenks  oder  zu 
grosse  Beweglichkeit  desselben,  doch  soll  in  zwei 
Fällen  (White,  Orred)  der  Wioderersatz  des  Ver- 
lorenen ein  so  vollkommener  gewesen  sein,  dass 
nicht  einmal  eine  Verkürzung  des  vollkommen  brauch- 
baren Gliedes  bemerkbar  war.  —  Die  Anzeigen  zur 
Operation  sind  unheilbare  Krankheiten  des  Gelenk- 
kopfes, fremde  in  ihn  eingedrungene  und  festsitzende 
Körper,  Zerschmetterungen  desselben  durch  Flin- 
lenkugeln  u.  s.  w.  Doch  wurde  sie  auch  bereits 
wegen  einer  Fractura  colli  von  Dupuytren  verrich- 
tet. —  Sie  ist  auf  verschiedene  Weise  ausführbar ; 
findet  keine  Anschwellung  des  Gelenkkopfes  statt, 
so  wird  zur  Bloslegung  des  letztem  ein  einfacher, 
vom  Acromium  aus  nach  dem  Insertionspunkle  des 
Deilamuskels  herabgehender,  die  sämmtlichen 
Weichlheile  bis  auf  den  Knochen  spaltender  Län- 
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geschaht  (White,  Langenbeek,  Chcliiu)  hinreichen, 
während  im  entgegengesetzten  Fülle  man  diesen 
Längeschnitt  durch  einen  Querschnitt  Uber  dem  Go- 
lenkkopf  (Langenbeek)  in  einen  ~~\,  oder  mittels  ei- 
nes tiefern  Querschnittes  (Bromßeld)  in  einen  _[_» 
oder  auch  mit  Tettor  in  einem  |_  oder  | —  förmigen, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Weichtheile  wird  um- 
wandeln müssen.  Houx  und  Boyer  bilden  sich  ei- 
nen Li,  Gourand  und  Smith  dagegen  einen  V för- 
migen, nach  aufwärts  umzuschlagenden  Fleischlap- 
pen. Unterlassen  wir  es,  noch  mehrere  derartige 
Varianten  anzuführen,  die  jeder  Operateur  vorkom- 
menden  Falles  leicht  zu  vermehren  die  Veranlassung 
haben  kann,  so  wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dass, 
wo  man  mit  dem  einfachen  Längenschnitle  auszu- 
kommen gedenkt,  dieser  vor  allen  anderen  Metho- 
den den  Vorzug  verdienen  dürfte,  weil  er  die  ge- 
ringste Verletzung  des  Deltamuskels  mit  sich  führt, 
und  somit  auch  letzterer ,  nach  vollendeter  Heilung, 
seiner  Function  am  vollkommensten  wieder  vorstehen 
kann.  Bei  von  einem  der  anwesenden  Gehülfen  aus 
einander  gehaltenen  Wundlefzen  schneidet  der  Ope- 
rateur das  Kapselligament  ein,  befreit  die  Sehne  des 
langen  Kopfes  vom  Biceps  aus  ihrer  scheidenartigen 
Umhüllung,  löst  mit  einem  geknüpften  Bisturi,  das 
der  eingebrachte  Finger  leitet,  die  Verbindungen 
des  Muse,  supra-  und  infraspinatus,  des  Subscapu- 
larisund  Teres  minor  mit  dem  Tuberculum  majus  und 
minus ,  und  treibt  endlich  den  Kopf  nach  aussen. 
So  leicht,  wie  es  nach  dem  eben  Gesagten  scheinen 
dürfte,  ist  dieser  Act  der  Operation  jedoch  nicht,  da 
die  Enge  des  Baumes  der  Aufsuchung  und  Unterbin- 
dung der  blutenden  Gcfässe,  so  wie  der  Durch- 
schneidung der  Gelenkkapsel  mit  den  sie  deckenden 
Muskelsehnen,  manche  Schwierigkeil  entgegensetzt. 
Bringt  man  nun  noch  in  Anschlag,  dass  bei  vorge- 
fundenem Kranksein  der  Cavitas  glenoidalis  scapulae, 
um  auch  diese  abtragen  zu  können,  der  einfache 
Längeschnitt  in  einen  ~j~  förmigen  verwandelt  wer- 
den müsste,  so  wird  man  auch  diejenigen  nicht  ta- 
deln können,  welche  sich  dessen  gleich  von  vorn 
herein  bedienen,  oder  auch  einen  andern  Lappen- 
schnitt, wo  wir  dann  dem  Itoux' sehen  den  Vorzug 
einräumen  würden,  in  Anwendung  bringen  wollen.  — 
Ueberzeugt  man  sich  nach  luxirtem  Kopfe  von  einer 
weitern  Verbreitung  des  Krankseins  über  den  Körper 
des  Oberarmknochens,  so  verwandelt  man  sofort  die 
ganze  Operation  ineineExarticulatio  humeri,  in  eine 
Abnahme  der  ganzen  Extremität,  während  man  im 
engegengesetzten  Falle  den  Arm  im  Ellenbogenge- 
lenke  von  einem  Gehulfen  fixiren  lässt,  um  mit  der 
eignen  linken  Hand  den  Kopf  umfassen  undj  die 
rechte  zur  Absetzung  desselben  mittels  der  Säge  ge- 
brauchen zu  können.  Ob  der  Operateur  vor  dem 
letzten  Acte  das  Periosteum  einschneiden  und  die 
Weichtheile  vor  den  Zähnen  der  Säge  durch  Einle- 
gen einer  Longuelte,  eines  Spatels  oder  einer  Le- 
derschiene schützen  will,  diess  ist  ganz  allein  seine 
Sache.  Ueber  das  Einschneiden  der  Knochenhaut 
haben  wir  uns  schon  mehrmals  ausgesprochen,  den 
Schutz  der  Weichtheile  glauben  wir  aber  cinom 
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eingeschobenen  Finger  der  den  Kopf  fixirenden 
Hand  anvertrauen  zu  können.  —  Kleine  am  Bande 
des  durchsägten  Knochens  zurückgebliebene  Split- 
ter werden  mit  der  Knochenscheere  weggenommen, 
cariöse  Stellen  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes 
mit  dem  Messer  entfernt.  Grössere  erheischen  die 
Abtragung  des  Gelenkfortsatzes  mittels  der  Säge  oder 
Knochenscheere.  Ist  alles  Schadhafte  beseitigt,  so 
wird  die  Wunde  gereinigt,  der  seines  Kopfes  be- 
raubte Oberarm  dem  Schulterblatte  genähert  und  die 
Wunde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt,  deren  un- 
tern Winkel  man  jedoch  zum  freien  Abfluss  des 
Wundsecrels  oflen  lässt.  Ist  nur  ein  einfacher 
Longitudinalschnitt  gemacht  worden,  so  reichen  zur 
Vereinigung  Heflpflasterstreifen  aus.  Den  Arm 
sucht  man  durch  eine  angelegte  Schärpe  oder  durch 
einen  dem  üesault' sehen  Verband  beim  Schlüsselbein- 
bruche ähnlichen  Verband  in  einer  gesicherten  Lago 
zu  erhalten,  wobei  das  obere  Ende  des  Armknochens 
der  Gelenkfläche  genähert  bleibt.  Nach  abgelaufe- 
ner Entzündungsperiode  und  nach  eingetretener 
Contraclion  der  Weichtheile  suche  man  durch  vor- 
sichtige Bewegungen  einer  Ankylose  vorzubeugen, 
mit  anderen  Worten :  die  Bildung  eines  neuen  Ge- 
lenkes zu  begünstigen. 

13)  Excisio  ossis  humeri  partialis.  Die  Abtra- 
gung eines  Knochenstücks  aus  der  Milte  des  Ober- 
arms macht  keine  Schwierigkeiten.  Sie  kann  wegen 
jedes  auf  einen  kleinen  Baum  beschränkten,  unheil- 
baren Knochenleidens  unternommen  werden,  doch 
waren  es  bis  jetzt  mehr  complicirte  Knochenbrüche, 
bei  denen  die  scharfen  Bruchenden  aus  den  Weich- 
theilen  hervorragten  und  letztere  zu  sehr  irrilirten, 
oder  auch  schlecht  oder  gar  nicht  geheilte  Knocben- 
brüche  und  widernatürliche  Gelenke,  welche  die 
Veranlassung  zur  Besection  abgaben.  Bei  schon 
vorhandener  Wunde  der  Weichtheile,  welche  man 
nöthigenfalls  erweitert,  benutzt  man  diese,  wenn  es 
ohne  Verletzung  grosser  Gefässe  und  Nerven  gesche- 
hen kann,  zur  Entblössung  des  Knochens;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  macht  man  einen  Längeschnitt 
an  seiner  äussern  Seite  und  sägt  das  zu  entfernende 
KnochcnstUck  aus.  Bei  widernatürlichen  Gelenken 
trägt  man  beide  sich  gegenüberstehende  Knochen- 
enden ab,  und  eben  so  verfährt  man  bei  complicir- 
ten  Brüchen,  nur  dass  man  hier  so  weit  rückwärts 
gehen  muss,  als  die  Bruchenden  ihres  Markes  be- 
raubt sind,  Vogel  nahm  in  einem  solchen  Falle 
1 Zoll  Knochenmasse  aus  der  Mille  des  Oberanns, 
hielt  donselben  durch  einen  passenden  Schienenver- 
band in  steter  Streckung,  und  nach  8  Wochen  war 
derselbe  ohne  Verkürzung  geheilt.  Sein  Kranker 
war  ein  14  jähriger  Knabe.  So  glücklich  wie  Vogel 
dürfte  man  jedoch  nicht  immer  sein ;  bei  Personen, 
wo  wegen  vorgerückten  Alters  dieBeproductionskraft 
eine  geringere  ist,  mag  man  daher  immer  eine  Ver- 
einigung der  beiden  Knochenenden  durch  gegensei- 
tige Annäherung  zu  bewirken  suchen,  und  schliess- 
lich zufrieden  sein,  wenn  der  Arm,  sei  es  auch  auf 
Kosten  seiner  Länge,  nur  die  nöthige  Festigkeit 
wieder  erhält. 
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I  i)  Reseetio  s.  Decapitatio  ossium  in  ortirulo  eu- 
biti.  Die  Operation  ist  eine  partielle,  wenn  sie  sich 
auf  Abtragung  eines  oder  des  andern,  das  Ellenbo- 
gengelenk  bildenden  Knochenendes  beschränkt,  oder 
eine  totale,  wenn  das  ganze  Gelenk  entfernt  wird. 
In  Bezug  auf  Ober-  oder  Vorderarm  ist  die  partielle 
Abtragung  abermals  eine  zweifach  verschiedene,  je 
nachdem  von  erstcrm  nur  1)  der  äussere  oder  innere 
Condylus  oder  2)  der  ganze  Gelenkfortsatz,  von 
letzterm  aber  nur  das  Capitulum  radii,  der  Gelcnkfort- 
salz  der  L  ina,  oder  die  Gelenkenden  beider  Knochen 
abgetragen  werden  sollen. 

Beabsichtigt  man  nun  einen  Condylus  zu  reseciren, 
so  verschafft  man  sich  den  hierzu  nöthigcn  Raum  am 
besten  dadurch,  dass  man  längs  der  Crista  dieses 
Condylus  einen  2  bis  3zölligen  Langeschnitt  macht, 
welchen  man  mit  einem  Querschnitte  auf  der  Rück- 
seite des  Gelenks  verbindet.  Den  dadurch  vorge- 
zeichneten dreieckigen  Hautlapfien  löst  man  von 
dem  Knochen  ab ,  schlägt  ihn  zurück  und  sagt  end- 
lich ,  ohne  dabei  die  Sehne  des  Musculus  trieeps  zu 
verletzen ,  den  etwas  luxirten  Gelenkknorrcn  schief 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  ab. 
Wäre  es  der  innere  Condy  lus,  welcher  entfernt  wer- 
den sollte ,  so  wird  man  sich  der  Lage  des  Nervus 
ulnaris  erinnern ,  und  diesen  vor  jeder  Verletzung 
sicher  stellen.  —  Soll  die  Resection  des  ganzen 
Gelenkfortsalzes  unternommen  werden ,  so  vereinigt 
man  die  beiden  seillichen  Längenschnittc  durch  einen 
über  den  Rücken  des  Gelenks  hinlaufenden  Quer- 
schnitt, der  jedoch  diessmal  ausser  der  Haut  auch  die 
Sehne  des  Triccps  zu  durchdringen  hat.  Für  die 
spätere  Brauchbarkeit  des  Arms  dürfte  es  jedoch 
besser  sein ,  das  Olecranon  zu  durchschneiden  und 
es  mit  dem  Trieeps  in  Verbindung  zu  lassen ;  der 
Flcischlappen  wird  nach  aufwärts  zurückgeschlagen, 
mittels  des  Fingers  oder  Messergriffes  sucht  man 
von  beiden  Seiten  aus  nach  vorn  hin  unter  den  Bra- 
chialis  internus  zu  gelangen,  entfernt  ihn  vom  Kno- 
chen und  legt  zwischen  ihn  und  den  letztern  an  der 
Durchsägungsstelle  einen  Spatel  oder  Lederstreifen 
ein,  um  die  Weichtheile  vor  den  Zähnen  der  Säge 
zu  schützen.  Das  abgesägte  Knochenstück  hebt 
man  in  die  Höhe,  drängt  Muskeln,  Nerven  und  Ge- 
fässe  zurück,  trennt  die  Ligamenta  lateralia  und 
durchschneidet  schliesslich  von  einer  oder  der  andern 
Seite  her  mit  einem  Knopfbist uri  die  Gelenkkapsel. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  wir  die  Abtragung  eines 
einzelnen  Condylus  oder  auch  des  ganzen  Gclenk- 
fortsatzes  vom  Oberarmknochen  gelehrt  haben,  ver- 
fährt man  auch  bei  der  Decapitatio  radii  s.  ulnae, 
sucht  jedoch  hier ,  womöglich,  die  Insertionspunkte 
des  Biccps  und  Brachialis  internus  zu  erhalten. 

Soll  das  ganze  Gelenk  hinweggenoramen  werden 
—  Resectio  eubiti  —  so  macht  man  entweder  einen 
einfachen  Längenschnitt,  der  2  Zoll  Uber  dem  Ole- 
cranon anfängt  und  eben  so  weit  unter  ihm  endet 
(Park),  oder  macht,  da  doch  dieser  einfache  Schnitt 
zu  wenig  Raum  hergeben  würde ,  noch  einen  zwei- 
ten Schnitt  quer  über  das  Olecranon  hinweg,  und 
schlägt  nun  die  dadurch  Torgezeichneten  vier  Lappen 


nach  allen  Seiten  hin  zurück.  Simxon  bildete  sich 
zwei  seilliche  Lappen  dadurch,  dass  er  an  jedem 
Ende  des  Längeschnitts  einen  2  Zoll  langen  Quer- 
schnitt, Moveau  senior  aber  sich  einen  obern 
und  untern  Lappen,  indem  er  zu  jeder  Seite  des 
Gelenks  einen  Längeschnilt  ausführte,  den  er  auf 
dorn  Olecranon  durch  einen  Querschnitt  verband. 
Dieses  Verfahren  verschafft  jedenfalls  den  grösslen 
Raum  zur  nachfolgenden  Abtragung  des  Knochens, 
und  verdient  deshalb  vor  den  übrigen  den  Vorzug. 
Von  beiden  Seiten  aus  löst  man,  nach  oben  und  un- 
ten zurückgeschlagenem  Fleischlappen ,  die  Weich- 
theile von  der  vordem  Gelenkfläche,  durchsägt  dann 
ober-  und  unterhalb  des  Gelenks  (Wedemexjer)  die 
Knochen  und  hebt  das  ganze  Gelenk  aus  den  Weich— 
theilen ,  oder  man  beseitigt  zuerst  den  Gelenktheil 
des  Olecranon  und  darauf  die  Gelenktheile  des  Ra- 
dius und  der  Ulna  (Moreau ,  Crampton) ,  je  nach- 
dem man  seinen  Zweck ,  bei  möglichster  Schonung 
der  Weichtheile,  am  schnellsten  und  sichersten  zu 
erreichen  gedenkt.  Zur  spcciellen  Schonung  des 
Nervus  ulnaris  beginnt  Crampton  die  Operation  mit 
dem  innere  Längenschnitte  und  lässt  den  dadurch 
biosgelegten  Nerven  auf  die  Seite  halten ,  wogegen 
Dupuytren ,  nach  Bildung  des  obern  Lappens ,  das 
Olecranon  abträgt,  mit  Vorsicht  die  Scheide  des 
Ulnarnerven  einschneidet  und  letztern  selbst  von 
einem  Gehülfen  nach  innen  zu  in  Sicherbeil  brin- 
gen lässt. 

War  die  Resection  nur  eine  partielle,  so  wird  man 
nach  vereinigter  Hautwundo  dem  Anne  eine  leicht 
gebogene  Lage  geben  und  durch  einen  passenden 
Verband  in  solcher  zu  erhalten  suchen.  Das  Ole- 
cranon muss  mil  der  Ulna  wieder  in  Verbindung  ge- 
bracht werden.  Nach  abgelaufener  Enlzündungs- 
periode  können  zur  Vermeidung  einer  Anky  lose  leichte 
Bewegungen  vorsichtig  unternommen  werden.  Die 
Entfernung  des  ganzen  Gelenks  erheischt  eine  ge- 
genseitige Annäherung  der  Knochenenden,  die  durch 
neue  Knochenmasse  sich  zur  festen  Einheit  verbin- 
den müssen.  Ein  passender  Schienenverband  wird 
diese  Absicht  erreichen  helfen.  Ob  eins  der  genann- 
ten Endresultate  nach  Wunsch  erreicht  werden  kann, 
hängt  von  der  der  Operation  nachfolgenden  Ent- 
zündung ab,  die  in  der  Fälle  Mehrzahl  eine  sehr 
profuse  Eitereng  herbeiführt  und  nebenbei  von  man- 
cherlei sehr  unangenehmen  Nervenzufällen  beglei- 
tet ist. 

15)  Excüio  ulnae  s.  radii partialis.  Der  leidende 
Knochen  wird  an  seiner  äussern  Seite  durch  einen 
Längenschnitt  biosgelegt  und  an  der  obern  und  un- 
tern Grenze  des  Schadhaften  durchsägt.  /Uthusen 
machte  diese  Operation  an  der  Ulna  wegen  einer 
grossen  Knochengesch  willst  mit  günstigem  Erfolge 
(Reger).  Zur  Fixirung  des  Knochens  bedient  man 
sich  nach  geschehener  Wundreinigung  eines  Schie- 
nenverbandes ,  unter  welchen  man ,  wie  bei  der 
Fractur  eines  Vorderarraknochens ,  ein  paar  gradu- 
irle  Compressen  legt.  Wird  beiden  Knochen  ein 
Theil  ihrer  Masse  genommen,  so  bleibt  der  Verband 
derselbe ,  nur  mil  dem  Unterschiede,  dass  man  hier 
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die  gegenüberslohenden  Knochenenden  ruvor  in  ge- 
genseitige Berührung  bringt,  wenn  man  es  nicht  etwa 
auf  gut  Glück  hin  wagen  will,  die  Heilung  ohne  Ver- 
kürzung des  Armes  zu  bewerkstelligen. 

16)  Exstirpatio  ttlnae  s.  radii  Malis.  Von  einer 
totalen  Wegnahme  der  Ulna  ist  uns  noch  nichts 
Sicheres  bekannt  geworden ,  sie  würde  jedoch  eben 
so  wie  die  des  Radius,  die  Butt  in  Virginien  mit 
Erfolg  ausgeführt  haben  soll,  zu  bewerkstelligen 
sein.  Ein  Schnitt  durch  die  Weichtheile  längs  des 
äussern  Knochenrandes  legt  den  Knochen  blos, 
den  man  hierauf  an  einer  beliebigen  Stelle ,  nach 
vorausgegangener  Absouderung  der  ihm  hier  an- 
hängenden Muskeln ,  durchsägt ,  um  bequem  beide 
Knocbenenden  nach  auf-  und  abwärts  ausschälen  und 
endlich  exarliculiren  zu  können.  Zu  keiner  von 
beiden  Operationen  wollen  wir  jedoch  gerathen 
haben.  Im  glücklichsten  Falle  hört  mit  der  Weg- 
nahme der  Ulna  das  Ellenbogen  - ,  mit  der  Weg- 
nahme des  Radius  aber  das  Handgelenk  auf  zu  ex- 
istiren ,  in  beiden  Fallen  verlieren  aber  auch  eine 
Menge  für  die  Hand  bestimmte  Muskeln  ihren  Stütz- 
punkt und  werden  unbrauchbar.  Langenbeck  zieht 
die  Amputation  des  Oberarms  der  Decapitatio  ulnae 
s.  radii  schon  vor,  wenn  man  bei  letzterer  nicht  we- 
nigstens die  Insertionspunkte  für  den  Biceps  und 
Brachialis  internus  erhalten  kann ,  weil  er  den  Arm 
mit  steifem  Ellenbogen  nicht  für  lohnend  genug  hält, 
den  Kranken  einer  so  schmerzhaften  und  leicht  Gefahr 
bringenden  Operation  auszusetzen.  Wo ,  heisst  die 
Frage ,  sollen  wir  nun  aber  den  Lohn  finden ,  wenn 
nach  geschehener  Entfernung  des  Radius  und  müh- 
sam bewerkstelligter  Heilung  der  grossen  Wunde 
der  Vorderarm  so  gut  wie  nicht  existirt  und  die 
ihres  Stützpunktes  beraubte  Hand  gänzlich  unbrauch- 
bar ist? 

17)  Decapitatio  ossium  antibrachii  in  articulo  rna- 
uns.  Die  Abtragung  des  Capitulum  ulnae  ist,  bei 
dessen  Lage  unmittelbar  unter  der  Haut,  sehr  leicht 
ausführbar  und  hinterlässt  für  die  sich  etwas  nach 
innen  wendende  Hand  keinen  auffallend  nachtei- 
ligen Einfluss,  wofür  am  glänzendsten  die  Erfah- 
rungen von  Itonx  und  Boyer  sprechen ,  welche  bei 
einem  12jährigen  Manne  die  Ulna  um  2*/j  Zoll  durch 
diese  Operation  zu  verkürzen  genöthigt  gewesen 
waren.  —  Ein  einfacher  Längenschnill  am  äussern 
Ende  der  Ulna  (Dublcd) ,  von  dessen  unterm  Ende 
man  jedoch  zweckmässig  einen  zweiten  3/4  —  1  Zoll 
langen  Querschnitt  (Moreau ,  Roux ,  Syme ,  Jäger) 
über  den  Rücken  des  Handgelenks  durch  die  Haut 
führen  kann ,  reichen  zur  Bloslegung  des  Knochens 
und  zur  Beiseitlegung  der  Sehne  des  M.  extensor 
carpi  ulnaris  hin ,  worauf  man  die  Dorsalseite  des 
Gelenks  einschneidet,  den  Knochen  über  der  kran- 
ken Stelle  durchsägt  und  letzten)  schliesslich  von 
oben  nach  abwärts  behutsam  von  den  ihn  an  seiner 
Volarfläche  umgebenden  Weichtheilen  absondert. 
Die  Decapitatio  radii  geschieht  auf  ganz  gleiche  Weise ; 
sie  unterscheidet  sich  von  der  erstem  nur  durch  den 
grössern  Umfang  des  Gelenkendes,  durch  die  Berück- 
sichtigung und  Schonung  einer  grossem  Menge  von 


es  deckenden  Muskelsehnen  u.  s.  w. .  durch  den  Er- 
folg der  Operation ,  indem  hier  gewöhnlich  ein  stei- 
fes Handgelenk  und  deshalb  eine  beschränktere 
Brauchbarkeit  der  Hand  zurückbleibt ,  und  endlich 
dadurch,  dass,  wenn  der  Radius  nur  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Handgelenke  durchsägt  werden  muss, 
diese  Decapilation  auch  allemal,  wegen  der  not- 
wendigen Annäherung  der  Hand,  die  der  Ulna  in 
gleicher  Höhe  nach  sich  zieht.  Sollen  die  Gelenk- 
enden beider  ^  orderarmknochen  abgetragen  werden, 
so  beginnt  man  die  Operation  nach  Jäger  mit  der 
Decapitatio  ulnae,  und  macht  erst  dann  die  des  Ra- 
dius, ohne  dass  jedoch  der  Uber  den  Rücken  des 
Handgelenks  gehende  Querschnitt  sich  mit  dem  von 
der  Ulna  herkommenden  vereinigt ,  vielmehr  zwi- 
schen beiden  eine  Hautbrücke  übrigbleibt,  t  'etpeau 
verbindet  die  Längenschnitte  durch  einen  vollstän- 
digen Querschnitt  und  praparirl  den  Lappen  zurück, 
wodurch  die  ganze  Dorsalfläche  des  Handgelenks 
biosgelegt  wird ;  ein  Verfahren ,  welches  dem  Jä- 
ger'sehen  deshalb  nachsteht ,  weil  man  der  zu  scho- 
nenden Muskelsehnen  wegen  doch  nicht  beide  Kno- 
chen gleichzeitig  durchschneiden ,  und  dieselben 
auch  nur  vor  dem  Knochen  schnitte  nach  innen  in 
den  Zwischenraum  beider  Knochen  zurückdrängen 
kann. 

Findet  man  nach  vollendeter  Resection  auch  die 
Handwurzelknochen  erkrankt ,  so  muss  das  Schad- 
hafte vor  der  Annäherung  der  Hand  an  die  Vorder- 
armknochen beseitigt  werden.  Hierzu  dürfte  es 
wohl  bisweilen  einer  Verlängerung  der  seitlichen 
Hautschnitte  bedürfen,  denen  die  Trennung  der 
Muskelsehnen  von  ihren  Scheiden  nachfolgt.  Nach 
geschehener  Annäherung  der  Hand  an  die  Vorder- 
armknochen wird  die  Wunde  durch  die  Knopfnaht 
vereinigt  und  ein  die  Hand  sichernder  Verband  an- 
gelegt, der  jedoch  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
nicht  im  Wege  stehen  darf. 

18)  Exstirpatio  s.  Uesectio  totalis  ossium  earpi. 
Die  Ausrottung  eines  einzelnen  oder  auch  mehrerer 
Carpalknochen  macht  in  Verbindung  mit  der  De- 
capitatio antibrachii  in  articulo  manus,  oder  in  Ver- 
bindung mit  der  Exstirpalio  eines  Mittelhandknochens 
keine  grosse  Schwierigkeiten.  Im  ersten  Falle  kann 
man  die  ganze  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen, 
bei  der  Exarticulation  des  ersten  Mittelhandknocbens 
aber  leicht  das  Os  multangulum  majus ,  und  bei  der 
Exarticulation  des  4.  und  5.  Millelhandknochens  das 
Os  hamatum  und  triquetrum  beseitigen.  Ganz  anders 
verhält  sich  jedoch  die  Sache ,  wenn  sich  die  Ope- 
ration auf  die  alleinige  Wegnahme  eines  oder  eini- 
ger Carpalknochen  beschränken  soll.  Sie  ist  ohne 
Insulten  der  benachbarten  Knochen  nicht  ausführ- 
bar, weshalb  auch  A.  Cooper,  der  das  luxirte  Os 
naviculare  mit  Erfolg  resecirte ,  als  Grundsatz  auf- 
stellt, die  Operation  nur  in  einem  solchen  Falle 
statt  findender  Dislocation  vorzunehmen,  bei  wirk- 
lichen Erkrankungen  eines  Carpalknochens  dagegen, 
wofern  es  nicht  etwa  das  Os  pisiforme  ist,  lieber  zu 
aroputiren.  Mag  er  auch  hierin  zu  weit  zu  gehen 
scheinen ,  so  lehrt  andrerseits  doch  die  Erfahrung. 
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das»  alle  Insulten ,  denen  die  Carpalgelcnkc  ausge- 
setzt werden ,  gewöhnlich  eine  sehr  heftige  Entzün- 
dung der  Handwurzel  nach  sich  ziehen ,  die  ihrer- 
seits wieder  sehr  leicht  in  Eiterung  und  Caries  über- 
geht. Auf  dem  Rücken  des  zu  entfernenden  Car- 
palknochens  macht  man  einen  kreuzförmigen  oder 
Tförmigen  Hautschnitt,  öffnet  die  Sehnenscheiden, 
legt  die  Sehnen  bei  Seite,  schneidet  dann,  bei  mög- 
lichst stark  fleclirler  Hand,  die  Ligamenta  carpi  pro- 
pria  dorsalia  ein,  und  sucht  endlich  den  cariösen 
Knochen  mit  dem  Holzmeissel  und  der  Zange  (Syme) 
zu  entfernen.  Beger  lehrt  den  mit  einem  Haken 
gefassten  Knochen  aus  seinen  Verbindungen  hervor- 
zuziehen und  behutsam  von  den  Volarbändern  ab- 
zulösen. Ob  es  jedoch  auf  diese  Weise  jemals  ge- 
lingen dürfte,  irgend  einen  Handwurzelknochcn  in 
seiner  Lage  nur  wankend  zu  machen,  wollen  wir 
dahingestellt  sein  lassen,  jedenfalls  würde  aber  die 
Extracüon  eines  durch  vorgängige  Eiterung  bereits 
verkleinerten  und  locker  gewordenen  Handwurzel- 
knochens  nicht  mehr  den  Resectionen  beizuzäh- 
leo  sein. 

19)  Decapitatio  ossium  metacarpi.  Die  Absetzung 
des  Digitalendes  ist  an  allen  fünf  Mittelhandknochen 
leicht  ausführbar.  Durch  einen  Längenschnitt  auf 
dem  Rücken  der  Hand  legt  man  die  Strecksehne  des 
betreffenden  Fingers  blos,  legt  sie  zur  Seite,  öffnet 
das  Gelenk  und  luxirt  den  Finger  nach  vorn.  Mit 
einem  schmalen  Messer  durchschneidet  man  hierauf 
den  Rest  der  Gelenkkapsel  und  löst  alle  Weichlheile 
von  dem  zu  entfernenden  Knockenstücke  ab.  Letz- 
teres selbst  wird  mittels  einer  Kettensäge  oder  einer 
schneidenden  Zange  vom  gesunden  Theile  des  Kno- 
chens getrennt.  —  Erscheint  nach  geöffnetem  Ge- 
lenke auch  das  Metacarpalende  des  Fingers  krank,  so 
braucht  man  den  Hautschnitt  nur  etwas  zu  verlän- 
gern, um  hier  dieselbe  Procedur  wie  am  Mittelhand- 
knochen ausführen  zu  können.  Der  günstigste  Er- 
folg der  Operation  ist  im  letztem  Falle  natürlich 
stets,  im  erstem  gewöhnlich  eine  ank) lotische  Ver- 
wachsung des  Fingers  mit  dem  entsprechenden  Me- 
tacarpalknochen. 

Die  Absetzung  des  Carpalendes  ist  nur  an  dem 
Mittelhandknocken  des  Daumens,  Zeige-  und  kloi- 
nen Fingers  ausführbar.  Ein  Längeschnitt  auf  dem 
Rucken  des  Knochens  legt  das  zu  entfernende  Stück 
desselben  bjos,  welches  man  nach  bei  Seite  gelegter 
Sirecksehne  des  Fingers  und  nach  geschehener  Ab- 
lösung der  Weichlheile  durchsägt  und  endlich  den 
so  abgesagten  Theil  aus  seiner  Verbindung  mit  der 
Handwurzel  befreit. 

20)  Exstirpatio  s.  Resectio  totalis  osshan  meta- 
carpi. Das  Verfahren  bei  dieser  schon  mehrmals 
mit  Erfolg  unternommenen  Operation  geht  aus  dem 
im  vorigen  Capitel  Gesagten  hervor.  Die  nachfol- 
gende Verkürzung  des  Fingers  gewährt  der  so  ver- 
unstalteten Hand  jedoch  keinen  Vortheil  vor  einer 
des  Fingers  gänzlich  beraubten,  weshalb  wir  auch  die 
ganze  Operation  nur  auf  den  Mittelhandknocben  des 
Daumens  angewendet  wissen  möchten.  Die  Verei- 
nigung der  Wunde  sucht  man  per  primam  intentio- 


nem  zu  bewirken,  wobei  man  durch  in  den  Handteller 
gelegte  Charpio  und  Compressen  den  Daumen  in 
seiner  natürlichen  Lage  zu  erhallen  trachtet.  Nach 
der  Heilung  wird  er  dessenungeachtet  verkürzt  und 
auch  unbrauchbar  erscheinen,  doch  soll  er  nach  und 
nach  in  einem  gewissen  Grade  wieder  brauchbar 
werden. 

21)  Excisio  ossium  metacarpi.  Die  Aussa'gung 
eines  Stücks  aus  der  Mitte  des  zweiten  Mittelhand- 
knochens wurdo  von  von  Gräfe  mit  dem  besten  Er- 
folge unternommen.  Die  Operation  ist  unter  allen 
Umständen  an  den  beiden  ersten  und  dem  fünften 
Mittelhandknocben  leicht  ausführbar,  an  den  übrigen 
aber  nur  dann,  wenn  complicirte  Fracturen  mit 
Zerreissung  der  Weichlheile  sie  veranlassen,  wo 
mau  nichts  zu  thun  hat,  als  nötigenfalls  die  Wunde 
zu  erweitern  und  die  vorstehenden ,  oder  durch  ei- 
nen Fingerdruck  von  der  Gegenseite  noch  mehr  vor- 
geschobenen Knochenspitzen  abzusägen. 

22)  Decapitatio  phalangum  digitorum.    Sie  und 

23)  die  Exstirpatio  phalangum  totalis  sind  rück- 
stchllich  ihrer  Ausführung  zu  sehr  mit  denen  unter 
Nr.  19  und  20  genannten  Operationen  übereinstim- 
mend, als  dass  wir  hier  mehr,  als  sie  zu  erwähnen 
brauchen.  Die  erstere  ist  an  allen  Fingergelenken 
sehr  leicht  zu  verrichten ,  nur  erwäge  man  vor  ihrer 
Ausführung ,  ob  das  zurückbleibende  steife  Finger- 
gelenk nicht  etwa  mehr  incommodirt  als  das  man- 
gelnde Fingerglied.  Für  den  Daumen  ist  die  Er- 
hallung der  ersten  Phalanx  von  wesentlichem  Nutzen, 
denn  verwächst  sie  auch  nach  der  Wegnahme  ihres 
Metacarpalendes  fest  mit  dem  Mittelhandknochen, 
so  verschafft  dennoch  die  freie  Rewegung  des  letztern 
im  Carpalgelenke  dem  für  die  Hand  so  nöthigen  Dau- 
men eine  nur  wenig  beschränkte  Brauchbarkeit. 

Von  der  Wegnahme  einer  ganzen  Phalanx  wur- 
den wir  gar  nicht  gesprochen  haben,  wenn  ihrer 
nicht  schon  Malgaigne  gedacht  hätte.  Einer  Dame, 
bei  welcher  wegen  statt  findender  Necrose  der  mitt- 
lere Phalanx  des  vierten  Fingers  die  Amputation  au- 
gezeigt war,  diese  Operation  aber  verweigert  wurde, 
zogen  wir  dio  lockere  Phalanx  aus.  Der  Finger 
heilte  und  —  die  Genesono  bat  bald  darauf,  ihr  die 
deforme ,  unnütze ,  den  Gebrauch  der  Hand  behin- 
dernde Fingerhälfte  abzunehmen. 

Resectionen  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. 

24)  Decapitatio  ossis  femoris.  Die  Absetzung  des 
Schenkelkopfes  ist  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer 
Ausführung  bei  der  tiefen  Lage  des  Gelenks,  so  wie 
wegen  der  damit  verbundenen  grossen  Schmerzen, 
jedenfalls  die  bedeutendste  aller  Resectionen,  welche 
aus  diesem  Grunde  wohl  auch  von  der  Zeit  an  (1769), 
als  sie  Charles  White  als  ausführbar  erkannte  und 
vorschlug ,  sechs  volle  Jahrzehnte  bedurfte ,  ehe  sie 
ein  zweiter  White  an  einem  Lebenden  zu  unterneh- 
men wagte.  Fermatidois,  Rossi,  h'oler  (1786), 
Wächter  und  Chaussier  (1801)  versuchten  die  Ope- 
ration zuerst  an  lebenden  Thieren ,  besonders  Hun- 
den, allein  trotz  dem,  dass  die  Versuche  glücklich 
abliefen  und  Chaussier  bei  den  später  angestellten 

22' 


Digitized  by  Google 


346 


He  sectio 


Rescclio 


Sectionen  die  Schnittfläche  des  durch  die  Muskel- 
cootraclion  dem  Hüftbeine  genäherten  Schenkelkno- 
chens abgerundet,  mit  einer  Knorpelscheibe  bedeckt, 
und  in  einigen  Fällen  sogar  ein  ziemlich  gutes  Ge- 
lenk vorfand ,  welches  dem  Thiere  die  volle  Beweg- 
lichkeit des  Schenkels  gestaltet  halte,  so  waren  es 
doch  nur  ff 'achter  und  Mulder  (1810),  welche  der 
fraglichen  Operation  das  Wort  zu  reden  wagten, 
während  alle  Übrigen  Wundärzte  nicht  nur  der  da- 
maligen, uondern  auch  der  nächsten  Folgezeit  sie 
entweder  mit  gänzlichem  Stillschweigen  übergingen, 
oder  doch  nur  mit  einem  gewissen  Widerwillen 
nannten.  Nur  erst  in  der  neuern  und  neuesten  Zeit 
fing  man  an ,  der  Operation  mehr  Aufmerksamkeit 
zu  schenken,  wozu  vielleicht  der  glückliche  Erfolg 
einer  von  Schmäh  in  Pirna  (1816)  vorgenommenen 
Extraction  des  durch  die  Eiterung  bereits  gelösten 
Schcnkelkopfs  das  Ihrige  beitrug.  Schmälzens 
Kranker  war  ein  an  Coxarthroeace  leidender  Gjähri- 
ger  Knabe,  der  eben  so  gut  wieder  laufen  lernte,  als 
ein  schon  im  Jahre  1730  von  Schlichting  auf  ähn- 
liche Weise  behandeltes  14jähriges  Mädchen.  Zu 
gleicher  Zeit  mit,  oder  doch  bald  nach  Schmalz  ex- 
trahirte  auch  Ohle  den  von  der  Natur  bereits  getrenn- 
ten cariösen  Gelcnkkopf,  doch  starb  der  Kranke, 
ein  junger  Mann,  wie  wir  uns  dieses  Falles  sehr  ge- 
nau erinnern ,  bald  nach  der  Operation  an  der  be- 
reits zu  weit  vorgeschrittenen  Fcbris  heclica.  —  Die 
erste  wirkliche  Resection ,  d.  h.  Absetzung  des  Ko- 
pfes mittels  der  Säge,  wurde  von  fVhite  182)  an 
einem  14jährigen  Knaben  ausgeführt.  Der  Kranke 
genas  und  der  Schenkel  war  nach  der  Heilung, 
trotz  dem,  dass  gegen  4  Zoll  von  Femur  entfernt 
worden  waren,  nur  wenig  kürzer  als  der  gesunde, 
so  dass  der  Operirte  ihn  vollkommen  gut  gebrauchen 
konnte.  Nach  White  verrichteten  die  Operation 
Carmichacl  (1826)  an  einer  jungen  Frau  wegen  ei- 
nes bestehenden  Marksarcoms,  Uewson  1828  und 
Textor  1838  und  1839  wegen  Caries  des  Schenkel- 
kopfs, Oppenheim  1829  und  Seutin  1832  wegen 
Zerschmetterung  des  Kopfes  durch  Scbusswunden, 
und  endlich  abermals  Textor  1831  wegen  einer  Frac- 
tur  des  Schenkelhalses  und  darauf  folgender  Eite- 
rung; Alle  aber  sahen  sich  in  ihren  Erwartungen 
über  den  Ausgang  ihres  Unternehmens  getäuscht. 
Carmkhaels  Kranke  starb  schon  am  ersten,  Textor's 
Kranken  am  4.,  23.  und  53.,  Ojtpenheim's  und 
Seutin' $  Operirten  am  17.  und  19.  Tage  nach  der 
Operation,  der  letztere  an  eingetretener  Gangrän, 
die  übrigen  an  den  Folgen  der  mehr  oder  minder 
profusen  Eiterung.  Ilewsons  Kranker  ülwrlebte 
die  Operation  am  längsten  —  3  Monate  —  starb  aber 
dann  ebenfalls  am  Zehrfieber,  welches  durch  die 
beträchtlichen  Eitersenkungen ,  die  sich  sogar  durch 
eine  Ocffnung  in  der  Gelenkpfanne  bis  in  das  Bek- 
ken  erstreckten,  herbeigeführt  worden  war.  Op- 
penheimer —  Uebcr  die  Resection  des  Hüftgelenks, 
Würzburg  1840  —  welcher  nicht  nur  die  Fälle  von 
Schmalz  und  Ohle,  sondern  auch  die  von  Horton  1826 
und  von  Hogers  1831  vorgenommene  Durchschnei- 
dung des  Halses  (des  amniotisch  mit  dem  Becken 


verwachsenen  Scbenkolkopfes  zur  Hervorrufung  ei- 
nes künstlichen  Gelenks)  zu  den  Resectionen  zählt, 
stellt ,  da  nur  Bartons  Kranker  gehen  lernte ,  der 
von  flogers  Operirte  aber  starb,  das  VerhXltniss 
der  Genesenen  zu  den  Verstorbenen  wie  1 : 3  auf, 
wodurch  er  zu  beweisen  glaubt,  dass  die  Mortalität 
nach  der  Decapitatio  femoris  wenigstens  keine  grös- 
sere als  nach  der  Abnahme  des  Schenkels  aus  dem 
Hüftgelenke  ist.  Den  Gegnern  der  Operation,  welche 
die  aus  ihr  erwachsende  Gefahr  für  den  Kranken 
(Boyer ,  Xang  und  Chelius)  zu  gross  schildern ,  um 
sie  selbst  anzurathen ,  ruft  er  hierbei  zu,  dass  es  ja 
nicht  sowohl  darauf  ankomme,  die  Gefahren  der 
Operation  zu  ermitteln ,  als  sie  vielmehr  mit  denen 
der  Amputation  im  Hüftgelenke  zu  vergleichen; 
wäre  nun  aber  nach  beiden  Operationen  die  Morta- 
lität gleich  gross ,  so  würde  dennoch  schon  deshalb 
der  erstem  der  Vorzug  einzuräumen  sein,  weil  im 
Genesungsfalle  eine  Extremität  erhalten  werde, 
welche  mehr  oder  minder  brauchbar  sei,  und  den 
Operirlen  vor  allen  jenen  üblen  Ereignissen  sicher 
stelle,  welche  nach  Entfernung  einer  grossen  Glied- 
masse aus  dem  gestörten  SanguiGcations-  und  Nu- 
tritionsprocesse  zu  resu lliren  pflegen.  Auf  ähnliche 
Weise  lassen  sich  auch  die  übrigen  gegen  die  Opera- 
tion gemachten  Einwürfe  neutralisiren ,  als  da  sind, 
die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  (Boyer,  Percy). 
die  lange  Dauer  der  Heilung  nach  der  Operation 
(Chelius)  und  die  Unbrauchbarkcil  der  Extremität 
nach  geschehener  Heilung  (Boyer,  Chelius,  Zang). 
Dio  letzere  Behauptung  entbehrt  bis  jetzt  jeder 
Stütze,  da  alle  zur  Heilung  gekommenen  Fälle 
(Schlichting,  Schmalz,  ff'hite,  Barton)  auch  dem 
Operirten  den  Gebrauch  der  Extremität  wieder  ver- 
schafften. Den  Process,  welchen  die  Natur  zur 
Wiederherstellung  des  Gliedes  einleitet,  ist  gewöhn- 
lich folgender:  das  alte  Acetabulum  wird  allmali»' 
mit  Granulation  und  Callus  ausgefüllt,  der  Gelenk- 
rand schwindet ,  und  eine  neue  Gelenkpfanne,  ent- 
sprechend dem  abgerundeten  Oberschenkelknochen, 
wird  gebildt.  Heine,  der  erst  neuerdings  mit  seinem 
Osteotom  die  Operation  wiederholt  an  Hunden  vor- 
nahm, sah  bei  der  spätem  Section  des  einen  Thieres 
nicht  nur  einen  ziemlich  vollkommenen  Gelenkkopf, 
sondern  auch  das  runde  Band,  eine  Art  Hals  und  Ru- 
dimente von  Trochanteren  neu  gebildet. 

Die  Indicationen  zur  Operation ,  zu  deren  eifrig- 
sten Verfechtern  wir  in  Deutschland  Textor,  Jäger, 
Oppenheim  und  Oppenheimer  zählen ,  sind  unheil- 
bare Degeneration  des  Oberschpnkclkopfs ,  Zer- 
schmetterungen desselben ,  Fractur  des  Schenkel- 
halses, wenn  Eiterung  und  Caries  dabei  entsteht, 
veraltete  oder  auch  neue  nicht  reponirbare  Luxatio- 
nen, wenn  vorzüglich  bei  letzteren  der  Kopf  durch 
die Wcichtheile  gedrungen  ist,  und  wahre  Ankylose 
des  Hüftgelenks,  wofern  wir  nämlich  zu  den  Resec- 
tionen die  Fälle  von  Barton  und  Rogers  zählen  wol- 
len. Rücksichtlich  der  unheilbaren  Knochenübcl  — 
Oslcosteatome ,  Fungus ,  Caries  u.  s.  w.  —  haben 
wir  noch  zu  bemerken ,  dass  die  Stimmen  bei  vor- 
handenem Knochengeschwür,  welches  letztere  sich 
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so  leicht  auf  das  Pfannengelonk  fortsetzt ,  Uber  die 
Zutässtgkeit  der  Operation  gelheilt  sind.  Weun 
nämlich  Symc  bei  Caries  desSchenkclkopfs  die  Aus- 
breitung des  Krankseins  über  das  Pfannengelenk 
voraussetzt  und  schon  deshalb  die  Operation  zu 
unterlassen  anräth,  wogegen  Vclpcau,  Wächter, 
yermandois ,  Percy  u.  A.  sie  nur  bei  wirklich  vor- 
handener Caries  des  Acetabulum  für  contraindicirt 
erklären,  so  will  Jäger  weder  in  der  oberflächlichen, 
noch  tiefer  geheuden  Caries  des  letzlern  eine  Con- 
traindication  für  die  Operation  erblicken ,  da  nach 
seiner  Meinung  das  KnochengescbwUr  grösstenteils 
vom  Kopfe  ausgeht,  und  nach  dessen  Entfernung 
gewöhnlich  leicht  zu  beseitigen  ist,  sei  es  durch  Ab- 
tragung mittels  des  Hammers  und  Meisseis,  oder  mit- 
tels des  Glüheisens. 

Die  zur  Bloslegung  des  Hüftgelenks  vorgeschlage- 
nen Methoden  sind  folgende:  Der  einfache.  Län- 
geschnitt an  der  äussern  Seite  des  Schenkels  oder 
auf  dem  Trocbanter.  White ,  Seutin ,  Oppenheim 
opcrirten  auf  diese  W  eise ,  und  Letzterer  rühmt  an 
ihm  besonders  die  einfache,  wenig  verletzende  Aus- 
führung und  die  darauf  folgende  schnellere  Heilung. 
Wir  wollen  diese  Vorzüge  dem  einfachen  IMnge- 
schnitt  nicht  streitig  machen ,  bemerken  müssen  wir 
jedocb ,  dass  er  nur  dort  zur  Luxation  des  Kopfes 
ausreichen  wird,  wo  die  Gelenkkapsel  bereits  zer- 
stört ist,  während  in  jedem  andern  Falle  ein  mehr 
Raum  gebendes  Verfahren  den  Vorzug  verdienen 
wird.  Rossi  bildet  sich  bei  seinen  Versuchen  an 
Thieren  einen  dreieckigen  ,  nach  ab-  und  i-äck- 
wärts  zu  schlagenden  Hautlappen ,  wogegen  Percy 
und  Roux  einen  viereckigen  nach  aufwärts  zu  schla- 
genden  in  Vorschlag  bringen.  Textor  änderte  in 
einem  Falle  den  letztem  dadurch  in  einen  rückwärts 
xu schlagenden  um,  dass  er  mit  dem  drei  Zoll  langen 
und  vor  dem  Trochantcr  herablaufenden  Länge- 
schnitt einen  obern  2J/2  und  einen  untern  1  '/2  Zoll 
langen  nach  hinten  laufenden  Querschnitt  (C  )  ver- 
band. Jäger  redet  dem  von  Rossi  benutzten  drei- 
eckigen Lappen  das  Wort ;  er  schlägt  vor ,  den  er- 
sten Längeschnitt  2'/2  Zoll  über  dem  grossen  Tro- 
chanter  zu  beginnen ,  ihn  3  Zoll  unter  demselben 
fortzusetzen ,  und  hierauf  von  seinem  obern  Ende 
einen  4  Zoll  langen ,  nach  unten  und  hinten  lau- 
fenden zu  führen.  f'elpeau  will  einen  obern 
halbmondjurmigen  Lappen  bilden ,  beginnt  deshalb 
den  Schnitt  an  dem  obern  vordem  Hüftbeins tachel, 
führt  ihn  in  halbmondförmiger  Richtung  Uber  den 
Trocbanter  hin,  bis  zum  Tuber  ischii  fort,  und  prä- 
parirt  den  mit  der  Convexität  nach  unten  sehenden 
Lappen  nach  aufwärts  ab.  Hewson  schnitt  aus  den 
Weichtheilen  oberhalb  des  Trocbanter  einen  halb- 
mondförmigen Lappen  und  schlug  ihn  nach  abwärts 
um,  welchen  letztern  endlich  Textor  bei  seinen  zwei 
letzten  Operationen  mehr  in  ein  Oval  umformte.  Er 
machte  zu  diesem  Ende  einen  2  Zoll  Uber  dem  grossen 
Trocbanter  anfangenden ,  in  schräger  Richtung  nach 
hinten  und  aussen  herabsteigenden  und  etwa  einen 
Zoll  vor  dem  kleinen  Trochantcr  endenden  Haut- 
und  Muskelscknitt.    Auf  diesen  fällt  ein  zweiter, 


von  der  vordem  Seite  des  Schenkels  in  gleicher  Höhe 
tuit  dem  Ende  des  erstem  ausgehender  und  unter 
einem  etwas  spitzigen  Winkel  sich  mit  dem  erstem 
Uber  dem  RollhUgel  verbindender.  Dieser  zweite 
Schnitt  trennt  im  Beginnen  blos  die  Haut,  weiter 
oben  durchdringt  er  aber  sämmlliche  Weich theile  bis 
auf  den  Schenkelhals ,  die  man  dann  bis  zur  Stelle, 
wo  der  Knochen  durchsägt  werden  soll ,  nach  ab- 
wärts von  ihm  abtrennt. 

Welche  von  den  angegebenen  Metboden  der  Blos- 
legung des  Knochens ,  hauptsächlich  aber  wegen  der 
Unterbindung  etwa  blutender  Gefässe ,  den  Vorzug 
verdienen  dürfte ,  ist  nicht  schwer  einzusehen,  doch 
ist  im  gegebenen  Falle  die  Wahl  nicht  immer  vom 
Wundarzte  abhängig,  sondern  wird  von  der  Be- 
schaffenheit der  Weichlheile  bestimmt,  weshalb  es 
wohl  auch  geschehen  kann,  dass  keine  derselben 
anwendbar  ist.  Siud  die  Weichlheile  auf  irgend 
eine  der  angegebenen  oder  auf  neue  Weise  zu- 
rückgeschlagen ,  und  das  Kapselband  ist  noch  un- 
verletzt, so  lässt  man  von  einem  Gehülfeu  den  Schen- 
kel etwas  abduciren  und  schneidet  das  erstere  von 
innen  nach  aussen  ein ,  luxirl  den  Gelenkkopf,  um- 
geht ihn  mildem  Messer,  um  auch  den  hintern  Theil 
der  Kapsel  durchschneiden  und  hart  an  dem  Knochen 
herab  die  ihm  noch  anhängenden  Weichtheile  ablö- 
sen zu  könneu.  Oppenheimer  glaubt,  dass  mau  bei 
einem  Erwachsenen  bis  auf  sechs  Zoll  vom  Knochen 
absetzen  könne,  und  dass  nur  erst  bei  weiterer  Aus- 
breitung des  L  ehels  die  Abnahme  des  Schenkels  not- 
wendig sei.  Dieso  Meinung  können  wir  jedoch  nicht 
zu  der  unsrigen  machen,  haben  vielmehr  die  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Schenkel,  wenn  ihm  mehr  als 
der  Kopf  und  durch  Entfernung  der  Trochanteren 
den  Gesässmuskcln .  denM.M.  psoas  und  iliacus  in- 
ternus ,  den  Gemelli  und  dem  Pyriformis  der  Inser- 
tionspunkt  genommen  wird ,  immer  als  unbrauchbar 
zurückbleiben  muss.  Wenn  Oppenheimer  zur  Stütze 
seiner  Meinung  den  Fall  von  H'hite  anführt,  der  bei 
einem  14jährigen  Knabeu  vier  Zoll  mit  glücklichem 
Erfolge  entfernte,  so  scheint  ihm  entgangen  zu 
sein,  dass  eine  derartige  Reproductionskraft  nicht 
bei  allen  jugendlichen  Subjecten  angetroffen  wird, 
im  erwachsenen  Körper  aber  gar  nicht  erwartet  wer- 
den kann. 

Nach  vollendeter  Operation  werden  die  Ränder  der 
gereinigten  Wunde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt, 
doch  deren  unterster  Winkel  zum  AbflussdesWund- 
secrels  offen  gelassen.  Die  Wirkung  der  blutigen 
Hefte  unterstützt  man  durch  Pflasterstreifen ,  durch 
darüber  gelegte  Compressen  und  Binden ,  wofern 
man  es  der  kalten  Umschläge  wegen  nicht  etwa  für 
besser  hält,  jedeEinwickelung  des  Schenkels  zu  un- 
terlassen. Letzterer  selbst  muss  in  eine  für  den 
Kranken  bequeme,  doch  auch  zweckentsprechende 
Lage  gebracht  und  in  solcher  erhalten  werden.  Die 
Nachbehandlung  besteht,  wie  bei  allen Resectionen, 
in  zweckmässiger  Leitung  der  Entzündung ,  welche 
sehr  leicht  Gangrän  und  erschöpfende  Eiterung  zur 
Folge  hat. 

25.  Exn'sio  femoris  pavlialis.  Das  Ausschneiden 
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eines  Knochenstücks  aus  dem  Körper  des  Oberschen- 
kelknochens wurde  wegen  statt  findender  Exostose 
bereits  zweimal  von  Cooper ,  wegen  einer  schlccht- 
gebeilten  Fractur  aber  von  Rieche  (1826)  und  Sick 
unternommen.  Man  macht  an  der  äussern  Schen- 
kelseite einen  hinlänglich  langen  und  tiefen  Ein- 
schnitt, sucht  dieWeichtheile  nach  innen  und  aussen 
vom  Knochen  abzuhalten  und  letztem  selbst  ober- 
oder  unterhalb  der  kranken  Stelle ,  am  besten  mit- 
tels des  Osteotoms,  zu  durchschneiden.  Ist  der 
erste  Knochenschnitt  vollendet ,  so  lässt  man  da%  zu 
entfernende  Knochenstück  aus  der  Wunde  hervor- 
treten, befreit  es  von  allen  ihm  anhängenden  Weich- 
theilen  und  durchsägt  den  Knochen  an  der  Grenze 
des  Schadhaften.  Ist  das  entfernte  Knochenstück 
nicht  zu  gross ,  so  sucht  man  dem  Schenkel  durch 
Anlegungeines  Exlensionsapparals  seine  natürliche 
Länge  zu  erhalten,  wogegen  man  im  entgegenge- 
setzten Falle  die  Heilung  auf  Kosten  der  Länge  des 
Schenkels  wird  müssen  geschehen  lassen. 

26»  Resectio  ossium  in  articulo  genu.  Mit  die- 
sem gemeinschaftlichen  Namen  belegen  die  Wund- 
ärzte nicht  nur  die  totale  Ausschneiduug  des  Knie- 
gelenks ,  sondern  auch  jede  partielle  Abtragung  ir- 
gend eines  das  Gelenk  constituirenden  Knochen- 
endes, woraus  die  Eintheilung  der  Resectio  genu  in 
eine  vollkommene,  totale  und  in  eine  unvollkom- 
mene ,  partielle  resultirt.  Die  letztere  ist  abermals 
eine  verschiedene,  je  nachdem  nämlich  der  ganze 
Gelenkkopf  des  Oberschenkelknochens  oder  des 
Schienbeins  abgetragen  wird ,  oder  je  nachdem  sich 
die  Abtragung  nur  auf  einen  oder  den  andern  Condy- 
lus  des  erstem ,  auf  die  äussere  oder  innere  Hälfte 
der  Gelenkfläche  der  Tibia  beschränkt. 

Die  totale  Ausrottung  des  Kniegelenks  wurde  zu- 
erst von  Fitkin,  später  von  Park,  den  beiden 
Moreatts,  Mulder,  Roux,  Delpech,  Crampton, 
Textor,  Jager  u.  A.  oft  mit  gutem  Erfolge,  d.  h. 
mit  Riicklassung  eines  steifen  und  verkürzten  Schen- 
kels, unternommen.  In  einigen  Fällen  (Syme) 
blieb  eine  brauchbare  Beweglichkeit  des  Schenkels 
zurück,  in  einem  aber  war  dieselbe,  bei  5 zolliger 
Verkürzung  des  Schenkels  {Moreau  jun.)  vollkom- 
men unbrauchbar,  da  das  Pseudogelenk  die  Last 
des  Körpers  nicht  trug ,  und  der  mit  hohem  Absatz 
versehene  Schuh  das  Glied  noch  unbrauchbarer 
macht. 

Im  Allgemeinen  hat  die  Operation  wenig  Freunde 
unter  den  Wundärzten  gefunden,  wozu  theils  die 
Gefahr,  welche  mit  ihr  verbunden  ist,  theils  die 
langwierige  Heilung  des  operirten  Gliedes  die  Ver- 
anlassung abgiebt.  Hauptsächlich  ist  es  wohl  aber 
der  ungewisse  Erfolg  der  Operation ,  verbunden  mit 
dem  Umstände ,  dass  seihst  in  günstigeren  Fällen 
der  erhaltene  Unterschenkel  nicht  viel  besser  als  ein 
Stelzfuss  ist,  welche  ihr  so  wenig  Anhänger  ver- 
schafft hat.  Anders  gestaltet  sich  allerdings  die  Pro- 
gnose der  partiellen  Resection ,  die ,  wenn  sie  sich 
nur  auf  einen  Condylus  erstreckt,  dem  Gliede  seine 
völlige  Brauchbarkeit  wiederzugeben  im  Stande  ist, 
und  letztere  Aussicht  auch  bei  der  Abtragung  eines 


ganzen  Gelenkendes  noch  nicht  gradezu  abschneidet, 
da  der  Ersatz  des  Verlorenen  möglich  und  die  Erhal- 
lung des  Gelenks  nicht  unmöglich  ist. 

Ausgeführt  wurde  die  totale  Resection  auf  man- 
cherlei Weise.  Durch  einen  Kreuzschnitt,  dessen 
Längenschnitt  2  Zoll  Uber  der  Patella  begann  und 
eben  so  weit  unter  ihr  endigte,  und  dessen  Quer- 
schnitt von  einem  Condylus  des  Oberschenkels  zum 
andern  hart  über  der  Kniescheibe  hinlief,  bildete 
man  (Park)  vier  Hautlappen ,  nach  deren  Zurück- 
schlagung die  Kniescheibe  herausgenommen  und 
dann  ein  schmales,  jedoch  hinlänglich  langes  Messer, 
bei  mässig  gebeugtem  Knie ,  in  das  Gelenk  einge- 
führt wird.  In  der  ganzen  Breite  des  letztern  geht 
man  mit  dem  Messer  hart  an  dem  Gelenkkopfe 
des  Oberschenkels  hin,  nach  hinten  und  bis  zur 
Durchsägungsstelle  des  Knochens  wieder  nach  auf- 
wärts ,  wobei  man  sich  natürlich  vor  jeder  Verlet- 
zung der  Arterja  poplitaea  sorgfältig  hütet.  Moreau 
sen.  machte  zwei  seitliche  oberhalb  der  Condylen  des 
Schenkelknochens  anfangende  und  unter  dem  Ge- 
lenkkopfe der  Tibia  sich  endigende,  zwischen  den 
M.  M.  vastis  und  den  Flexoren  des  Unterschenkels 
hinlaufende  Einschnitte ,  welche  er  unter  der  Knie- 
scheibe durch  einen  Querschnitt  (H)  verband.  Die 
hierdurch  vorgezeichneten  Fleischlappen  wurden  nach 
auf-  und  abwärts  zurückgeschlagen.  Syme  glaubte 
durch  zwei  halbmondförmige ,  an  ihren  Enden  sich 
berührende,  die  Kniescheibe  einschliessende  Schnitte 
den  hinlänglichen  Raum  zur  Abtragung  der  Gelenk- 
enden zu  erhalten,  welche  er  nach  den  durchschnit- 
tenen Seilenbändern  vorzuschieben  und  abzusägen 
anräth.  Im  Nothfalle,  meint  er  jedoch,  könne 
man  die  Fleischwunde  durch  zwei  seitliche  Längen- 
sebnitte  erweitem.  Nach  Jäger  ist  folgendes  von 
Sanson  und  Bcgin  aufgestelltes  Verfahren  das  beste : 
Man  öffnet  unterhalb  der  Kniescheibe  das  Gelenk 
durch  einen,  von  einem  Seitenbaude  bis  zu  dem 
andern  hin  sich  erstreckenden  Querschnitt,  oder 
lässt  ihn  auch  noch  über  diese  Bänder  hinweglaufcn. 
Während  einer  immer  stärker  werdenden  Beugung 
des  Unterschenkels  werden  die  Ligamenta  cruciata 
durchschnitten ,  die  weichen  Theile  der  Kniekehle 
mit  den  Fingern  zurückgedrängt  und  mit  dem  dicht 
an  dem  Knochen  fortgehenden  Scalpell  von  der  hin- 
tern Seite  der  Condylen  bis  zur  Grenze  des  Krank- 
haften getrennt.  In  dem  von  Jäger  selbst  operirten 
Falle  wurden  jedoch  ebenfalls  zwei  seitliche  Ein- 
schnitte nöthig,  wodurch  sich  sein  Verfahren  eben 
so  wie  das  von  Syme  angegebene  dem  Moreau  scheu 
nähert,  und  nur  durch  die  Folgereihe  der  Schnitte 
von  dem  letztem  unterscheidet,  und  vor  diesem 
höchstens  nur  den  Vortbeil  gewahrt,  dass  man  sich 
gleich  nach  dem  ersten  Schnitte  von  der  Beschaffen- 
heit des  Gelenks  Uberzeugen  und  darnach  die  weiter 
nöthigen  Massregeln  ergreifen  kann.  —  Ist  die 
Kniescheibe  gesund,  so  kann  man  sie  mit  dem  obern 
Lappen  verbunden  lassen,  wogegen  sie  im  entgegen- 
gesetzten Falle,  oder  auch  dann,  wenn  durch  ihr 
Dasein  der  obero  Lappen  zu  lang  ist .  natürlich  aus- 
geschnitten werden  muss.  —  Auf  welche  Weise  man 
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nun  aber  auch  die  zu  resecirenden  Knochenenden 
biosgelegt  bat ,  immer  wird  es  gut  sein,  die  Weich- 
theile  durch  einen  eingelegten  Spatel  oder  Le- 
.  derstreifcn  vor  den  Zähnen  der  Säge  sicher  zu 
stellen. 

Nach  vollendeter  Operation  wird  die  Wunde  ge- 
reinigt, die  Knochenenden  werden  einander  genä- 
hert und  die  Wundränder  durch  die  bluüge  Naht 
vereinigt.  Ein  passender  Schienenverband,  der 
jedoch  die  Anwendung  der  kalten  Fomente  nicht 
ausschliefst ,  muss  dem  Gliede  die  nöthige  Kuhe  bis 
nach  vollendeter  Heilung  sichern.  Syme,  welcher 
in  der  ankvlotischen  Verwachsung  der  Knochenenden 
keinen  Vortheil,  wohl  aber  darin  manche  Unbe- 
quemlichkeit für  den  Geheilten  sieht,  ist  nicht  für 
die  absolute  Kuhe,  sondern  will  zur  Hervorrufung 
eines  künstlichen  Gelenks  das  Glied  nach  abge- 
laufener Entzilndungsperiode  behutsam  bewegt  wis- 
sen. Wie  wir  schon  oben  sahen,  glückte  es  ihm  in 
derThat,  eine  brauchbare  Beweglichkeit  zu  erlangen, 
doch  steht  auch  einem  solchen  Versuche  das  eben- 
falls schon  angeführte  Beispiel  Moreaus  warnend 
zur  Seite. 

lieber  die  Art  und  Weise  der  Ausrührung  einer 
partiellen  Reseclion  haben  wir  nicht  nöthig,  uns  weit- 
läufiger auszulassen,  sie  erhellet  aus  dem  vorstehend 
Gesagten ,  nur  wird  man  natürlich  auf  möglichste 
Schonung  der  Patella  mit  der  gemeinschaftlichen 
Sehne  der  Streckmuskeln  Bedacht  nehmen  und  wäh- 
rend der  Heilung  durch  zeit-  oder  zweckgemässe 
Bewegungen  des  Unterschenkels  der  drohenden  An- 
kylose vorzubeugen  suchen. 

27)  Exstirpatio  pateUae.  Je  nach  der  Grösse 
der  kranken  Kniescheibe  legt  man  dieselbe  durch 
einen  einfachen  Länge-  oder  Kreuzschnitt  (Thirson) 
blos.  Nach  ihrer  Wegnahme  vereinigt  man  die 
Wunde  und  sucht  sie  per  primam  reunionem  zu  hei- 
len. Tkirsont  Kranker  war  nach  14  Tagen  mit 
RUcklassung  einiger  Steifheit  des  Knies  geheilt. 

28)  Excisio  tibiae  partialis.  Diese  Operation 
ist  bei  der  oberflächlichen  Lage  des  Schienbeins  unter 
der  Haut  sehr  leicht  ausführbar  und  wurde  auch  be- 
reits mehrmals  (Xoble,  Percy,  JVkkham,  Textor  u.  A.) 
mit  glücklichem  Erfolge  unternommen.  Ein  ein- 
facher Längeschnitt ,  den  man  allenfalls  auch  oben 
und  unten  durch  einen  kurzen  Querschnitt  begrenzen 
kann ,  reicht  zur  Bloslegung  des  Knochens  hin.  Die 
ihm  anliegenden  Muskeln  werden  zurückgedrängt, 
und  zu  ihrem  Schutze  wird  unter  der  Durcbsägungs- 
stelle  des  Knochens  ein  Spatel  eingelegt.  Ist  das 
ausgesägte  Stück  nur  ein  kleines ,  so  wird  es  durch 
neue  Knochenmasse  vollkommen  ersetzt,  bei  grosse rm 
aber  der  Raum  zum  Theil  durch  dichte,  feste  Band- 
masse ausgefüllt,  wo  dann  freilich  die  Fibula  die 
Hauptstütze  der  Extremität,  diese  selbst  aber  eine 
nur  sehr  wenig  brauchbare  bleibt. 

29)  Excisio  ßbulae  partialis.  Was  wir  über 
die  vorstehende  Operation  gesagt  haben,  findet  auch 
hier  seine  Anwendung;  nur  rücksichüich  der  Folgen 
haben  wir  zu  bemerken ,  dass  bei  unverletzter  Tibia 
die  Wegnahme  selbst  eines  sehr  grossen  Stücks  aus 


dem  Wadenbeine  auf  den  Gebrauch  der  Extremität 
gar  nicht  nachtheilig  influirt. 

30)  Exstirpatio ßbulae  totalis.  Haben  wir  schon 
bemerkt,  dass  der  grösste  Theil  des  Wadenbeins, 
mit  Einschluss  seines  Kopfes ,  ohne  sehr  bemerk- 
baren Nachtheil  für  die  Extremität  entfernt  werden 
kann,  so  ist  bei  der  Ausrottung;  der  ganzen  Fibula 
der  Fall  dennoch  ein  andrer,  weil  durch  die  Weg- 
nahme des  äussern  Knochens  auch  die  Integrität  des 
Fussgelenks  aufgehoben  wird.  Der  Ausführung  der 
Operation ,  welche  von  Percy  unternommen  worden 
sein  soll,  stehen  keine  Schwierigkeiten  im  Wege. 
Mau  macht  einen  Schnitt  längs  des  Wadenbeins, 
welchen  man  Uber  dessen  Kopf  und  unter  dem  Knö- 
chel durch  einen  Querschnitt  begrenzt ,  befreit  don 
Knochen  an  seiner  vordem  und  hintern  Seite  von 
den  ihm  anliegenden  Muskeln,  durchsägt  ihn,  der 
leichten  Herausnahme  wegen,  in  seiner  Mitte ,  und 
exarticulirl  hierauf  das  obere  und  untere  Ende. 

31)  Vecapitatio  ossium  cruris  in  articulo  pedis. 
Beschränkt  sich  die  Operation  auf  die  alleinige  Weg- 
nahme des  äussern  Knöchels,  so  macht  man  auf  dem 
hintern  Rande  der  Fibula  einen  2  bis  3  Zoll  langen 
und  bis  unter  den  Knöchel  herablaufenden  Einschnitt, 
woselbst  man  ihn  unter  einem  rechten  Winkel  mit 
einem  kurzen,  nach  dem  Rücken  des  Fusses  laufen- 
den Querschnitte  verbindet.  Der  so  vorgezeichneto 
Lappen  wird  von  dem  Knöchel  nach  vorn  und  oben 
abgelöst,  hierauf  werden  die  beiden  hinter  dem 
Knöchel  herablaufenden  und  durch  eine  Flechsen- 
scheide mit  ihm  verbundenen  Sehnen  der  Waden- 
beinmuskeln von  ihm  abgetrennt,  er  selbst  Uber  der 
schadhaften  Stelle  durchsägt  und  endlich  aus  seiner 
Verbindung  mit  der  Tibia  und  den  Fusswurzelkno- 
chen gebracht.  —  Soll  auch  der  Gelenktheil  der 
Tibia  abgetragen  werden ,  so  macht  man  an  deren 
hinterm  Rande  einen  zweiten  2  bis  3  Zoll  langen 
Längeschnitt,  dem  man  ebenfalls  auf  dem  Rücken 
einen  kurzen  Querschnitt  beigesellt,  so  dass  die 
beiden  Querschnitte  in  einander  auslaufen  ,  oder 
zwischen  ihnen  eine  Hautbrücke  (Roux)  übrigbleibt. 
Im  erstem  Falle  schlugt  man  den  viereckigen  Haut- 
lappen nach  oben ,  im  letztem  den  dreieckigen  nach 
oben  und  vom  zurück ,  löst  die  an  der  äussern  und 
hintern  Flache  der  Tibia  herabsteigenden  Weichtheile 
von  ihr  ab,  bringt  zwischen  sie  und  den  Knochen 
einen  Spatel  zum  Schutze  der  erstem  und  durchsägt 
den  Knochen  mit  einer  Ketten-  oder  Messersäge  von 
hinten  nach  vorn ,  oder  mit  einer  gewöhnlichen  Bo- 
gensäge von  vorn  nach  hinten ,  wenn  keine  vordere 
Hautbrücke  ihrer  Anwendung  entgegentritt.  Roux 
trennte  die  letztere  vom  Knochen  ab  und  Hess  sie 
mittels  einer  Compresse  in  die  Höhe  halten,  brachte 
das  am  vordem  Ende  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Bügel  genommene  Sägeblatt  unter  dieselbe,  verband 
es  von  Neuem  mit  dem  Bügel  und  vollendete  die 
Operation  auf  die  möglichst  mühsamste  Weise.  — 
Nach  erfolgter  Beseitigung  des  abgesägten  Knochen- 
slücks,  welche  übrigens  der  stärkeren  Bändermassen 
wegen  einige  Schwierigkeiten  macht,  nähert  man 
den  Fuss  der  Schnittfläche  beider  Knochen,  vereinigt 
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die  Wunde  durch  die  blutige  Naht,  wobei  man  je- 
doch die  unteren  Winkel  zum  freien  Abflüsse  des 
Wundsecrets  offen  lässt,  und  bringt  den  Fuss  in  eine 
sichere,  feste  Lage,  bei  mässig  gebogenem  Knie. 
Nach  vorübergegangener  Entzündungsperiodo  kann 
man  zur  Verhütung  einer  Ankylose  das  Glied  von 
Zeit  zu  Zeit  mässig  bewegen,  vorausgesetzt,  dass 
das  entfernte  Knochenstuck  nicht  zu  gross  war  und 
man  dessen  Ersatz  von  der  Natur  erwarten  kann ,  in 
welchem  Falle  dann  wohl  der  in  seinem  Gelenke  be- 
wegliche Fuss  vor  dem  steifen  bedeutende  Vorlheilo 
gewährt.  Ein  verkürzter  Schenkel  mit  steifem  Fusse 
incommodirt  mehr  als  ein  kunstlicher  Fuss,  und  diess 
mag  wohl  auch  die  Ursache  der  seltenem  Anwendung 
der  ganzen  Operation  sein ,  sofern  sie  sich  nämlich 
nicht  auf  die  alleinige  Abtragung  des  äussern  Knö- 
chels beschränken  kann.  Die  blosse  Wegnahme 
oines  grossem  Stücks  des  Tarsalendes  der  Tibia  ist 
nicht  räthlich ;  ihr  muss  die  Decapitatio  (ibulae,  auch 
wenn  letztere  gesund  ist,  folgen,  da,  wenn  der 
entstandene  Hiatus  nicht  durch  neue  Knochenmasse 
ausgefüllt  werden  kann,  die  Fibula  allein  keine  hin- 
reichende Stütze  für  den  Körper  abzugeben  ver- 
mag. —  Erscheint  nach  vollzogener  Decapitatio 
ossium  cruris  auch  das  Sprungbein  krank ,  so  wird 
es  entweder  gänzlich  herauszunehmen  oder  das 
Schadhafte  desselben  mit  dem  Meissel  zu  beseitigen 
sein.  Vorher  erwäge  rann  jedoch,  ob  in  einem 
solchen  Falle  nicht  die  Amputation  des  Unterschen- 
kels den  Vorzug  verdienen  dürfte  vor  der  sogenann- 
ten Resectio  articuli  totalis.  Einen  einzelnen  Fuss- 
wurzelknochen aus  seinen  Verbindungen  zu  lösen, 
ist  keine  leichte  Aufgabe,  und  derartige  Insulten  der 
Tarsalgelenke  haben  gewöhnlich  eine  heftige  Ent- 
zündung und  profuse  Eiterung  zur  Folge.  Diess  ist 
auch  die  Ursache ,  warum  bis  jetzt  so  selten  von  der 
32)  Resectio  s.  Exstirpatio  ossium  tarsi  Gebrauch 
gemacht  wird,  und  warum  sie  Stjme  nur  auf  das  Fer- 
senbein angewendet  wissen  will,  wenn  ein  Theil  des 
letztern  ohne  Eröffnung  eines  Taraalgelenkes ,  und 
ohne  der  Achillessehne  den  Insertionspunkt  zu  rau- 
ben ,  abgetragen  werden  kann.  Gegen  dieses  ab- 
solute Verbot  der  Resection  eines  andern  Tarsal- 
knochens  sprechen  jedoch  andere  bis  jetzt  gemachte 
Erfahrungen.  So  entfernte  man  den  Talus  (Moreau, 
Liston)  nach  vorausgegangener  Resection  der  Unter- 
schenkelknochen ,  oder  auch  wo  er  durch  Schuss- 
wunden ,  Quetschungen  des  Fusses ,  Brach  (Frätt- 
sel)  aus  seinen  Verbindungon  gelöst  war ,  oft  mit 
dem  günstigsten  Erfolge,  wenn  man  nämlich  den 
Verlust  des  Fussgelenkes  unbeachtet  lassen  will. 
Mit  gleichem  Erfolge  exstirpirte  Jäger  (1832)  das 
Os  naviculare ,  den  Talus  und  einen  Theil  des  Fer- 
senbeins wegen  bestehender  Caries ;  das  Fersenbein 
näherte  sich  dem  Unterschenkel,  und  die  grosse 
durch  den  Verlust  der  genannten  Knochen  herbei- 
geführte Höhle  war  schon  innerhalb  4  Wochen  mit 
neuen  Granulationen  ausgefüllt.  Nach  vorausge- 
gangener Exarticulatio  metatarsi  war  Hey  genöthigt, 
noch  das  Os  euboideum,  und  Kern,  nach  vorausge- 
gangener Exarticulatio  pedia  in  tarso,  den  Talus  mit 


einem  Theile  des  Calcaneus  zu  entfernen,  doch  kön- 
non  wir  diese  Exstirpationen ,  streng  genommen, 
nicht  zu  den  Resectionen  zählen,  deren  Hauptzweck 
ja  darin  besteht,  den  darunter  gelegenen  Theil  des  , 
Gliedes  zu  erhalten. 

Soll  der  Talus  resecirt  werden,  so  wird  man  das 
Fussgelenk  am  besten  durch  einen  halbmondförmi- 
gen Schnitt  öffnen,  der  unter  dem  einen  Knöchel 
beginnt  und  Uber  den  Rücken  des  Fusses  hinlaufend 
unter  dem  andern  endigt;  das  Sprungbein  selbst 
ergreift  man  hierauf  mittels  eines  scharfen  Hakens, 
oder  der  yt/oseiur  sehen  Zange  und  sucht  die  das- 
selbe mit  den  übrigen  Fusswurzelknochen  verbin- 
denden festen  Bandmassen  mit  der  Scheere  oder  dem 
Messer  zu  trennen.  Diese  Aufgabe  ist  nicht  leicht 
und  nur  dann  zu  lösen ,  wenn  durch  die  bestehende 
Eiterung  der  Knochen  schon  von  seinen  Umgebungen 
grösstentheils  getrennt  ist;  im  entgegengesetzten 
Falle  wird  man  wie  bei  den  Handwurzelknochen 
sich  des  Hohlmeissels  bedienen  müssen.  Bei  einem 
andern  Fusswurzelknochen  macht  man  auf  dessen 
Rücken  einen  -f-  °dcr  I — '  förmigen  HautschniU, 
schiebt  die  ihn  deckenden  Muskeln  zur  Seite,  oder 
löst  sie,  wie  bei  dem  Os  naviculare  den  Abductor 
hallucis,  mit  dem  Messer  ab,  und  verfährt  dann  auf 
ahnliche  Weise  wie  beim  Talus.  —  Sind  Wunden 
oder  Fisteln  vorhanden,  so  bestimmen  diese  die 
Richtung  der  Schnitte  und  die  Form  der  zu  bilden- 
den Hautlappen. 

33)  Decapitatio  ossium  metatarsi.  Die  Decapi- 
tation  der  Metatarsalknochen  an  ihren  Digitalenden 
ist  wie  die  der  Mittelhandknochen  leicht  ausführbar, 
wogegen  sie  sich  hinsichtlich  der  Taraalenden  nur 
auf  den  ersten  und  fünften  Mittelfussknocben ,  wo- 
fern sie  sich  nämlich  von  hier  aus  nicht  gleichzeitig 
auf  den  benachbarten  erstrecken  kann ,  beschränkt. 
Die  Ausführung  der  Operation  ist  ähnlich  der  an 
den  Mittelhandknochen.    Dasselbe  gilt  von  der 

34)  Excisio  ossium  metatarsi  partiaiis,  so  wie 
von  deren 

35)  Exstirpatio  totalis.  Alle  drei  Operationen 
sind  für  die  Erhaltung  der  Zehen,  besonders  für  die 
Erhallung  der  grossen  Zehe,  nach  deren  Verlust 
sich  der  Fuss  nur  schwankend  und  slützlos  bewegt, 
von  Wichtigkeit.  Die  beiden  letzten  Operationen 
sind  jedoch  nur,  so  wie  die  Decapitation  der Tar- 
salenden,  an  dem  ersten  und  fünften  Metatarsal- 
knochen ausführbar. 

36)  Decapitatio  pkalangum  digitorum  pedis.  Mit 
Ausschluss  der  grossen  Zehe,  wo  nach  dem  Verluste 
des  Metatarsalendes  der  Rest  der  Zehe  dem  Fusse 
immer  noch  einen  Stützpunkt  zu  geben  vermag,  ist 
diese  Operation ,  eben  so  wie  die 

37)  Exstirpatio  pkaiangum  ohne  allen  Werth. 

frÖMzel. 

Rhagaden,  Schrunden,  Risse,  Spal- 
ten, auch  Fissurae  s.  Scissurae  genannt;  sie  kom- 
men am  häufigsten  in  der  flachen  Hand  und  an  den 
Fusssohlen,  so  wie  an  den  weiblichen  Rrustwarzcn 
vor,  ausserdem  aber  auch  oft  an  Stellen,  wo  die 
äussere  Haut  in  eine  Schleimhaut  Ubergehl,  daher 
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am  Hände  der  Nasenflügel,  an  den  Lipporn  und  Mund- 
winkeln ,  an  den  Winkeln  der  Augenlider,  an  der 
Vorhaut,  an  den  grossen  Schamlefzen  und  am  Aller. 
Ihrer  Richtung,  Grösse  und  Tiefe  nach  sind  sie  sehr 
verschieden;  in  letzterer  Beziehung  sind  sie  bald 
flach,  bald  in  die  Tiefe  gehend.  Uebrigens  erschei- 
nen sie  bald  als  trockene  Risse ,  bald  als  schmale, 
längliche  und  nässende  Geschwüre  oder  als  harte, 
mit  callösen  Rändern  umgebene,  mehr  oder  weniger 
schmerzhafte  Hautspalten.  —  Die  Ursache  ihrer 
Entstehung  liegt  oft  im  Dunkeln.  Im  Allgemeinen 
beobachtet  man  sie  nach  Reizungen  der  Haut,  durch 
welche  diese  in  einen  mehr  oder  minder  entzündli- 
chen, oder  auch  nur  congestiven  Zustand  versetzt 
wird.  Oft  liegt  ihnen  auch  dyskratischer  Zustand, 
der  eine  locale  Hautreizung  mit  sich  führt,  zum 
Grunde,  und  zwar  hat  man  sie  vorzüglich  als  Sym- 
ptom einer  eingewurzelten  Syphilis,  der  Gicht,  Scro- 
phelkrankheit  und  des  Aussatzes  zu  beobachten  Ge- 
legenheit. Auch  ist  das  Aufspringen  oder  Rissig- 
werden der  Haut  eine  Erscheinung,  die  nicht  selten 
bei  Personen  mit  zarter  Körperconstitution  überhaupt 
und  zartem  Hautorgane  insbesondere  vorkommt, 
wenn  sie  sich  oft  grellem  Temperaturwechscl  aus- 
setzen oder  groben  Handarbeiten  unterziehen.  Eben 
so  beobachtet  man  diese  Erscheinung  bei  auffallen- 
der Sprödigkeit  der  Haut  und  grosser  Spannung 
derselben,  z.  B.  bei  Hydrops  des  Hautorgans. 

Obgleich  Hautschrunden  von  keinem  Ubiern  Ein- 
flüsse auf  das  Gesamnitbefinden  des  Körpers  sind 
und  darum  ohne  weitern  Nachtheil  bestehen  können, 
wenn  dieser  nicht  durch  das  Grundleiden  gegeben 
ist,  so  bleiben  sie  doch  immer  ein  unangenehmes, 
oft  sehr  beschwerliches  Uebel ,  dessen  Beseitigung 
von  vielen  der  damit  Behafteten  dringend  gewünscht 
wird. 

Die  Behandlung  muss  stets  nach  Erörterung  der 
Ursache  deren  Beseitigung  zum  Zwecke  haben ;  da- 
her man  innerlich  solche  Mittel  anzuwenden  hat, 
welche  das  Grundleiden  hinwegzuräumen  vermögen, 
äusserlich  aber  meistens  Verminderung  oder  gänz- 
liche Beseitigung  des  Hautreizes  zu  bewerkstelligen 
bemüht  sein  muss.  Zu  letzten»  Zwecke  empfehlen 
sich  Oele,  Fette  und  Salben,  welche  eines  Thcils 
reizmindernd  wirken,  andern  Tbeils  die  Haut  ge- 
schmeidig machen  und  etwa  vorhandene  Callositaten 
zu  erweichen  im  Stande  sind.  Zu  demselben  Zwecke 
eignen  sich  auch  erweichende  Umschläge,  denen 
man ,  wenn  das  Hautübel  schmerzhaft  ist ,  passende 
Narcotica  zusetzen  kann ;  eben  so  bewährt  sich  das 
Waschen  und  Bestreichen  der  aufgesprungenen  Haut 
mit  Quittenschleim  als  nützlich.  Besonders  hülfreich 
zeigt  sich  die  Anwendung  der  Mandelscife,  des  Bu- 
tyrum  Cacao  und  des  Sebum  cervinum,  welches 
letztere  unter  allen  Fettarten  den  Vorzug  hat  und 
namentlich  bei  Personen  passende  Anwendung  fin- 
det, deren  empfindliche  Haut  kein  andres  Fett 
verträgt. 

Gegen  die  Risse  der  weiblichen  Brustwarzen ,  die 
eine  so  häufige  Folge  des  Stillens  sind,  wenn  das 
Abhärten  der  Warzen  während  der  Schwangerschaft 


unterlassen  wurde ,  zieht  man  am  besten  schleimigo 
Mittel,  wie  den  Quittenschleim,  womit  man  die  Risso 
bestreicht,  in  Anwendung,  oder  man  iässt  jedesmal 
einige  Zeit  nachher,  nachdem  das  Kind  an  der  Brust 
getrunken  hat,  eine  kleine-  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchte Compresse  auf  die  rissige  und  schmerzende 
Warze  legen,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Brust 
nicht  erkältet  werde.  Bei  geschwüriger  Besehaf- 
fenheil der  Risse  ist  der  Perubalsam  mit  schleimi- 
gen Mitteln  in  folgender  Formel  sehr  wirksam: 

Bals.  peruv.  5j,  Olei  amygd.  3j£,  Gunun.  mim.  3jj. 
Aquao  rosar.  ^j.  M.  Die  von  Harltss  empfohlene  Mi- 
schung ist  folgende:  R;  ßorac.  ven.  3j,  Vi  teil,  ov., 
Albi  ovor.ana  5jj  — 3jjJ>  Olei  amygd.  dulc.  ^j,  Bals. 
peruv.  5jj-  M.  Die  Warze  selbst  bedeckt  man,  nach- 
dem man  sie  bestrichen  hat ,  mit  einem  Warzen- 
deckel von  elastischem  Gummi. 

Die  Schrunden  am  After,  welche  sehr  oft  syphi- 
litischer Natur  sind,  nicht  selten  aber  auch  durch 
hartnäckige  Obstructionen  oder  häuGge  Diarrhöen 
herbeigeführt  werden ,  erheischen  eines  Theils  eine 
ihrer  Ursache  entsprechende  Behandlung,  andern 
Thcils  die  Anwendung  erweichender  Klystiere ,  er- 
weichender Bäder,  die  Einreibung  narkotischer  Sal- 
ben, die  Einführung  von  Wieken,  die  mit  öligen 
Mitteln  oder  milden  Salben  bestrichen  sind,  in  die 
Afteröflnung.  (Siehe  auch  den  Artikel  Aflerspcrre^) 

Beger. 

Rotskrankhelt.  Der  Rotz  der  Pferde, 
die  Rotzkrankheit,  Malleus  humidus,  Ozaena 
maligna  contagiosa,  ta  morve,  so  wie  der  dem 
Wesen  nach  identische  Hautwurm  oder  Spring- 
wurm dieser  Thiergattung,  MaUeus  Jarciminosus, 
Cackvjria  lymphatica  farciminosa,  wegen  der  grossen 
Verwüstungen,  welche  dieselben  unter  den  Pferden 
anrichten ,  schon  früher  ein  sehr  wichtiger  Gegen- 
stand der  Veterinärpolizei,  verdienen  in  neuerer  Zeit 
auch  die  besondere  Beachtung  eines  jeden  Arztes, 
indem  nach  unzweideutigen  Beobachtungen  sich  die 
Thatsache  herausstellt,  dass  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen auch  diese  Krankheiten  auf  Menschen 
übertragen  werden  können  und  bei  denselben  eine 
ähnliche  Krankheit  hervorzurufen  im  Stande  sind, 
welche  leider  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  den  Tod 
der  ergriffenen  Individuen  zur  Folge  haben ;  oder 
doch  ein  so  schmerzhaftes  und  langwieriges  Uebel 
produciren,  wovon  lange  Zeit  der  Organismus  in 
seinen  Grundfesten  erschüttert  bleibt,  und  in  vielen 
Fällen  nie  seine  frühere  Integrität  wieder  erlangt. 
Die  verschiedenen  Ansichten  und  Widersprüche, 
welche  sich  ebenfalls  im  Laufe  der  Zeit  rücksichtlich 
mehrerer  Punkte  von  Bedeutung  in  Betreff  dieser 
Krankheit  herausgestellt  haben,  erheischen  vorerst 
die  Notwendigkeit ,  eine,  obwohl  gedrungene,  je- 
doch genaue  Beschreibung  derselben  sowohl  in  Be- 
ziehung auf  ihren  Verlauf  und  die  begleitenden 
Erscheinungen,  wie  sie  bei  dieser  Thiergattung  sich 
gestaltet,  voraufgehen  zu  lassen,  als  auch  die  unter 
bestimmten  Verhältnissen  sich  aussprechenden  Mo- 
dificationen  vorzuführen ,  und  wir  theilen  deshalb 
hier  mit,   was  uns  durch  eigene  Beobachtungen, 
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verglichen  mit  den  Erfahrungen  der  bewährtesten 
Schriftsteller,  an  die  Hand  gegeben  wird.  Wenden 
wir  uns  daher  vorerst  an  die  hauptsächlichste  und 
gefahrvollste  Form,  den  Rotz,  um  späterhin  den 
Hautwurm  in  genauem  Betracht  zu  ziehen. 

Die  Rotzkrankheit  entwickelt  sich  nur  beim  Pfer- 
degeschlechte  (Pferd,  Esel,  Maulthier)  und  kommt 
sodann  gewöhnlich  nur  sporadisch  vor;  wenn  nicht 
unter  einer  besondern  Congruenz  günstiger  Momente, 
welche  gleichzeitig  auf  viele  Thicre  einwirken,  sich 
dieselbo  zur  Enzootie  oder  Epizootie  steigert,  wie 
diess  vornehmlich  bei  andauernden  und  verwüstenden 
Kriegen,  bei  gleichzeitigem  Mangel  an  Futterstoffen 
oder  Verdorbenheit  derselben  wahrgenommen  ist. 
Einen  genauen  Begriff  davon  zu  geben ,  ist  schwer, 
und  nur  approximativ  kann  man  sie  als  eine  kachek- 
tische  chronische  Affection  der  Lymphgefässe  und 
der  Lymphdrüsen  bestimmen,  mit  vorwaltendem 
Leiden  der  Schleimmembranen  der  Nase,  des  Antrum 
-  Highmori  und  der  Stirnhöhle,  wobei  sich  gleichzeitig 
ein  besonderer  Ansteckungsstoff,  das  Rotzcontagium, 
entwickelt.  Niemals  ist  aber  die  Entstehungsweise 
dieser  Krankheit  eine  primäre,  sondern  wenn  eine 
Selbstentwickelung  derselben  statt  findet,  ist  dieselbe 
immer  nur  als  eine  Folgekrankheit  anderer  voraus- 
gegangener Leiden  zu  betrachten ;  andrer  Seits  wird 
ihre  Entstehung  durch  Infection  mittels  des  Rotz- 
contagium begründet. 

Je  nachdem  aber  der  Rotz  durch  Selbsten  twicke— 
lung  oder  in  Folge  einer  voraufgegangenen  Anstek- 
kung  entsteht,  ist  auch  das  Erscheinen  und  die 
Aufeinanderfolge  der  Symptome  sehr  verschieden, 
so  dass  bei  Darstellung  dieser  Krankheit  hierauf 
besonders  Rücksicht  genommen  zu  werden  verdient. 

Bei  der  Selbstentwickelung  der  Rotzkrankheit 
kommen  besonders  zwei  Fälle  in  Betracht.  1)  Es 
entsteht  diese  Krankheit,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der 
Fall  ist,  nach  voraufgegangener  Druse,  oder  2)  in 
Folge  voraufgegangener  anderer  Krankheitszuslande, 
welche  besonders  eine  anomale  Assimilation  begrün- 
den ,  als  Schwindsuchten ,  Desorganisationen  und 
Verschwärungen  wichtiger  Organe,  bösartige  weit- 
verbreitete Geschwüre ,  veraltete  Räude  und  Mauke 
u.  s.  w.  In  beiden  Fällen  sind  besondere  Bedin- 
gungen erforderlich,  um  aus  jenen  Zuständen  dieses 
secundäre  Leiden ,  denn  als  solches  zeigt  sich  nur 
die  Rotzkrankheit,  entstehen  zu  lassen,  deren  wei- 
tere Erörterung  wir  uns  für  eine  passendere  Stelle 
vorbehalten.  Die  Ansicht  jener  Männer,  welche 
eine  ursprüngliche  Entwickelung  des  Rotzes  ohne 
voraufgegangene  anderweitige  Krankheitszustämle 
annehmen,  wie  z.  B.  eines  von  Ampach  auf  Grün- 
felden  u.  A. ,  müssen  wir  als  unbegründet  und  auf 
mangelhafter  Beobachtung  beruhend  zurückweisen. 

1)  Entwickelung  des  Rotzes  aus  voraufgegangener 
Druse.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen 
bemerkt  man,  dass  die  Rotzkrankheit  sich  in  Folge 
einer  Congruenz  schädlicher  ursächlicher  Momente 
aus  der  Druse  herausbildet,  nachdem  die  Erschei- 
nungen bei  derselben  sich  vorher  schon  auf  eigen- 
thumliche  Weise  modificirt  haben. 


Die  gutartige  Druse  (Adeniüs,  Scrophula  equina), 
eine  ebenfalls  nur  dem  Pferdegeschlechle  eigentüm- 
liche Krankheit  katarrhalischen  Charakters,  welche 
sich  durch  höhere  Rothe  der  Nasenschleimhaut,  ei- 
nen anfangs  wässerigen,  farblosen,  späterhin  consi- 
stentern,  weissgel  Lüchten,  dem  gutartigen  Eiter  ähn- 
lichen, ziemlich  copiösen  Ausfluss  aus  beiden  Nasen- 
löchern, weiche  bewegliche  und  schmerzhafte  In- 
tumescenz  der  Ganaschendrüsen  (Lymphdrüsen  im 
Kehlgange)  auszeichnet,  wobei  ein  oft  nur  schwa- 
cher, oft  jedoch  ein  heftiger,  schmerzhafter  Husten 
und  geringe  Affectionen  eines  febrilen  Zustande« 
zugegen  sind,  nimmt  nunmehr  einen  fremdartigen, 
individuellen  Charakter  an.  Indem  sich  die  Sym- 
ptome des  Fiebers  verlieren,  werden  die  Thiere  an- 
scheinend munterer  und  man  bemerkt  scheinbar  eine 
Besserung  ihres  Befindens,  und  wenn  sie  vorher 
schlecht  gefressen  hatten,  so  stellt  sich  nunmehr  ge- 
wöhnlich vermehrter  Appetit  ein,  wobei  nicht  über- 
sehen werden  darf,  dass,  im  Falle  es  Arbeitstbiere 
waren ,  die  Entwickelung  einer  grössern  Kraft  und 
Ausdauer  sich  bei  ihnen  bemerkbar  macht  im  Ver- 
gleich mit  ihrem  frühem  Zustande;  die  früher  ge- 
rölhete  Nasenschleimhaut  erhält  ein  blasseres  Aus- 
sehn und  es  erscheinen  rothe  Tupfen  und  Streifen 
auf  derselben  von  intensiver  Saturation  ;  der  Nasen- 
ausfluss  wird  gelbgrünlicht,  klebrig,  mit  käseartigen, 
klumperigen  Massen  vermengt  und  bildet  borken- 
oder  schuppenartige  Adhäsionen  um  die  Nasenlöcher 
herum ;  wobei  die  merkwürdige  Erscheinung  wahr- 
genommen wird,  dass  sich  gewöhnlich  der  Ausfluss 
an  der  einen  Seite  der  Nase  allmälig  verliert  und 
daher  zuletzt  nur  einseitig  fortbesteht;  die  Drüsen- 
geschwulst unter  den  Ganaschen  verliert  ihre  höhere 
Empfindlichkeit,  wird  härter,  begrenzter,  unbe- 
weglicher, oft  an  der  innera  Seite  des  Unterkiefers 
adhärent  und  gewöhnlich  auch  nur  an  einer  und  zwar 
derjenigen  Seite  wahrgenommen,  wo  der  Nasenaus- 
fluss  fortbesteht.  Dieser  Zustand,  wobei  die  Assi- 
milation und  Nutrition  noch  nicht  bedeutend  gestört 
ist  und  die  Thiere  anscheinend  ganz  gesund  sind, 
wird  mit  dem  Namen  „bösartige  oder  verdächtige 
Druse"  Adenitis  maligna  s.  suspiciosa  bezeichnet; 
welche  auch  nach  unserm  jetzigen  Standpunkte  des 
Wissens  bei  der  aufmerksamsten  Behandlung  häufiger 
in  Rotz  wie  in  Genesung  Ubergebt.  In  der  Thal 
kann  man-  schon  diese  Form  als  einen  geringem 
Grad  oder  den  Anfang  der  Rotzkrankheit  betrachten, 
da  der  Uebergang  so  allmälig  ist,  dass  zwischen  bei- 
den durchaus  keine  bestimmten  Grenzlinien  aufgefun- 
den werden  können.  —  Wenn  dieser  Zustand  län- 
gere Zeit,  oft  Monate  lang  ohne  wesentliche  Abson- 
derung fortbestanden  hat,  so  bilden  sich  auf  der 
Nasenschleimhaut,  gewöhnlich  mehr  da,  wo  sie  die 
Scheidewand  überzieht  und  vorher  röthlichte  Tupfen 
und  Striemen  sich  befanden,  kleine  gelblichte  Pa- 
pulae, welche  anfangs  hart  und  undurchsichtig  sind, 
bald  aber  weicher  und  durchscheinend  werden,  somit 
mehr  den  Vesiculis  gleichen,  aufplatzen  und  sich 
nunmehr  in  anfangs  kleine,  allmälig  aber  immer 
üefer  wordende  Geschwüre,   mit  aufgeworfenen 
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callösen  Rändern  und  speckigem  Grunde,  umwandeln, 
welche  unter  der  Benennung  Rotzgeschwüre  bekannt 
sind.    Einigerinasson  haben  dieselben  Aehnlichkeit 
mit  Schankorgescliwüren,  was  je  zuweilen  bei  Man- 
chen die  Idee  einer  Identität  des  syphilitischen  und 
Rotzcontagium  erweckt  bat,  unterscheiden  sich  je- 
doch von  denselben  durch  den  Mangel  der  begrenz- 
ten peripherischen  Rothe,  wie  auch  dadurch ,  dass 
sie  mehr  in  die  Tiefe  dringen,  während  der  Schan- 
ker sich  mehr  in  die  Fläche  ausbreitet.    Im  weitern 
Verlaufe  vermehrt  sich  die  Anzahl  dieser  Geschwüre, 
welche  man  bei  ihrem  Entsteheu  gewöhnlich  nur  an 
einem  Nasenloche  wahrnimmt,   immer  mehr  und 
mehr,  werden  tiefer,  zerstören  die  Schleimhaut  und 
die  unterhalb  derselben  gelagerten  Theile,  die  Kno- 
chen und  Knorpel ;  und  wenn  sich  auch  einige  davon 
mit  einem  braunen  Schorfe  bedecken  und  mit  einer 
strahligen,  weissglänzenden  Narbe  verschliessen,  so 
kommt  doch  an  anderen  Stellen  wieder  eine  grössere 
Anzahl  zum  Vorschein  und  sie  nehmen  oft  so  über- 
hand, dass  sie  confluiren  und  ausgebreitete  Erosio- 
nen bilden.    In  dem  Verhältnisse,  wie  sich  diese 
Geschwüre  bilden  und  vermehren,  vermindert  sich 
auch  derNasenausfluss;  derselbe  wird  immer  trüber, 
aschgrau,  bräunlicht,  klebrig,  mit  Blutstreifen  durch- 
zogen und  nicht  selten  mit  kürnerarliger  Knochen- 
substanz vermengt,  in  welchem  Falle  er  einen  sehr 
penetranton,  föliden  Geruch  annimmt.  —  Unter 
diesen  Erscheinungen  bildet  sich  bald  früher,  bald 
später  ein  kachektisches  Allgemeinleiden  aus ;  die 
Kranken  magern  in  Folge  der  gestörten  Nulrilion  ab, 
die  Haare  sträuben  sich  empor,  verlieren  ihren  nor- 
malen Glanz  und  werden  schmierig,  die  Nasenbeine 
lockern  sich  auf;  das  Athmen  wird  beschwerlich, 
schnaufend  und  röchelnd  und  die  ausgcalhmete  Luft 
übelriechend.  An  verschiedenen  Körperstellen,  am 
Schlauche,  an  dem  Hodensacke,  an  den  Augenlidern, 
den  Extremitäten ,  am  Bauche  u.  s.  w. ,  bilden  sich 
ödematöse  Anschwellungen,  zuweilen  auch  Wurin- 
beulen  nach  dem  Verlaufe  der  äusserlich  gelagerten 
Lymphgefässe ;    die  Leisten-  und  Achseldrüsen 
schwellen  an ;  zuletzt  gesellen  sich  die  Symptome 
eines  typhösen  Fiebers  oder  Entzündungen  edler  Or- 
gane hinzu  und  nunmehr  führt  die  Krankheit  rasch 
zum  Tode,  welcher  unter  gänzlicher  Erschöpfung 
eintritt.    Die  Dauer  des  Krankheitsverlaufes  ist  sehr 
unbestimmt,  und  kann  sich  Uber  mehrere  Monate  bis 
zu  einem  Jahre  und  darüber  hinaus  erstrecken. 

2)  Entwickehoig  des  Rotzes  nach  anderen  Krank- 
heilen.  Einen  ähnlichen  Verlauf  nimmt  dio  Rotz- 
krankheit, wenn  sie  nach  voraufgegangenen  ander- 
weitigen Krankheiten ,  welche  mehr  oder  weniger 
die  Assimilation  stören  und  alienireu  und  daher  be- 
schränkend auf  dieNulrition  wirken,  iu  Erscheinung 
tritt,  wie  Schwindsuchten,  Exculceratioucn,  veral- 
tete Räude,  Mauke  u.  s.  w.,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  sie  hier  mit  den  Erscheinungen  derselben  com- 
plicirt  auftritt.  Auf  der  Nasenschleimhaut,  welche 
nicht  selten  schon  in  Folge  der  voraufgegangenen 
Leiden  statt  der  normalen  hollrothen  eine  schmutzig» 
weisse  Farbe  angenommen  hat,  bilden  sich  ebenfalls 
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kleine,  feste,  gelblichtweisse  Knötchen,  welche,  sich 
sodann  in  Phlyctäneu  umwandelnd,  zerplatzen  und 
sich  in  tiefgehende  Geschwüre  mit  aufgewulsteten, 
callösen,  leicht  blutenden  Rändern  und  speckigem 
Grunde  umwandeln  und  Caries  und  Zerstörung  der 
unterhalb  der  Schleimhaut  gelagerten  Knochen  und 
Knorpel  zur  Folge  haben;  eben  sosteilt  sich  derNa- 
senausfluss ein,  oder  nimmt  eine  andre  Beschaffenheit 
an,  wenn  er  je  zuweilen  schon  bei  den  voraufgegan- 
genen Aflectioneii  zugegen  war;  derselbe,  anfangs 
von  ciweissarliger  Beschaffenheit  oder  mehr  eiterar- 
lig,  von  wcissgelblichler  Farbe,  klebrig  und  mit  kä- 
searligen  Flocken  vermengt,  wird  grüngelb,  asch- 
farben, bräunlicht,  übelriechend  und  letzteres  in 
desto  hüherm  Grade,  je  mehr  kleine,  durch  Caries 
zerstörte  Knochenstückchen  sich  darin  bemerkbar 
machen.  In  selteneren  Fallen  nimmt  man  den  Aus- 
fluss  an  beiden  Nasenlöchern  wahr,  gewöhnlich  nur 
an  einem  derselben,  uud  auch  hier  wird  die  Erschei- 
nung beobachtet,  dass  die  Absonderung  in  einem 
Nasenloche  sich  zu  sistiren  pflegt,  wenn  dieselbe 
vorher  in  beiden  statt  gefunden  hatte.  Gleichzeitig 
schwellen  die  Ganaschendrüsen  an  und  zwar  an  der- 
jenigen Seite,  wo  sich  der  Nasenausfluss  zeigt,  ver- 
harten sich,  werden  unempfindlich  und  legen  sich 
oft  so  fest  an  die  innere  Flüche  des  Unterkiefers  an, 
dass  sie  nicht  verschoben  werden  können  und  mit 
demselben  verwachsen  zu  sein  scheinen ;  ihre  Ge- 
stalt und  Grösse  ist  sehr  variabel,  oft  rund,  oft  läng- 
lich, oft  die  Grösse  einer  Haselnuss  oder  Bohne  nicht 
überschreitend,  in  anderen  Fällen  der  Grösse  einer 
Wallnuss,  selbst  eines  Hühnereies  gleichkommend. 

Die  Dauer  des  Verlaufes  ist  unter  diesen  Verhält- 
nissen sehr  verschieden,  und  wird  hauptsächlich 
durch  die  Individualität  jener  Affectionen  bestimmt, 
welche  der  Ausbildung  des  Rotzes  voraufgegangen 
sind  und  ihr  gleichsam  als  Basis  dienen.  Es  kann 
daher  der  Tod  nach  seinem  Ausbruche  schon  binnen 
wenigen  Wochen  erfolgen ;  oft  aber  ist  diess  der 
Fall  erst  nach  Verlauf  eines  Zeitraumes  von  G  —  8 
Monaten,  einem  Jahre  und  darüber.  In  letztem) 
Falle,  desgleichen  auch  sodann,  wenn  die  Krank- 
heit in  Folge  voraufgegangener  Druse  entstanden  ist. 
beobachtet  man  häufig  einen  Wechsel,  Exacerbation 
und  Remission  unter  den  Phänomenen,  und  es  scheint, 
als  wenn  die  Qualität  der  Witterung  den  hauptsäch- 
lichsten Impuls  dazu  abgiebt.  Bei  warmer,  anhal- 
tend heiterer  Witterung  beobachtet  man  daher  nicht 
selten  die  Erscheinung,  dass  der  Nasenausfluss  eine 
bei  weitem  bessere  Beschaflenheit  annimmt,  sich  be- 
deutend vermindert,  ja  je  zuweilen  gänzlich  aufhört, 
und  dass  die  vorher  festsitzende!),  scharfbegrenzten 
Drüsenknoten  beweglicher  werden  und  an  Umfang 
und  Härte  verlieren.  Diese  günstigen,  leicht  täu- 
schenden Veränderungen  dauern  aber  nur  eine  kurze 
Zeit  und  dio  Verschlimmerungen  werden  um  so  be- 
deutender, je  anhaltender  eine  darauf  folgende  reg- 
nerische, nasskalte  Witterung,  verbunden  mit 
schlechter  Wartung  und  Pflege ,  ihren  Einfluss  auf 
dio  Thiere  ausübt.  Der  Tod  erfolgt  weit  rascher 
bei  zu  Grunde  liegenden  Desorganisationen  wichtiger 
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zum  Leben  notwendiger  Theilc  und  fast  immer 
unter  den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fieber». 
In  manchen  Füllen  gesellt  »ich  eine  Entzündung  der 
Lungen  zu  der  Krankheit  und  sodann  nimmt  die- 
selbe einen  äusserst  heftigen  Charakter  an  und  hat 
einen  »ehr  rapiden  Verlauf  (rotzige  Lungenent- 
zündung). 

3)  Entwicklung  der  Krankheit  nach  voran/ge- 
gangener Jnfrction.    Wenn  gesunde  Thiere  durch 
Ansteckung  mittels  desContagium  in  die  Rotzkrank- 
heit verfallen,  »o  ist  der  Verlauf  von  dem  eben  be- 
schriebenen modificirt.  Am  genausten  liisst  »ich  der- 
selbe verfolgen  ,  wenn  man  die  Ansteckung  willkür- 
lich vornimmt  durch  Impfung  des  Conlagium  auf 
gesunde  Thiere,  wie  am  zweckmässisten  derartige 
Versuche  von  dem  kenntnissreichen  t'iborg  ange- 
stellt worden  sind.    In  solchen  Füllen  zeigen  sieh 
gegen  den  6.  bis  7.  Tag  nach  der  lnsiüon  des  Con- 
lagium merkliche  Fielierbewegungcn,  wobei  Frost- 
schauder mit  erhöhter  Wörme  abwechselt,  die  Thiere 
matt  und  traurig,  mit  gesenktem  Kopfe,  halbge- 
schlossenen, aufgedunsenen  Augenlidern  dastehen; 
Pins  und  Athmen  wird  beschleunigt,  die  Fresslust 
vermindert  bei  gleichzeitig  etwa»  vermehrtem  Durste. 
Diese  Fiebererscheinungen  verschwinden  nach  eini- 
gen Tagen  schon  wieder,  und  nur  in  seltenen  Fallen 
dauern  sie  8  bis  14  Tage  fort,  und  sodann  werden 
periodisch  deutliche  Exacerbationen  und  Remissio- 
nen 'wahrgenommen.    Unter  Hervortreten  obiger 
Erscheinungen  machen  sich  sodann  auch  gleichzeitig 
topische  Veränderungen  bemerkbar;   die  Nascn- 
schleimhaut  wird  höher  gcröthet ,  aber  ungleichför- 
mig, so  das»  sich  an  vielen  Stellen  intensiv  roth- 
gefärbte Punkte  und  Striemen  bilden ;  die  Lymph- 
drüsen in  den  Ganaschen  schwellen  meistens  ein- 
seitig an,  und  bilden  schmerzlose,  harte,  kugelför- 
mige und  an  der  innern  Seite  der  Maxiila  inferior 
festsitzende  Drusenknoten  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  und  darüber.    Etwas  später,  gewöhnlich 
am  12.  bis  16.  Tage  nach  der  Infection,  fliesst  aus 
dem  Naseuloche  derselben  Seite  eine  klare,  wässe- 
rige, verdünntem  Albuinen  ähnliche  Feuchtigkeit, 
welche  nach  einigen  Tagen  gelb  und  consistenter 
wird,,  sich  adhärirt  und  noch  später  grünlicht,  eiter- 
artig undmitdunkeleren  Flocken  vermengt  erscheint. 
In  der  Folge,  und  zwar  in  der  4.bisG.  Woche  nach 
der  Ansteckung,  entstehen  an  der  Nasenschleimhaut, 
vorzüglich  da,  wo  sie  die  Scheidewand  ühcrklcidet, 
kleine  linsengrosse,  eine  gelblichte  Feuchtigkeit  ent- 
haltende Phlyctänen,    welche  aufplatzen  und  sich 
nun  in  jene  oben  bezeichneten  Rotzgeschwüre  um- 
wandeln, welche  die  vollkommene  Ausbildung  der 
Krankheit  bezeichnen.    Der  übrige  Krankhcitsvcr- 
lauf  gestaltet  sich  ganz  so,  wie  bei  dem  aus  vor- 
auf gegangener  Druse  sich  herausbildenden  Rotze; 
nur  scheint  merkwürdiger  Weise  die  Dauer  hier  im 
Allgemeinen  kürzer  zu  sein,  indem  in  einzelnen 
Fällen  die  Krankheit  zwischen  dem  40.  bis  50.  Tage 
schon  mit  dem  Tode  endigt  und  nur  selten  bis  zu 
5  bis  6  Monaten  sich  verzögert.    In  seinem  spätem 
Verlaufe  führt  der  Rotz  auch  gewöhnlich  zur  Ent- 


wickelung  des  Haulwunns,  wie  auch  der  letztere  bei 
langem  Fortbcstehen  gewöhnlich  in  den  Rotz  über- 
zugehen pflegt. 

Diagnose  der  Rotzkrankheit.  Nicht  so  leicht, 
wie  es  den  Anschein  haben  könnte,  ist  die  Er- 
kenntnis» des  Rotze« ;  denn  einen  Theil»,  wenn  der 
Uebergang  desselben  aus  der  bösartigen  Druse  ge- 
schieht, ist  derselbe  mit  so  allmäliger  Steigerung 
der  Zufälle  verknüpft ,  dass  zwischen  beiden  durch- 
aus kein  bestimmter  Trennungspunkt  statt  findet, 
und  andern  Tbeils  fehlt  selbst  in  manchen  Fällen 
des  ausgebildeten  Rotzes  das  eine  oder  andre  der 
wesentlichen  Zeichen,  oder  kann  besondere  Ver- 
hältnisse halber  nicht  wahrgenommen  werden,  so 
dass  auch  hier  ein  Irrthum  möglicherweise  statt 
findeu  kann. 

Wie  »ich  schon  bei  Darstellung  der  Krankheit 
entnehmen  lässt,   sind  als  vorzugsweise  den  Rotz 
charaklcrisirende  oder  pathognomonisebe  Zeichen 
folgende  in  Erwägung  zu  ziehen :  1)  Angeschwollene 
verhärtete  Lymphdrüsen,  meist  an  einer  Seite  de» 
Keblgaoges,  welche  dabei  schmerzlos  und  an  die 
innere  Seite  des  Hinlerkiefer»  feslanliegend  sind. 
2)  Klebriger,   gclbgrünlichler  oder  bräunlichter, 
zuweilen  mit  Blutstriemen  durchzogener  oder  mit 
Knochenkörnern  vermischter  Nasenausfluss ,  eben- 
falls mehr  an  der  einen  Seite ,  welcher  um  die  Peri- 
pherie der  Nasenöflnungen  borkenarlige  Ansätze, 
welche  da»  Ansehn  von  Ab»cbilferungen  haben, 
bildet.    3)  Die  sogenannten  Rotz-  oder  Schanker- 
geschwüre, welche  aus  kleinen  gelblicbten  Knöt- 
chen oder  Bläschen  sich  zu  tief  gehenden  Geschwü- 
ren mit  aufgeworfeneu  callüsen  Rändern  und  specki- 
gem Grunde  umwandeln ,  die  Schleimhaut  und  dar- 
unter gelegene  Knochen   und  Knorpel  zerstören, 
und  wenn  sie  zuheilen  ,  weisslichte  strahlenförmige 
und  zackige  Narben  hinterlassen.    Wo  diese  Er- 
scheinungen in  ihrer  Vereinigung  »ich  vorfinden, 
kann  ohne  Weitere»  das  Thier  für  rolzkrank  gehal- 
ten werden.    In  manchen  Fällen  haben  aber  die 
Rotzgeschwürc ,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  sind, 
ihren  Sitz  hoch  oben  in  der  Nasenhöhle,  oder  in  den 
Kiefer-  und  Stirnhöhlen  und  sind  deshalb  der  An- 
schauung sowohl,  als  auch  dem  Gefühle  unzugäng- 
lich ;  in  solchen  Fällen  muss  uns  das  eigentümliche 
Schnaufen  der  Thiere  beim  Durchströmen  der  Luft 
durch  die  Nasengänge  während  des  Athmens  als  be- 
achtenswertes Symptom  erscheinen,  welches  beson- 
ders hervortritt,  sobald  die  Thiere  eine  Zeit  lang 
einer  exaeten  Bewegung  ausgesetzt  werden  und  ver- 
eint vorkommend  mit  dem  Vorhandensein  der  bei- 
den übrigen  Erscheinungen  ebenfalls  keinen  Zweifel 
an  der  Existenz  des  Rotzes  zulässl.  Desgleichen 
findet  man  in  manchen  Fällen  nur  geringe  Drusen- 
anschwellungen ,  oder  die  Drüsen  sind  exstirpirt, 
wie  dies»  nicht  selten  durch  betrügerische  Pferde- 
händler vorgenommen  wird,  und  dies»  erkennt  man 
an  der  nachgebliebenen  Narbe.    Wenn  in  beiden 
Fällen  der  bezeichnete  Ausfluss  und  die  Rotzge- 
schwüre  vorhanden  sind ,  so  ist  es  hinreichend ,  da» 
erkrankte  Thier  für  rotzig  zu  erkennen.  Auch  kann 
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man  leicht  in  den  Fehler  des  GegcnthciU  verfallen, 
ein  Pferd  für  rotzig  zu  erklären ,  wenn  bei  einem 
vorhandenen  Nascnausflusse  die  Drüsen  des  Kchl- 
ganges  schmerzlos  uud  verhärtet  erscheinen,  welcher 
Zustand  nicht  selten  durch  unzweckmässige  Kunst- 
hülfe herbeigeführt  wird  ,  zumal  wenn  scharfe  Ein- 
reibungen auf  die  cutzUudetcn  Drüsen  applicirt 
werden. 

Unter  denjenigen  Krankheilen  ausser  der  bösar- 
tigen Druse ,  welche  noch  eine  Verwechselung  mit 
dem  Holze  zulassen  ,  ist  ebenfalls  noch  die  Lungen- 
fäule hierher  zu  rechnen  ,  welche  nach  einer  Pneu- 
nionia  lyphosa  zurückbleibt.  Es  ist  hier  ebenfalls 
ein  stinkender,  aashaft  riechender  Ausfluss  vorhan- 
den, die  Thiere  haben  ein  kachektisches  Ansehn; 
doch  erscheint  hier  der  Ausfluss  aus  beiden  Nasen- 
lochern ,  die  bezeichneten  Geschwüre  und  eigen- 
tümlichen Anschwellungen  der  Ganaschendrusen 
fehlen ;  dabei  sind  die  Kcspirationsbeschwerden  hier 
in  weit  hüherni  Grade  vorhanden  ,  und  man  nimmt 
heftiges  Blankenschlagen  schon  nach  geringer  Be- 
wegung wahr,  wobei  sich  eine  Kinne  an  der  Seite 
des  Bauches  zu  bilden  pflegt ;  und  gewöhnlich  sind 
Coltiquationen  durch  den  Darmkanal,  scltcuer  durch 
die  Haut  damit  verbunden. 

Sectionsergebnixse  bei  rotzigen  Pferden.  Die  Er- 
scheinungen an  den  Cadaveru  siud  nach  der  Dauer, 
dem  Grade  der  Krankheit  und  derComplicalion  sehr 
verschieden  und  gestalten  sich  daher  ganz  anders, 
wenn  ein  Thier  in  Folge  der  erkannten  Krankheit 
getödtet  wird,  bei  dem  das  Allgemeinleidcn  noch 
nicht  in  bedeutendem  Grade  vorhanden  war  und  na- 
mentlich die  Nutrition  noch  keine  wesentliche  Stö- 
rung erlitten  hatte,  als  wenn  ein  solches  in  Folge 
der  Krankheit  bei  ausgebildeter  Kachexie  zu  Grunde 
gegangen  ist.     Im  erstem  Falle  sind  daher  dio 
Thiere  häufig  noch  gut  genährt ,  das  Haar  glänzend 
und  fest  anliegend,  während  im  letztem  Zeichen 
der  ausgedehntesten  Abmagerung  bei  struppigen 
glanzlosen  Haaren  wahrgenommen  werden.  Zu 
denjenigen  Theilen,  welcho  vorzugsweise  Berück- 
sichtigung verdienen  ,  gehören  die  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle  und  die  unter  derselben  aus  Knochen  uud 
Knorpel  besteheuden  Grundlagen,  als  die  knorp- 
lichte  Scheidewand  der  Nase ,  die  Nasenmuscheln, 
das  Siebbein,  ferner  die  Stirn-  und  Kieferhöhlen, 
die  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  ,  die  Luftröhre 
und  die  Lungen.    Bei  Wegnahme  der  Haut  erge- 
ben sich  keine  wesentlichen  Merkmale  ausser  der 
gedachten  Abmagerung  bei  langer  Dauer  der  Krank- 
heit.   Zuweilen  lindel  man  die  Lymphdrüsen  in  der 
Achsel  -  und  der  Leistengegend  geschwollen  und 
verhärtet,  und  nur  wenn  sich  im  weitem  Verlaufe  der 
Krankheit  die  Erscheinungen  des  Hautwurras  hinzu- 
geseltt  haben ,  findet  man  die  Lymphgefässe  in  der- 
selben Art  verändert ,  wie  diess  späterhin  bei  Be- 
trachtung jener  Krankheit  angegeben  werden  soll. 
In  der  Brusthöhle  sind  es  die  Lungen,  welche  haupt- 
sachlich vom  Kotze  angegriffen  sind ;  man  findet  sie 
aufgetrieben,  an  der  Oberfläche  derselben  unter- 
halb der  Pleura  viele  kleine  Knötchen  von  der  Grosso 


eines  Hirsekornes  oder  einer  Linse,  oder  tiefer  iu 
der  Substanz  der  Lungen  luberkelähnliche  Knoten 
oder  ausgedehntere  Verhärtungen,  aber  niemals 
Excavationen.    Häufig  Gndet  man  auch  wässerige 
und  sulzige  Exsudationen  in  der  Brusthöhle,  und 
diess  ist  besonders  der  Fall,  wenn  sich  eine  ent- 
zündliche Affecüon  der  Lungen  zu  der  Krankheit 
gesellte ,  wo  man  sodann  auch  in  der  Lungensub- 
stanz ,  namentlich  in  den  hinteren  Lappen  weitver- 
breitete Stellen  im  Zustande  der  Hepatisation  an- 
trifll,  niemals  aber  brandig,  wie  t'eith  irrthümlich 
angiebt.    In  solchen  Fällen ,  wo  die  Krankheit  noch 
nicht  lange  gedauert  bat  und  die  Thiere  getödtet 
werden ,  können  jedoch  auch  alle  diese  Erscheinun- 
gen fehlen.     Die  Schleimhäute  des  Larvnx,  der 
Trachea  uud  der  Bronchien  sind  etwas  aufgetrieben, 
die  Schleimdrüsen  ragen  wie  kleine  Papillen  auf  der 
Oberfläche  hervor,   wodurch  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  eiu  minder  glattes  Ansehen  erhält; 
ausserdem  ist  dieselbe  mit  eiterigem  Schleime  be- 
deckt und  wird  auch  manchmal  von  livider  Farbe 
und  exuleerirt  angetroffen ,  zumal  wenn  eine  Lun- 
genentzündung alsCotuplicaliou  stall  gefunden  halte. 
Die  wesentlichsten  Veränderungen  findet  man  je- 
doch am  Kopfe  an  den  oben  angeführten  Stellen. 
Die  Schleimhaut  der  Nase  erscheint  blass,  etwas 
aufgelockert,  au  vielen  Stellen  mit  hirsekornähn- 
lichen gelbweissen  Knotehen  und  hauptsächlich  mit 
den  früher  bezeichneten  Geschwüren  beselzt,  welche 
oft  confluiren  und  daher  der  Schleimhaut  ein  sehr 
exulcerirtes  Ansehn  geben;   zwischendurch  findet 
man  auch  strahlenförmige ,  schwielige  Narben  von 
weisser,  glänzender  Farbe  oder  hervorragende  kno- 
tige Erhöhungen  ,  die  Oberfläche  mit  gelbgrünlich- 
ler  Materie  überzogen;   die  unterhalb  gelegenen 
Knochenblältchen  sind  aufgelockert  und  schwammig. 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  findet  man  sie 
jedoch  stellenweise  durch  Carics  zerstört ,  und  die 
knorplichte  Scheidewand  an  ausgedehnten  Flächen 
zerfressen  und  wohl  gar  durchlöchert.  In  den  Stirn- 
und  Kieferhöhlen  erblickt  man   zu  Anfange  der 
Krankheit  oft  eine  gelblichle  klare  Flüssigkeit  von 
der  Consistenz  des  Eiweisses;   späterhin  wird  die 
Schleimhaut  verdickt,  aufgelockert  und  statt  jenes 
Fluidum  sind  die  Höhlen  mit  einer  Menge  gelb- 
grüulicbtvn ,  mit  käsigen  Klümpchcn  gemischten 
Eiters  oder  einer  gallertartigen  Masse  angefüllt.  In 
der  Bauchhöhle  finden  sich  ausser  Verhärtung  der 
Lymphdrüsen  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
keine  pathologischen  Veränderungen ,  und  wenn  von 
einigen  Schriftstellern  Desorganisationen  verschiede- 
ner darin  gelagerter  Organe  mit  aufgeführt  werden, 
so  müssen  dieselben  als  Producte  solcher  Krank- 
heiten betrachtet  werden ,  welche  der  Entwickelung 
des  Hölzes  zur  Grundlage  dienten ,  oder  mit  denen 
sich  derselbe  complicirte. 

Ursachen  und  Xatur  der  Rotskrankheit.  Da  diese 
Krankheit  unter  denselben  Bedingungen  nicht  bei 
den  übrigen  Haussieren  zur  Entwickelm) g  gelangt, 
so  isl  es  vorerst  klar ,  dass  dem  Pferdegeschlechte 
eine  oigcuthümliche,  auf  besonderen  Organisations- 
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Verhältnissen  begründete  Disposition  eigen  »ei,  deren 
nähere  Individualität  zu  ergründen  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  hat  gelingen  wollen.  Wir  Ubergehen  die 
mannichfachen  deshalb  aufgestellten  Hypothesen, 
da  keine  derselben  stichhaltig  ist,  mehrere  sogar 
ganz  unwahrscheinlich  sind  und  die  Wissenschaft 
dadurch  nicht  gefördert  wird.  Als  Torbereitende 
sowohl,  wie  veranlassende  Momente  sind  alle  diejeni- 
gen zu  betrachten,  welche  eine  krankhafte  Assimi- 
lation und  secundär  Beschränkung  der  Ernährung 
zu  erregen  fähig  sind ;  daher  schlechte  Wartung  und 
Pflege ,  vorzugsweise  der  andauernde  Genuss  eines 
schlechten  verdorbenen  Futters  und  Getränkes,  grosse 
Strapatzen  und  alle  mehr  oder  weniger  die  Lebens- 
energie herabstimmenden  Einflüsse ,  wie  starke  Pur- 
ganzen  ,  häufige  und  übermässige  Venäscctionen 
u.  s.w.  Grössere  Veranlassung  geben  indess  man- 
cherlei dyskrasische  Uebel,  welche  hauptsächlich 
Anomalien  im  Lymphsysteme  hervorzubringen  im 
Stande  sind ,  wie  veraltete  Räude  und  Mauke,  Des- 
organisationen wichtiger,  zum  normalen  Lebens- 
gango  nothwendiger  Organe,  so  wie  tiefgehende 
Vereiterungen  und  Exulcerationcn ,  wenn  der  Eiter 
oder  die  Jauche  in  organischen  Gebilden  einge- 
schlossen ist ,  so  dass  kein  Abfluss  statt  linden  kann. 
Sodann  werden  jene  Fluida  durch  Aufsaugung  in  die 
Lymphgefässe  aufgenommen  und  veranlassen  ver- 
möge ihrer  diflerenten  Natur  eine  krankhafte  Reizung 
derselben  und  andrer  Scits  ebenfalls  eine  krankhaft 
alienirte  Mischung  der  Säftcmassc.  Auch  ander- 
weitige, in  gewöhnlichen  Fällen  einen  ganz  andern 
Verlauf  nehmende  Krankheiten  der  Respirations- 
organe, z.  B.  katarrhalische  und  inflammatorische 
Anginen  und  Lungenaffcctionen,  können  ausser  der 
Druse,  welche  sich  gewöhnlich  primär  nach  oben 
angegebenen  accessorischen  Momenten  entwickelt, 
Veranlassung  zur  Entwickelung  des  Rotzes  werden, 
und  zwar  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch  Wilte- 
rungsverhältnisse  oder  andere  schädliche  Einwirkun- 
gen die  kritischen  Reactionen  gestört  und  dadurch 
anomale  Assimilation  bewirkt  wird ,  welches  sodann 
ähnliche  Folgen  hat,  wie  bei  den  Exulcerationen  an- 
gegeben worden  ist. 

Unter  den  Pferderacen  haben  besonders  solche 
eine  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit,  welche 
einen  schlaffen  Bau  im  Allgemeinen  haben;  daher 
namentlich  solche,  welche  in  niedrigen  sumpfigen 
Gegenden  aufgezogen  werden,  ingleichen  die  Ba- 
stardformen, welche  durch  häufige  Kreuzung  er- 
zeugt werden ;  wogegen  daher  die  edleren  Racon 
und  die  Gebirgspfcrde  eine  weil  geringere  Anlage 
dazu  in  sich  tragen.  Noch  ist  zu  bemerken ,  dass 
laut  der  Erfahrungen  genauer  Beobachter  die  Krank- 
heil durch  Forterbung  auf  die  Nachzucht  übergeht. 
Hierbei  treten  zwar  nicht  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt die  Erscheinungen  derselben  hervor ;  aber  die 
jungen  Thiere  verfallen  sehr  bald  in  die  Druse, 
welche  fast  permanent  bleibt  und  unter  abwech- 
selnden Verschlimmerungen  und  anscheinendem 
Besserwerden  endlich  trotz  der  geeignetsten  Behand- 
lung und  Pflege  den  Ucbergang  in  den  Rotz  macht. 


Endlich  ist  die  Ansteckung  als  eins  der  Hauplmo- 
mente  zu  betrachten ;  doch  hierüber,  wie  über  die 
Entwickelung  des  Rotzes  aus  der  Wurmkrankheit 
und  die  Identität  beider  Krankheiten  ,  späterhin. 

Ueber  die  Natur  dieses  Uebels  sind ,  wie  es  fast 
bei  allen  Krankheiten  der  Fall  ist,  von  vielen  Schrift- 
stellern die  mannichfachsten  Hypothesen  aufgestellt 
worden.  Während  Lafosse  u.  A.  eine  eigentüm- 
liche Entzündung  der  Nasenschleimhaut  als  nächste 
Ursache  des  Rolzos  betrachteten,  suchten  Boitrgclal 
und  l'iborg  dieselbe  in  eine  fehlerhafte  Mischung 
des  Blutes  zu  setzen ,  und  Dupuy  erschöpft  sich  in 
einer  immensen  Abhandlung,  um  den  Beweis  zu 
führen,  dass  eine  Tuberkelbildung  der  Entwickelung 
der  Krankheit  zu  Grunde  liege.  H'aldingcr,  aus- 
schliesslich der  chemiastrischen  Schule  zugethan  und 
jegliche  Spontaneität  der  vitalen  Thäligkeit  dabei 
Ubergehend,  sucht  in  äusseren  atmosphärischen  Ein- 
flüssen die  nächste  Ursache  aufzufinden,  wodurch 
der  schon  in  der  Druse  krankhaft  abgesonderte  Schleim 
eine  noch  höhere  Ovydationsstufe  erlange,  und  ver- 
möge der  Resorption  desselbon  die  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  in  einen  Zustand  von  Stockung  ver- 
setzt würden  u.  s.  w.  Ohne  uns  in  eine  delaillirte 
Widerlegung  dieser  Ansichten  einzulassen,  die  theil- 
weise  schon  einen  Widerspruch  in  sich  selbst  tragen, 
wollen  wir  nur  Folgendes  bemerken.  Wirkliche 
Entzündungen  der  Schleimhäute  gestalten  sich  in 
ihrem  Verlaufe  und  ihren  Ausgängen  ganz  anders  und 
können  daher  nicht  identisch  mit  dem  Rotze  sein; 
im  Gegentheile  sieht  man  eine  etwa  vorhandene  Enl- 
zündungsröthe  der  Schleimhäute  bei  der  Ausbildung 
der  Krankheit  verschwinden.  Was  Ihtpwjs  Annahme 
betrifft,  so  verwechselt  er  offenbar  Wirkung  mit 
Ursache,  wenn  er  die  bei  Obductionen  wahrnehm- 
baren Knötchen  und  Knoten  in  den  bezeichneten 
Organen  für  protopathisch  annimmt,  da  sie  vielmehr 
Product  der  Krankheil  sind;  Uberdem  haben  die- 
selben bei  genauerer  Untersuchung  durchaus  keine 
Uebereinstimmung  mit  Tuberkelbildung,  und  der 
Ucbergang  so  mancher  andern  Krankheiten ,  welche 
mit  der  Tuberkelerzeugniss  durchaus  keine  Analogie 
haben,  in  den  Rotz  liesse  sich  dadurch  am  wenigsten 
erklären,  desgleichen ,  wie  dadurch  die  Ansteckung 
herbeigeführt  wird.  Bei  Vergleichung  der  wesent- 
lichsten Erscheinungen ,  der  ursächlichen  Momente 
und  der  Pathogenese  dieses  Leidens  scheint  uns  die 
erste  Bedingniss  zur  Entstehung  desselben  in  einer 
durch  verschiedene  Verhältnisse  möglich  werdenden 
krankhaften  Umänderung  der  Lymphe  zu  bestehen, 
und  hier  ist  der  Name  Schärfe  (Acrimonia) ,  sonst 
in  so  vielen  anderen  Fällen  gemissbraucht ,  gewiss 
am  rechten  Orte;  vermöge  derselben  werden  zu- 
nächst die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  in  einen 
Reizzustand  versetzt,  in  Folge  dessen  plastische  Aus- 
sen witzungen ,  Verdickungen  der  Wände  der  lym- 
phatischen Gefässe  und  Verhärtungen  der  Drüsen 
successive  entstehen,  während  durch  eine  Hemmung 
in  der  Weiterbewegung  dieser  diflerenten  Masse  und 
dadurch  bedingten  grössern  Ansammlung  derselben 
in  der  Gegend  der  Klappen  die  Bedingniss  zur  Ent- 
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stehung  der  Geschwüro  gegeben  wird.  Die  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  man  bei  der 
Wurmkrankheit  an  den  Lymphgefassen  wahrnimmt, 
so  wie  die  ähnlichen  centrifugalen  Metamorphosen 
derselben  nach  Einwirkung  desContagium,  sprechen 
noch  mehr  für  diese  Ansicht,  wobei  freilich  immer 
noch  ein  Problem  bleiben  wird,  dass  vorzugsweise 
in  den  Lymphgefassen  des  Kopfes  die  Prädisposition 
zu  einer  derartigen  krankhaften  Veränderung  vor- 
handen ist. 

Der  Hautwurm,  Springwurm,  Malleus  far- 
eimütosus,  Caehexia  lymphatica  fareiminosa.  Diese 
ebenfalls  nur  dem  Pferdegeschlecbte  eigentümliche 
Krankheit  ist  dem  Wesen  nach  mit  dem  Rotze  iden- 
tisch ,  und  nur  der  Form  und  besonders  dem  Sitze 
nach  unterscheiden  sich  beide  von  einander,  indem 
beim  Rotze  mehr  die  Lymphgefässe  und  Drösen  der 
am  Kopfe  gelagerten  und  bezeichneten  Organe  und 
im  weitem  Verlaufe  der  in  der  Brusthöhle  befindli- 
chen Respirationsorgane  afficirt  sind,  während  beim 
Hautwurm  das  Leiden  sich  vorzugsweise  auf  die 
lymphatischen  Gefässe  der  Körperoberfläche  erstreckt. 
Für  die  Identität  beider  Krankheitsformen ,  welche 
von  maochen  Schriftstellern  noch  bestritten  wird, 
sprechen  folgende  nicht  zu  widerlegende  Beweis- 
gründe :  1 )  Sind  es  dieselben  ätiologischen  Momente, 
nach  deren  Einwirkung  je  nach  der  Individualität 
der  Thiere  bald  die  eine ,  bald  die  andre  Form  zur 
Entwickelung  gelangt;  auch  bei  dem  Hautwurme  ist, 
so  wie  beim  Rotze,  nur  beim  Pferdegeschlechte  eine 
Prädisposition  dazu  vorhanden,  und  auch  diese  Krank- 
heit wird  durch  Erblichkeit  auf  die  Nachzucht  über- 
tragen. 2)  Auch  die  Wurmkrankheit  entwickelt  ein 
Contagium.  Dasselbe  ist  mit  dem  der  Rotzkrankheit 
so  in  seiner  Wirkung  Ubereinstimmend,  dass  man 
mit  einem  jeglichen  nach  Willkür  durch  besondere 
Art  der  Infection  bald  die  eine,  bald  die  andre 
Form  der  Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  ist, 
wie  dicss  späterhin  bei  Betrachtung  des  Contagium 
erörtert  werden  soll ;  auch  die  Erscheinungen,  welche 
bei  Menschen  nach  der  Infection  mit  Rotz-  oder 
W  urmcontagium  hervorgehen ,  sind  mit  einander 
übereinstimmend.  3)  Gesellen  sich  oft  beide  Krank- 
heitsformen während  ihres  Verlaufes  zu  einander 
und  zwar  so,  dass  bei  längerm  Vorhandensein  der 
Rotzkrankheit  Wurmbeulen  zum  Vorschein  kommen 
und  wiederum  die  Wurmkrankbeit  während  ihres 
Verlaufes  in  der  Regel  den  Ausgang  in  Rotz  nimmt, 
wobei  jedoch  die  primitive  Krankheit  fortbesteht; 
nicht  selten  beobachtet  man  auch  beide  Formen  von 
Anfange  an  neben  einander  fortbestehend. 

Auch  bei  Entwickelung  der  Wurmkrankheit  ge- 
stalten sich  die  Aufeinanderfolge  und  Eigentüm- 
lichkeit der  Erscheinungen  auf  besondere  Weise, 
je  nachdem  die  Krankheit  durch  Ansteckung  oder 
durch  die  übrigen  beim  Rotze  erwähnten  Ursachen 
hervorgebracht  wird ,  und  auch  hier  findet  derselbe 
Umstand  gewöhnlich  statt,  dass  sich  ebenfalls  die 
Krankheit  selten  primär  erzeugt,  sondern  auf  Grund- 
lage anderweitiger  vorausgegangener  Leiden  zu 
Stande  kommt ,  welches  jedoch  nicht  so  unbedingt 


wie  beim  Rotze  angenommen  werden  kann,  da  eine 
protopathische  Entwickelung  der  Wurmkrankheit 
ebenfalls  wahrgenommen  wird. 

i)  Erscheinungen  der  Wurm  krank  heit  nach  vor- 
ausgegangener Ansteckung.  Findet  eine  Uobcr- 
tragung  des  Wurm-  oder  auch  Rotzcontagium  ent- 
weder accidentell  auf  eine  Stelle  der  äusseren  Haut- 
bedeckungen ,  oder  willkürlich  durch  Insition 
desselben  statt,  so  bildet  sich  an  der  betroffenen 
Stelle  eine  harte  schmerzhafte  Geschwulst  mit  er- 
höhter Wärme,  welche  nach  einiger  Zeit  fluetuirt, 
sodann  sich  öffnet  und  ein  Geschwür  von  destrueti- 
vem  Charakter  mit  aufgeworfenen  callösen  Rändern, 
ausgehöhltem  Grunde  von  gclblicht— speckiger  Farbe 
zurücklägst,  worin  eine  gelblichte,  etwas  klebrige 
Jauche  abgesondert  wird.  Während  dieser  Zeit- 
periode werden  auch  cenlrifugal  nach  allen  Richtun- 
gen hin  die  mit  der  Impfstelle  in  Berührung  stehen- 
den Lymphgefasse  afficirt,  in  eine  Art  Reizzustand 
versetzt  und  bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhaft. 
Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  treten  auch 
in  höherra  oder  gcringerm  Grade  Phänomene  eines 
fieberhaften  Allgemcinleidens  ein ,  sieb  documenli- 
rend  durch  Horripilationen,  abwechselnd  mit  erhöh- 
ter Wärme,  einen  mässig  beschleunigten  Puls,  Ab- 
geschlagenheit der  Glieder,  geringere  Munterkeit, 
verminderte  Fresslust  und  etwas  vermehrten  Durst. 
Diese  Fieberrcaclionen ,  so  wie  auch  gleichzeitig  dio 
Schmerzempfindung  an  den  afficirten  Lymphgefassen, 
dauern  aber  nur  kurze  Zeit,  und  verschwinden,  so- 
bald die  nunmehr  folgende  Exsudation  sich  bemerkbar 
gemacht  hat.  Sodann  verdicken  sich  die  Wände  der 
Lymphgefasse,  wobei  man  ihren  Verlauf  durchs  Ge- 
fühl als  eine  schnurförmige  Erhabenheit  zu  erkennen 
im  Stande  ist,  und  an  denjenigen  Stellen ,  wo  sich 
die  Klappen  befinden  und  die  Ausschwitzung  in 
höherm  Massstabe  statt  findet ,  bilden  sich  die  so- 
genannten Wurmbeulen.  Diese  Beulen,  zum  Theil 
einzeln ,  zum  Theil  aber  in  grösserer  Anzahl  neben 
einander  nach  dem  Verlaufe  der  Lymphgefasse,  wie 
schnurförmige,  durch  weitere  Zwischenräume  ge- 
trennte, an  einander  gereihte  Perlen  liegend,  haben 
ihren  Sitz  zu  Anfange  immer  unter  der  Cutis,  sind 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss, 
hart  und  derb  anzufühlen  und  gewöhnlich  schmerz- 
los. Beim  Aufschneiden  zeigt  sich  anfangs  im 
Innern  eino  speckige  homogene  Textur.  Bald  jedoch 
bildet  sich  im  Mittelpunkte  eine  eiterartige  grauweisse, 
zahe  und  krümliche  Flüssigkeit ,  sie  brechen  nun- 
mehr auf  und  es  entstehen  die  sogonannten  Wurm- 
geschwüre, von  derselben  Beschaffenheit,  wie  das 
so  eben  beschriebene  an  der  Stelle  der  Infection. 

Während  dieser  Periode  nimmt  man  zu  Anfange 
keine  besondere  Störung  des  Allgemeinbefindens 
wahr;  die  Thiere  fressen  gut,  die  Nutrition  geht  ge- 
hörig von  Statten  und  die  Bewegungen  sind  ziemlich 
kräftig  und  ausdauernd;  im  weitern  Verlaufe  jedoch 
bei  immer  weiter  sich  verbreitender  Entartung  der 
Lymphgefasse  und  dadurch  nothwendig  immer  gra- 
datim  perverser  werdenden  Assimilation  muss  zu- 
letzt die  Ernährung  immer  unvollkommener  werden. 
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und  nunmehr  tritt  ein  solcher  Zustand  ein,  wofür 
die  Bezeichnung  Kachexie  Tür  diese  Krankheit  ge- 
rechtfertigt wird.  Die  Kranken  werden  mall  und 
abgespannt,  Munterkeit  und  Fresslust  verlieren 
sich,  eine  sichtlich  immer  zunehmende  Abmagerung 
stellt  sich  ein ;  die  Haare  sträuben  sich  empor  und 
werden  glanzlos,  aus  den  Augenwinkeln  ergiesst 
sich  eine  klebrige,  die  unterhalb  gelegenen  Haare 
zusammenklebende  Flüssigkeit,  welches  vereint  mit 
den  über  den  Körper  verbreiteten  Geschwüren  und 
mit  den  verworrenen,  gewöhnlich  durch  eine  schmie- 
rige Masse  zusammengeklebten  Haaren  dem  Thier© 
ein  wirklich  abscheuliches  Ansehn  verleihet.  Un- 
ter solchen  Verhältnissen  gesellt  sich  bald  ein  Zehr- 
fieber hinzu ,  welches  den  putriden  Charakter  an- 
zunehmen pflegt,  und  unter  überhandnehmender 
Kntkräflung  und  Colliqualioncn  bald  den  Tod  her- 
beiführt; oder  es  gesellen  sich  zuletzt  die  Erschei- 
nungen der  Rotzkrankheit  hinzu,  und  sodann  gehen 
die  Thiere  noch  weil  rascher  zu  Grunde. 

2)  Erscheinungen  der  ft'urmkrankhcit  in  Folge 
voraufgegangener  anderweitiger  Krankheiten  oder 
anderer  Ursachen.  «Unter  diesen  Verhältnissen  ge- 
hen immer  allgemeine  Erscheinungen  vorauf,  ehe 
die  charakteristischen  Merkmale  der  Krankheit  selbst 
wahrgenommen  werden.  Wenn  auch  die  Fresslust 
in  vielen  Fällen  nicht  sehr  getrübt  und  die  Abma- 
gerung noch  nicht  in  bedeutendem  Grade  vorhanden 
ist,  so  fehlen  jedoch  Munterkeit  und  Energie  in  den 
Bewegungen,  die  Haare  sind  stellenweise,  besonders 
am  Rücken,  emporgesträubt,  die  Augen  sind  matt 
und  glanzlos,  und  im  innern  Augenwinkel  wird  eine 
klebrige  Thränenflüssigkcit  abgesondert.  Unter  die- 
sen Verhältnissen  bemerkt  man  von  Zeit  zu  Zeit, 
ohne  besondere  äussere  Veranlassungen,  allgemeine 
Fieberbewegungen,  unter  welchen  ödematöse  An- 
schwellungen an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
gewöhnlich  an  den  Hinterextremitäten,  dem  Schlau- 
che, Euter  oder  der  untern  Fläche  des  Bauches, 
welche  periodisch  zu  verschwinden  und  wiederzu- 
kehren pflegen ;  auch  erscheinen  nicht  selten  gleich- 
zeitig in  den  Ganaschen  härtliche  Drüsenanschwel- 
lungen und  ein  geringer  unverdächtiger  Nasenaus— 
fluss ,  welche  ebenfalls  zeitweise  verschwinden  und 
wiederkehren.  Der  nunmehr  sich  einstellende  Reiz- 
zustand der  Lymphgefässe  wird  meistens  übersehen, 
und  erst  wenn  in  Folge  einer  entstandenen  Exsuda— 
tion  Beulen  zum  Vorschein  kommen,  wird  man  ver- 
anlasst, grössere  Aufmerksamkeit  auf  die  kranken 
Individuen  zu  richten.  Bei  genauer  Beobachtung 
sieht  man  nunmehr  an  verschiedenen  Theilen  des 
Korpers  gewöhnlich  zuerst  am  Halse,  am  Bauche, 
an  der  innern  Seile  der  Schenkel ,  die  Haare  bor- 
stenartig emporgesträubt,  und  hier  bemerkt  man 
sodann  die  Lymphgefässe  schnurartig  aufgetrieben 
und  verdickt  und  längs  deren  Vorlaufe  an  einzelnen 
Stellen  das  Vorhandensein  der  Wurmbeulon,  aus 
unschmerzhaften ,  harten  Knoten ,  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Hasel  -  oder  wälschen 
Nuss  bestehend,  bald  vereinzelnd  stehend,  bald 
schnurfönnig  näher  oder  entfernter  an  einander  ge- 


reiht, über  denen  die  Farbe  der  sie  bedeckenden 
Haut  keine  Veränderung  erleidet.  In  manchen 
Fällen  geschieht  die  Eruption  derselben  schnell 
und  gleichsam  stossweise,  so  dass  nach  einander 
ausgedehnte  Körperflächen  damit  bedeckt  werden, 
und  man  nennt  sodann  das  Leiden  den  fliegenden 
Haut  wurm.  Im  weitern  Fortgange  der  Krankheit, 
etwa  binnen  10  Tagen  bis  3  oder  mehreren  Wochen, 
verlieren  diese  Beulen  ihre  Härle  und  zeigen  eine 
geringe  Fluctualion ,  brechen  sodann  auf  und  ver- 
wandeln sich  in  Geschwüre ,  wie  sie  bei  Entwicke- 
lung  nach  Infeclion  beschrieben  worden  sind. 

Sellen  pflegt  sich  beim  Erscheinen  dieser  Phäno- 
mene schon  ein  fieberhaftes  Allgcmeinleiden  hinzuzu- 
gescllcn,  wenn  nicht  etwa  ein  fieberhaftes  Leiden 
voraufgegangen  war,  in  Folge  dessen  die  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  sich  bemerkbar  machte,  und 
die  Krankheil  kann  selbst  längere  Zeit  ohne  febrile 
Symptome  fortbestehen.  Früher  oder  später  jedoch, 
je  nach  der  Individualität  des  Thicres,  ob  es  gut 
oder  schlecht  genährt,  ob  es  vorher  noch  eine  ge- 
wisse relative  Gesundheil  besass,  oder  bereits  schon 
an  anderen  Leiden  schwer  erkrankt  war,  bilden  sich 
unter  sichtbarer  Abmagerung  ödemartige  Anschwel- 
lungen an  verschiedenen  Körperlhcilen  aus,  oder  die 
bereits  vorhandenen  nehmen  an  Umfange  zu;  na- 
mentlich sind  es  die  Hioterschenkcl ,  welche  damit 
befallen  werden,  und  oft  in  solchem  Masse,  dass  sie 
ein  ganz  monströses  Ansehn  erhalten ;  die  vorhan- 
denen Geschwüre  werden  missfarbiger,  glciclisam 
carcinomalös,  dringen  liefer  ein  und  dio  zwischrn 
ihnen  liegenden  Theiic  schwellen  ebenfalls  ödemar- 
üg  an.  Zu  gleicher  Zeit  entstehen  immer  neue  und 
weiterverbreitete  Eruptionen  von  Wurmbeulen  und 
Wurmgeschwüren  und  die  Thiere  gehen  unter  den 
bei  der  Infeclion  angegebenen  Erscheinungen  zu 
Grunde. 

Als  nicht  wesentlich  findet  man  zuweilen  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle 
oder  Leistengegend,  so  wie  ebenfalls  verhärtete  Ga- 
naschendrüsen und  etwas  Nasenausfluss  wahrgenom- 
men werden.  Beim  Uebergange  in  den  Rotz,  wel- 
ches im  weitern  Verlaufe  sehr  häufig  geschieht,  nimmt 
sodann  der  Nasenausfluss  eine  verdächtige  Beschaf- 
fenheit an,  die  Drüsen  im  Kehlgangc  werden  härter, 
begrenzter,  adbärirend,  es  bilden  sich  Nasenge- 
schwüre, kurz  alle  die  beim  Rotze  angegebenen  Er- 
scheinungen, und  sodann  wird  das  langwierige  Lei- 
den in  der  Regel  sehr  schnell  beendet.  Die  Dauer 
des  Krankhcilverlaufes  ist  demnach  sehr  verschieden 
und  erstreckt  sich  von  2  bis  3  Monaten  bis  zu  einem, 
selbst  zwei  Jahren.  Die  gefährlichsten  Wurmbeulon 
sind  diejenigen,  welche  zuerst  am  Halse  und  Kopfe, 
so  wie  die,  welche  iu  der  Bug-  nnd  Leistengegend 
zum  Vorschein  kommen ,  weil  hierbei  am  zeiligsten 
der  Uebergang  in  den  Rotz  wahrgenommen  wird. 

Zu  den  topischen  Merkmalen,  welche  den  Ue- 
bergang dieser  Krankheit  in  Genesung  andeuten, 
sind  hauptsächlich  diejenigen  zu  rechnen ,  wenn  die 
Geschwüre  den  destrueüven  Charakter  verlieren  und 
einen  mehr  produetiven  annehmen ;  sodann  verfla- 
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cheo  sich  die  Ränder  mehr  und  gewinnen  ein  besse- 
re« Ansehn ,  auf  dem  Grunde  zeigen  sich  deutliche 
Granulationen  und  statt  der  klebrigen  Jauche  wird 
ein  gutartiger  Eiter  abgesondert,  worauf  allinälige 
Verkleinerung  der  Geschwürsflächc  und  Vemarbung 
erfolgt;  die  noch  vorhandenen  Knoten  zertheilen 
sieh  entweder,  oder  gehen  ebenfalls  in  gutartige  Ge- 
schwüre über  und  die  weitere  Eruption  derselben 
unterbleibt. 

Wesentlich  verschieden  von  diesem  kachektischen 
Hautwurme  ist  jedoch  jenes  gefahrlose  Ucbel,  wel- 
ches unter  der  Benennung  des  unächten  oder  gut- 
artigen Hautwurms  (Malleus  fareiminosus  spurius  seu 
benignus)  nicht  selten  bei  jungen  Pferden  ange- 
troffen wird.  Hier  erscheinen  sodann  am  Kopfe, 
um  das  Maul  herum  oder  an  den  Hinterschcnkcln 
haselnussgrosse  schmerzhafte  Beulen,  die  sich  wei- 
terhin in  flache,  gutartige  Geschwüre  oder  vielmehr 
Pusteln  ohne  erhabene  Ränder  umwandeln ,  welche 
statt  der  Jauche  einen  gutartigen  dicken  und  krüin- 
lichen  Eiter  absondern  und  sogleich  wieder  zuheilen, 
wobei  die  Thiere  eine  ungetrübte  Gesundheit  ge- 
niesseu  und  w  eder  an  verminderter  Fresslust  und  man- 
gelnder Verdauung  leiden,  noch  an  Munterkeit  verlie- 
ren. Nach  meinen  desfallsigeu  Untersuchungen  haben 
dieselben  ihren  Sitz  gar  nicht  in  den  Lymphgefäßen, 
sondern  bestehen  in  einer  Entzündung  der  Folliculi 
sebacci  und  zeigen  daher  wohl  am  meisten  Analogie 
mit  einigen  Acncformen  der  Menschen  ,  wobei  frei- 
lich die  differenle  Grösse  in  Betracht  kommen  muss. 

Sectionsergebniue.  Dieselben  sind  um  so  wich- 
tiger, als  man  dadurch  zunächst  Andeutungen  über 
die  Natur  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  erhält,  und 
es  gebührt  Gurlt  das  Verdienst,  zuerst  genaue  und 
befriedigende  Untersuchungen  darüber  angestellt 
zu  haben.  Bei  den  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde 
gegangenen  Thieren  findet  man  bei  grosser  allge- 
meiner Abmagerung  zunächst  jene  während  der 
Krankheit  schon  in  Erscheinung  tretenden  Heuleu, 
tieschwüre  und  ödematösen  Anschwellungen.  Na- 
mentlich sind  es  die  erstcren ,  welche  uusere  Auf- 
merksamkeit verdienen,  und  bei  näherer  Betrachtung 
findet  man  die  Lyniphgofässe,  welche  zu  ihnen  füh- 
ren, durch  Ausschwilzung  einer  plastischen  Lymphe, 
welche  sich  lamellcnartig  an  die  innerste  Haut  durch 
Apposition  anfügt ,  enorm  ausgedehnt  und  in  ihren 
Wanden  verdickt,  so  dass  sie  nicht  selten  die  Dicke 
eines  Fingers  erreichen  ,  wobei  gleichzeitig  das 
Lumen  bis  auf  ein  Minimum  verkleinert  ist,  und 
zwar  in  desto  hüherm  Grade,  je  dicker  die  Lymph- 
gefässstränge  gefunden  werden ;  statt  der  Lymphe 
findet  man  als  Inhalt  eine  gelblichte,  etwas  körner- 
artige oder  krüraliche  Masse.  Von  diesen  verdickten 
Lymphgefässen  rühren  die  während  des  Lehens 
wahrnehmbaren  strangartigen  und  knotigen  An- 
schwellungen unter  der  Haut  her.  Die  hervorra- 
genden Wurmbeulen  zeigen  sich  als  Auflreihungen 
an  den  Lyraphgefässklappen  und  bieten  verschiedene 
Veränderungen  dar,  welche  von  der  Dauer  ihrer 
Existenz  abhängig  sind;  die  hart  und  derb  anzu- 
fühlenden enthalten  in  ihrem  Innern  eine  gelbe 


speckige  Masse  von  homogener  Textur,  die  weichen 
enthalten  eine  klebrige  gelbbraune  Jauche  mit  krüm- 
licher  Substanz  vermischt;  letztere  sind  die  am 
meisten  in  ihrer  Ausbildung  begriffenen,  daher  län- 
ger vorhaudeu  gewesen,  und  bilden  den  L' ebergang 
zu  den  Geschwüren,  die  sich  hier  eben  so  verhalten, 
wie  bei  der  Krankheilsdarstellung  angegeben  worden 
ist  und  daher  keiner  nähern  Beschreibung  bedürfen. 
Ausser  vorerwähnten  Knoten  liegen  noch  andere 
hier  und  da  im  Zellgewebe  nahe  bei  den  Lymph- 
gefässen zerstreut,  welche  sich  als  degenerirte  Folli- 
culi sebacei  zu  erkennen  geben. 

Ausser  diesen  als  wesentlich  zu  betrachtenden 
Erscheinungen  findet  man  in  den  Höhlen  keine  con- 
stanten  Veränderungen,  und  nur  bei  langer  Dauer  der 
Krankheit  sind  auch  die  Gekrösdrüsen  inlumescirt 
und  verhärtet.  Die  niaonichfachen  Desorganisa- 
tionen, welche  von  manchen  Schriftstellern  hierher, 
als  durch  den  Wurm  hervorgebracht,  gerechnet 
werden,  sind  daher  dieser  Krankheit  durchaus  nicht 
eigeulhümlich ;  sondern  solche  pathologische  Ver- 
änderungen daliren  sich  vielmehr  von  solchen 
Krankheilszusländen,  welche  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung jenes  Leidens  gegeben  haben  oder  mit  dem- 
selben complicirl  waren,  und  sind  daher  vielmehr 
als  Ursache  desselben  zu  betrachten,  statt  dass  jene 
sie  als  Product  angesehen  wissen  wollen.  Wo  eino 
Complication  mit  Rotz  statt  hatte ,  finden  sich  daher 
auch  gleichzeitig  die  demselben  eigentümlichen  Er- 
scheinungen vor. 

Die  Lrsacheu  der  Wurmkrankheit  sind  im  We- 
sentlichen dieselben ,  welche  beim  Rotze  angeführt 
worden  sind,  weshalb  eine  Aufzählung  derselben 
überflüssig  sein  würde. 

Das  /lots-  und  Ifurmcontagium  und  die  dadurch 
herbeigeführte  Ittfecliu/i.  Wie  weil  die  Verschie- 
denheit der  Urlheile  und  das  starre  Beharren  auf 
einmal  gewonneneu  Ansichten  gehen  kann  ,  beweist 
der  Umstand,  dass  trotz  der  veröffentlichten  Ver- 
suche eines  t'iborg  ,  ßf  'oUstein  ,  Girard  u.  A., 
welche  durch  willkürliche  Impfungen  mittels  des 
Rolzconlagiuin  diese  Krankheit  bei  gesunden  Indi- 
viduen wiederum  erzeugten,  mehrere  französische 
Schriftsteller,  als  Chabert,  Delaguette  und  in  der 
neuesten  Zeit  Godüte  und  Dujnnj  (vielleicht  seiner 
unhaltbaren  Theorie  zu  Liebe)  U.A.,  der  Rotzkrank- 
heit die  Ansteckung  gänzlich  absprechen.  Aus  der 
grossen  Anzahl  von  Impf  versuchen,  welche  der  un- 
ermüdet  thäü'ge/'i'ior^  mit  vieler  Umsicht  und  Sach- 
kenntnis* angestellt  hat,  geht  bis  zur  Evidenz  her- 
vor, dass  das  Rolzcontagium  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase  bei  Thieren  aus  dem  Pferdegeschlechte 
eingerieben  oder  geimpft,  den  Rotz,  durch  leichtere 
Einschnitte  in  die  äusseren  Hautbedeckungen  aber 
vermittelt,  den  Hautwurm  hervorbringt,  und  dass 
dieselben  Verhältnisse  hervorgehen,  wenn  auf  ähn- 
liche Weise  die  Infection  mittels  des  Wurmconta- 
gium  bewirkt  wird.  Diese  und  andere  schon  früher 
aufgeführte  Argumente  beweisen  zur  Genüge  die 
Identität  der  Natur  beider  Krankheitsformen.  Wenn 
trotz  dem  jene  französischen  Schriftsteller  die  Cou- 
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tagiosität  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  läugnen, 
so  stützen  sie  sich  auf  die  Behauptung ,  dass  der 
Ausbruch  dieser  Krankheit  bei  einer  grossem  oder 
kleinern  Anzahl  von  Pferden,  welche  in  einem  Stalle 
vereint  waren ,  dadurch  herbeigeführt  werde,  dass 
eine  Gleichartigkeit  der  atmosphärischen  und  Local- 
ursachen  auf  alle  gieichmässig  influiren  und  daher 
bei  vorhandener  Disposition  dieselben  Folgen  haben 
müsse,  andrer  Seils  auf  Versuche,   welche  man 
in  der  Art  anstellte,  dass  man  zwischen  rotzkranken 
Pferden  gesunde  eine  lange  Zeit  einslallte,  ohno 
dass  letztere  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden. 
Wenn  wir  gegen  ersteres  Argument  nichts  einzu- 
wenden ,  und  selbst  an  einem  andern  Orte  die  Mei- 
nung ausgesprochen  haben,  dass  gleichartige  un- 
günstige Einflüsse,   welche  eine  grössere  Anzahl 
Thiere  gemeinschaftlich  treffen,  bei  vielen  die  Krank- 
heit erzeugen  können  und  dieselbe  sodann  ein  seu- 
chenartiges  Ansehn  gewinne,  so  müssen  wir  die  des- 
falls  angestellten  Versuche,  zusammengehalten  mit 
denen  eines  ß'iborg,  für  mangelhaft  und  unzweck- 
mäßig halten ,  wodurch  am  wenigsten  ein  Gegen- 
beweis gegen  die  Contagiosität  dieser  Krankheit  ge- 
führt werden  kann.   Denn  abgesehen  von  der  auer- 
kannten Thatsache ,  dass  man  in  Frankreich  viel  zu 
liberal  mit  der  Bestimmung  der  Rotzkrankheit  um- 
zugehen pflegt  und  thcilweise  schon  solche  Individuen 
als  an  dieser  Krankheit  leidend  betrachtet,  bei  denen 
der  Nasenfluss  eine  anomale  Beschaffenbeil  zeigt,  so 
kommt  hier  besonders  ein  Umstand  in  Betracht,  der, 
wie  es  uns  scheint,  an  keinem  Orte  lichtvoll  aus  ein- 
ander gesetzt  ist  und  doch  bei  genauer  Beobachtung 
stets  seine  Bestätigung  finden  wird.    Wir  haben 
schon  bei  Darstellung  des  Verlaufs  der  Rotzkrankheit 
davon  Erwähnung  gelhan,  wie  dieselbe  bei  heiterer 
schöner  Witterung ,  wenn  zugleich  die  Thiere  ge- 
sundes und  nahrhaftes  Futter  bekommen  und  das 
Uebel  nicht  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  so 
sehr  an  Intensität  verliert,  dass  Nichtkenner,  dadurch 
getäuscht ,  die  Thiere  für  unverdächtig  hallen  wür- 
den; ferner  ist  es  Thatsache,  dass  die  Intensität  des 
Contagium  parallel  mit  der  Ausbildung  der  Krank- 
heit geht  und  daher  bei  sehr  ausgebildetem  Uebel 
weit  leichter  inficirbar  ist,  wie  bei  einem  solchen,  wo 
sich  das  Gegentheil  herausstellt.    Da  nun ,  wie  wir 
später  zeigen  werden ,  das  Rotzcontagium  ein  fixes 
und  an  eine  palpable  Materie  gebunden  ist,  so  folgt 
hieraus,  dass  bei  günstiger  Witterung  wegen  dadurch 
verminderter  Intensität  des   Rotzcontagium  weit 
schwieriger  eine  Uebcrtragung  desselben  von  einem 
Individuum  auf  das  andre  statt  finden  muss.  Andrer 
Seils  scheint  ebenfalls  eine  heitere,  warme  und 
trockene  Witterung  in  der  Art  auf  die  gesunden 
Thiere  zu  influiren ,  dass  bei  ihnen  die  Disposition, 
von  diesem  Contagium  ergriffen  zu  werden,  in  hohem 
Grade  vermindert  wird ,  und  daher  beide  Momente 
dazu  beizutragen  ,   der  Weiterverbreitung  dieser 
Krankheit  auch  unter  Vorhandensein  anderer  be- 
günstigender Umstände  Schranken  zu  setzen.  Diese 
Betrachlungen  haben  sich  bei  uns  als  das  Resultat 
vielfacher  uns  zu  Theil  gewordener  Beobachtungen 


entwickelt  und  basiren  sich  daher  nicht  auf  blossen 
Vermuthungen.  Wir  könnten  zur  Beglaubigung 
eine  Anzahl  Fälle  aufführen  ,  wo  es  geschehen 
konnte,  dass  wegen  zu  nachsichtiger  Veterinärpolizei 
und  Nachlässigkeit  und  falschen  Eigennutzes  der 
Besitzer  unter  bedeutenden  Pferdeständen  Jahre  lang 
diese  Krankheit  herrschte  und  die  anerkannt  rotzigen 
Pferde  zur  Arbeil  gebraucht  und  mit  den  übrigen 
in  einem  gemeinschaftlichen  Stalle  hingestellt  wur- 
den ,  und  allemal  fanden  wir  die  Beobachtung  be- 
stätigt, dass  während  der  Sommermonate  bei  gleich- 
zeitigem Darreichen  von  Grünfutter  selten  eine  Ue- 
bertragung  auf  die  noch  gesunden  Thiere  statt  fand; 
hingegen  die  Krankheil  sich  rasch  weiterverbreitete, 
sobald  durch  ungünstige  Witterungsverhällnisse  und 
anderweitige  nachtheilige,  accessorische  Momente 
in  Beziehung  auf  Wartung  und  Pflege  bei  dein  Er- 
kranken das  Uebel  sich  steigerte  uud  bei  den  ge- 
sunden die  Disposition,  durch  das  Contagium  inficirt 
zu  werden,  vermehrt  wurde.  Hieraus  Iässt  sich 
daher  beurtheilen ,  welche  unsicheren  Resultate  die 
von  französischen  Schriftstellern  angeführten  ein- 
seitigen Versuche  gewähren  müssen. 

So  viel  unsere  jetzigen  Erfahrungen  lehren ,  ge- 
hört das  Rotz-  und  Wurmcontagium  nicht  zu  den 
fluchtigen,  sondern  zu  den  fixen  und  ist  stets  an  eine 
tropfbare  Flüssigkeit  gebunden.    Diejenigen  Fälle, 
welche  man  anführt,  dass  eine  Infection  per  Di- 
stanz statt  gefunden  habe,  gehören  mindestens  zu 
den  unerwicsenen  und  problematischen.  Ausser 
dem  Nascnausflusse  und  der  Geschwürsjauche,  welche 
die  hauptsächlichsten  Träger  derselben  sind ,  findet 
man  auch  nach  f'iborg's  inslrucliven  Versuchen  die 
Thränen,  den  Speichel,  das  Blut,  den  Harn  und 
Schweiss  der  kranken  Thiere  damit  geschwängert, 
und  alle  diese  Stoffe  bewirken  sowohl  durch  intensive 
Einreibung  in  die  Nasenschleimhaut,  als  auch  durch 
Infusion  in  die  Venen  und  Application  auf  verwun- 
dete Hautstellen  die  Ansteckung.    Freier  Luftzutritt 
und  massig  erhöhte  Wärraetemperatur  zerstören  die 
Wirkung  desselben  sehr  bald ,  und  deshalb  konnten 
auch  Dourgelat's  Impfversuche  nicht  gelingen,  wel- 
cher Rotzeiter  destiilirte  und  das  in  der  Vorlage  an- 
gesammelte Wasser,  so  wie  das  in  der  Retorte  zu- 
rückgebliebene Residuum  nicht  ansteckend  fand. 
Bourgelat,  so  wie  auch  Fiborg  konnten  sich  nicht 
erklären ,  wo  das  Contagium  geblieben  sei ,  da  es 
doch  nirgends  entweichen  könne;   sie  übersahen 
aber  den  wesentlichen  Umstand,  dass  die  meisten 
organischen  Körper  durch  hohe  Hitzegrade  decom- 
ponirt  werden ,  in  ihrem  relativen  Sein  eine  Umän- 
derung erleiden  und  somit  auch  ihre  früheren  Ei- 
genschaften verlieren.    Auch  durch  Chlorräucbe*- 
mngen ,  Auflösungen  des  Aelzkalkes  und  ätzende 
vegetabilische  Laugen  wird  dieser  Ansteckungssloff 
zerstört,  was  für  die  Veterinärpolizei  von  Wich- 
tigkeit ist. 

Aus  diesen  bemerkten  Eigentümlichkeiten  des 
Contagium  ist  es  daher  nothwendig,  dass,  wenn 
eine  Infection  von  einem  rotzkranken  Pferde  auf  ein 
gesundes  statt  finden  soll ,  beide  in  solchen  innigen 
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Contact  mit  einander  gebracht  werden  müssen ,  dass 
die  obenbezeichneten  Träger  des  Contagium  von 
dein  kranken  auf  das  gesunde  Pferd  gelangen  kön- 
nen, und  die  Nasenschleimhaut  des  letztern  mit  je- 
nen Stoffen  besudelt  wird.  Die  Hautausdünstung 
scheint  aber  niemals  eine  Ansteckung  bewirken  zu 
kOnnen,  und  deshalb  ist  es  auch  erklärlich,  dass,  wie 
Thatsachen  bewiesen  haben,  gesunde  Pferde  viele 
Monate  zwischen  rotzigen  gestellt  werden  können, 
ohne  eine  Ansteckung  zu  erleiden,  wenn  sie  nur 
liegen  die  Berührung  mit  denselben  genugsam  ge- 
sichert sind.  Ausserdem  kann  aber  auch  noch  durch 
Kleidungsstücke  der  Wärter,  Wassereimer  und  an- 
dere Geschirre,  namentlich  Zäume,  Sattelzeug  und 
Decken  u.  s.  w. ,  an  denen  obige  Vehikel  haften, 
desgleichen  durch  Getränke  und  Futter,  von  denen 
vorher  rotzkranke  Pferde  genossen  haben,  eine  An- 
steckung hervorgebracht  werden,  und  sehr  leicht 
wird  daher  eine  solche  bewirkt,  wenn  gesunde  Pferde 
in  solche  Stände  gebracht  werden ,  wo  kurz  zuvor 
rotzkranke  längere  Zeit  gestanden  hatten. 

Die  chemischen  Analysen ,  welche  man ,  so  wie 
mit  den  Vehikeln  anderer  Contagien ,  auch  mit  dem 
Rotzeiter  angestellt  bat,  um  auf  diesem  Wege  Uber 
die  Natur  desselben  Aufschluss  zu  erhalten,  haben 
ebenfalls  ihren  Zweck  verfehlt,  und  wir  verweisen 
in  Beziehung  auf  die  Nutzlosigkeit  und  Unzuläng- 
lichkeit dieser  Metbode  auf  das,  was  früher  bei  Be- 
trachtung des  Hundswuthcontagium  gesagt  worden 
ist.    Alle  dieselben  Veränderungen,  welche  man 
durch  verschiedene  Reagenlien  bemerkt  hat,  dass 
nämlich  der  in  Wasser  aufgelüste  Nasenausfluss  rotz- 
kranker  Pferde  mit  Salzsäure  behandelt,  gallertartige 
Flocken  bildet,  welche  sich  zu  Boden  senken,  dass 
ferner  Schwefelleber  die  Flüssigkeit  trübt  und  Höl- 
lenstoinauflösung  damit  einen  flockigen  Bodensatz 
verursacht  u.  s.  w. ,  werden  hervorgebracht ,  wenn 
man  dieselbe  Behandlung  mit  dem  Nasenschleime 
von  gutartiger  Druse  vornimmt,  wie  wir  uns  durch 
mehrfache  Versuche  Uberzeugt  haben.    Eben  so 
wenig  Aufschluss  giebt  uns  der  Versuch,  welchen 
neuerdings  Rossi  damit  angestellt  hat,  indem  er  sich 
einen  galvanischen  Apparat  von  50  Plattenpaaren 
constnürte  und  zwischen  jedem  Paar  Leinwandlap- 
pen legte,  welche  vorher  mit  dem  Nasenausfluss 
eines  rotzkranken  Pferdes  befeuchtet  waren,  wobei 
er  zugleich  die  Vorrichtung  traf,  die  Pole  des  Ap- 
parats durch  metallene  Conductoren  in  Verbindung 
zu  setzen ,  welche  letzteren  er  in  einen  mit  destillir- 
tein  Wasser  angefüllten  Eudiometer  führte.  Völlig 
phantastisch  ist  die  Beschreibung  der  Wahrnehmun- 
gen ,  welche  sich  ihm  nach  diesem  Versuche  darge- 
stellt haben  sollen,  als  dass  wir  derselben  vollen 
Glauben  beimessen  können.    Nach  derselben  habe 
sich  nach  Ablauf  zweier  Stunden ,  seit  der  Apparat 
seine  Wirksamkeit  entfaltete,  ein  intensiv  stinken- 
der, kaum  zu  ertragender  Geruch  entwickelt,  wel- 
cher sich  sogar  bis  in  die  benachbarten  Hauser  ver- 
breitete ,  und  bei  Berührung  der  Conductoren  habe 
er  eine  solche  betäubende  Einwirkung  verspürt, 
dass  seine  Kniee  zu  wanken  begannen  und  er  zuletzt 


zu  Boden  fiel ,  eine  Einwirkung ,  die  ganz  von  der 
verschieden  gewesen  sei,  wenn  er  die  Conductoren 
derselben  Säule  berührt  habe,  wenn  die  Lappen 
nicht  mit  Rotzmaterie  geschwängert  waren ;  18  Stun- 
den nach  der  Einwirkung  seien  kleine  Blasen  von 
schw&rsHcktem  Gas  aus  dem  Wasser  des  Eudio- 
meters  gestiegen,  welche  sich  an  die  Wände  des 
Gefässes  anhängten ,  wobei  das  im  Eudiometer  be- 
findliche Wasser  denselben  fotiden  Geruch  wie  die 
durch  die  Plattenpaare  zersetzte  Rotzmaterie  ange- 
nommen habe.  Bei  genauerer  Untersuchung  habe 
er  das  im  Eudiometer  enthaltene  Gas  für  Cyan  aner- 
kannt, welchem  er  auch  die  betäubende  Wirkung 
auf  seinen  Organismus  bei  Berührung  der  Conducto- 
ren zuschreibt.  Wie  viel  Unwabrscheinlichkeit  in 
dem  Gesagten  enthalten  ist,  leuchtet  schon  einem 
jeden  Kenner  dieses  Gegenstandes  ein.  Wenn  wir 
auch  den  Gestank  gern  zugeben  wollen,  der  sich 
in  ähnlicher  Weise  bei  jeder  desfallsigen  Behandlung 
einer  organischen  Materie  entwickeln  wird,  wenn 
wir  ferner  die  Möglichkeit  der  Entwickeluug  von 
Cyan  gas  nicht  ablaugnen  können,  da  ja  in  der  Mehr- 
zahl der  organischen  Körper  die  Elemente  derselben 
(Azote  und  Carbone)  enthalten  sind,  so  ist  doch 
nicht  abzusehen,  wie  eine  desfallsige  Entwicklung 
dieses  Gases  durch  Vereinigung  der  Conductoren  in 
dem  mit  destüiirtem  Wasser  angefüllten  Eudiometer 
habe  statt  finden  können;  noch  weniger  vermögen 
wir  die  tckwSrxUchte  Farbe  des  Gases  zu  enträlh- 
sein,  da  Cyan  Aoch  farblos  ist,  desgleichen  wie  die 
Berührung  der  Conductoren  jene  betäubende  Wir- 
kung bei  ihm  habe  hervorbringen  können.  Ganz 
absurd  ist  noch  die  Hypothese,  welche  Rossi  auf  die- 
sen einseitigen  Versuch  baut,  indem  er  annimmt, 
die  schädliche  Wirkung,  welche  sich  nach  lnfection 
durch  Rotzconlagium  bei  Menschen  und  Thieren 
kundgiebt,  geschehe  dadurch,  dass  das  Cyan  in 
die  Blutinasse  übergeführt  werde  und  sich  sodann 
mit  dem  Wasserstoffe  derselben  zu  Blausäure  um- 
wandele. 

Ueber  die  Art,  wie  das  Rotzcontagium  einwirkt, 
gilt  dasselbe,  was  bei  dem  Hundswuthcontagium  an- 
gegeben worden  ist ,  und  die  Gründe  dafür  sind  bei 
jenem  Capitel  ausführlich  abgehandelt.  F.ben  so 
wie  bei  diesem  wird  demnach  die  Krankheit  durch 
eine  organische  Entwickelung  erzeugt,  mit  dem  Un- 
terschiede, dass,  wie  dort  die  peripherischen  Nerven, 
hier  dieLymphgefässe  eine  krankhafte  Metamorphose 
erleiden,  wovon  natürlich  auch  die  individuellen 
Krankheitsphänomene  abhängen.  Zu  Anfange  ist 
daher  das  Leiden ,  welches  durch  lnfection  veran- 
lasst wird,  ein  rein  örtliches,  und  man  kann  die 
Weiterverbreitung  eines  durch  Insition  des  Conta- 
gium hervorgebrachten  Hautwurms  bei  Pferden 
durch  topische  Mittel  hemmen ,  ein  Gegenstand, 
weicher  bei  Behandlung  ähnlicher  Leiden  der  Men- 
schen zu  Anbeginn  der  Krankheit  von  Wichtigkeit 
ist.  Auf  den  Tract  des  unverletzten  Verdaoungs- 
kanals  entfaltet  das  Contagium  ebenfalls  keine  Wir- 
kungen, wie  desfallsige  Versuche  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  haben. 


362  Rotzkrankheit 

Wenn  diesem  nach  keinem  Zweifel  unterworfen 
ist,  dass  unsere  Krankheit  ein  Conlagium  entwickelt, 
welche  auf  andere  Individuen  des  Pferdegeschlechts 
(Pferd,  Esel,  Maulesel,  Maullhier)  übertragen  die- 
selbe Krankheit  hervorzurufen  im  Stande  ist,  so 
bleibt  noch  zu  erörtern  übrig  ,  wie  das  Verhalten 
dieses  Contagium  sei ,  wenn  es  mit  Thieren  anderer 
Gattung  und  Menschen  in  innigen  Conlact  gebracht 
werde.  In  Beziehung  auf  andere  Thiere,  so  glaubte 
man  bisher,  und  selbst  l'iborg ,  Veith,  ff 'Oldin- 
ger u.  A.  sind  der  Meinung,  dass  das  Rotzcontagium 
bei  ihnen  nur  in  der  Art  einer  thierischen  Schärfe 
einwirke  und  bei  ihnen  höchstens  leicht  heilbare 
Exulcerationcn  hervorzubringen   im  Stande  sei; 
allein  neuere  Versuche  und  Beobachtungen  scheinen 
darzuthun ,  dass  diese  Ansicht  nicht  durchweg  die 
richtige  sei.    Mit  Bestimmtheit  kann  man  zwar  an- 
nehmen ,  dass  Thieren  anderer  Gattungen  nur  eine 
äusserst  geringe  Prädisposition  beiwohnt ,  durch  das 
Rotxcontagium  eine  Infection  zu  erleiden;  allein 
einzelne  Fälle  sind  jedoch  wahrgenommen  worden, 
wo  eine  solche  als  unzweideutig  erkannt  werden 
musste.   Zwar  fehlt  es  noch  gänzlich  an  constatir- 
ten  Beobachtungen ,    nach  denen  ohne  Impfung 
durch  gegenseitige  Berührung  eine  Uebcrtragung 
dieser  Krankheit  auf  andere  Thiere  wahrgenommen 
wurde ,  und  es  existiren  viele  Wahrnehmungen  ,  in 
Folge  deren  Rinder  mehrere  Monate  in  unmittelba- 
rer Nähe  bei  an  ausgebildetem  Rotze  erkrankten  Pfer- 
den verweilten  und  gemeinschaftlich  mit  ihnen  Fut- 
ter und  Trank  thcilten,  ohne  dass  je  eines  jener 
Thiere  dadurch  in  ein  ähnliches  Leiden  verfiel; 
allein  durch  Impfversuche  hat  sich  ergeben,  dass 
wenigstens  die  Möglichkeil  einer  Uebertragung  vor- 
handen ist.    Zwar  hat  sich  auch  hier  als  Resultat 
herausgestellt,  dass  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
eine  Impfung  haftet ,  und  nur  nach  unzähligen  ver- 
geblich angestellten  Versuchen  an  den  verschieden- 
sten Thiergattungen  gelang  es,  auf  der  Thierarznei- 
schulc  zu  Lyon  bei  einem  Schafe  und  auf  der  zu  Berlin 
bei  einem  Ziegenbocke  durch  Einspritzung  der  Rotz- 
materie in  die  Nase  diese  Krankheit  hervorzubringen. 
Etwas  Achnliches  beobachtete  man  auch  in  England, 
doch  mir  hat  es  kein  einziges  Mal  gelingen  wollen, 
durch  ähnliche  angestellte  Versuche  bei  Hunden  und 
Kälbern  eine  Ansteckung  dieser  Art  zu  erzeugen. 

Wenn  diesen  Beobachtungen  entgegengesetzt, 
neuerdings  Rossi  sich  zu  der  Annahme  einer  leichten 
Uebertragbarkeit  des  Rotzcontagium  auf  Thiere  an- 
derer Gattungen  durch  Impfung  versteht,  und  sogar 
von  dem  nicht  seltenen  Vorkommen  dieses  Leidens 
bei  Ochsen  ohne  voraufgegangene,  mit  Absicht  un- 
ternommene lnsilion  spricht .  so  müssen  wir  min- 
destens die  Sache  in  Zweifel  ziehen.  Noch  unwahr- 
scheinlicher erscheint  uns ,  was  er  im  weitern  Ver- 
folge berichtet,  dass  Personen,  welche  von  dem 
gekochten  Fleische  rotzkranker  Ochsen  genossen, 
in  dieses  Leiden  verfallen  seien,  wie  auch,  dass  bei 
Hunden  durch  Verschlucken  von  Rotzcitcr  dieso 
Krankheit  mit  denselben  Erscheinungen  sich  ent- 
wickelte wie  bei  Pferden  und  sich  das  bei  denselben 
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erzeugte  Contagium  in  weiterer  Progression  von  ei- 
nem Hunde  auf  den  andern  Ubertragen  liess.  Wenn 
wir  dasjenige  in  Erinnerung  bringen,  was  wir  in 
Beziehung  auf  die  EigenthUmlichkeit  dieses  Conta- 
gium ,  als  durch  Erfahrung  begründet ,  gesagt 
haben,  dass  nämlich  schon  eino  etwas  erhöhte  Tem- 
peratur (etwa  45  —  50°  R.)  dasselbe  zu  zerstören 
im  Stande  sei,  wie  auch,  dass  die  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  Einvorleibung  des  Rotzeiters  in  den 
Tract  des  Verdauungskanales  selbst  bei  Pferden  sich 
nicht  bewerkstelligen  hisse,  so  fühlen  wir  uns  zu  der 
Annahme  gedrungen ,  dass  hier  vielleicht  eine  Ver- 
wechselung mit  einer  andern  Krankheit,  etwa  mit 
Anthrax,  zu  Grunde  gelegen  haben  müsse. 

Was  endlich  die  Uebertragung  des  Contagium 
auf  Menschen  und  eine  dadurch  bewirkte  Erzeugung 
einer  ähnlichen  Krankheit  anbetrifft,  so  bleibt  in 
dieser  Beziehung  trotz  der  Einwürfe,  welche  von 
verschiedenen  Seiten  dagegen  gemacht  worden  sind, 
kein  Zweifel  übrig ,  und  in  der  neuesten  Zeit  haben 
sich  die  dadurch  hervorgegangenen  Unglücksfalle 
leider  in  solcher  Anzahl  gehäuft  und  beobachtete 
man  in  vielen  Fällen  eine  solche  Uebereinslim- 
mung  hinsichtlich  der  wesentlichsten  Erscheinungen, 
dass  man  die  Sache  als  erledigt  annehmen  Linn. 
Wir  kommen  später  hierauf  wieder  zurück ,  um  dir 
Gründe  für  diese  unsere  Ansicht  zu  entwickeln,  und 
bemerken  nur  noch,  dass  nach  allen  Beobachtungen 
sogar  als  ausgemacht  zu  betrachten  ist,  dass  die  Prä- 
disposition ,  von  diesem  Contagium  afßciri  zu  wer- 
den, bei  Menschen  in  einem  erhöhtem  Massstabe 
statt  findet ,  wie  bei  Thieren  anderer  Gattungen. 

Prognose  bei  der  Rotz-  und  Wurmkrankhcit  und 
therapeutische  Behandlung  derselben.  So  viele  Ver- 
suche man  auch  zur  Heilung  der  Rotzkrankheit  ge- 
macht, und  so  mannichfache  Wege  man  deshalb 
eingeschlagen  bat,  so  wenig  günstige  Resultate  bat 
man  ün  Allgemeinen  erhalten,  und  nur  sehr  gering 
ist  die  Anzahl  derjenigen  Fälle,  wo  eine  Heilung  zu 
Stande  gebracht  worden  ist  im  Vergleiche  mit  der- 
jenigen ,  wo  das  Uebel  einen  ungünstigen  Ausgang 
nahm  und  den  Tod  herbeiführte.  Demnach  ist  die 
Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig  zu  stellen.  Die 
vorzüglichsten  Momente,  welche  den  Grad  dieses 
Epithetons  bestimmen ,  sind  die  zu  Grunde  liegen- 
den Ursachen,  die  Dauer  und  das  Stadium  der  Krank- 
heit, und  hiernach  kann  man  die  Prognose  günstiger 
stellen,  wenn  die  Krankheit  durch  Infection  und 
durch  die  Entwickelung  aus  einer  normalen  Druse 
entstanden  ist  und  weder  die  topischen  Zerstörungen, 
noch  die  allgemeinen  concomitirenden  Erscheinun- 
gen einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben.  Liegen 
hingegen  der  Entstehung  der  Krankheit  bedeutende 
Desorganisationen  edler  Organe  zu  Grunde,  oder 
sind  durch  die  Geschwüre  in  den  Nasenhöhlen  schon 
beträchtliche  Zerstörungen  der  Schleimmembran, 
Knorpel  und  Knocbenblättchen  bewirkt,  sind  die 
Nasenbeine  schon  in  die  Höhe  getrieben  und  wird 
das  Athmen  beschwerlich  und  schnaufend ,  haben 
endlich  die  Abmagerung  und  Uberhaupt  die  Kachexie 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht ,  oder  gesellt  sich 


Digitized  by  Google 


lloUkraiikiieä 


Rolzkrankheit 


m 


wohl  gar  eine  Lungenaffection  hinzu ,  so  kann  über- 
haupt von  Heilvereuchen  gar  nicht  mehr  die  Kede 
sein ,  da  durch  solche  Zustände  ein  absolut  lethaler 
Ausgang  bedingt  wird. 

Nicht  ganz  so  ungünstig  wie  bei  der  Rotzkrank- 
heit  ist  die  Prognose  beim  Hautwurme  zu  stellen, 
und  woit  häufiger  gelingt  hier  bei  zweckmassigem 
mrativen  Verfahren ,  vereint  mit  guter  Pflege  und 
Wartung,  die  Heilung,  obgleich  eine  solche  stelseine 
missliche  Aurgabe  bleiben  wird,  denn  nur  zu  häufig 
glaubt  man  die  Krankheit  Uberwunden  zu  haben, 
indem  alle  Merkmale  derselben  verschwunden  sind, 
und  ehe  man  es  sich  versieht ,  kommt  bei  geringen 
Veranlassungen  dieselbe  wiederum  zum  Vorschein, 
llebrigens  gelten  bei  Bestimmung  der  Prognose  die- 
selben Rücksichten,  welche  wir  in  Beziehung  auf 
den  Rotz  hervorgehoben  haben.  Eine  Complication 
des  Hautwunns  mit  dem  Rotze  bedingt  immer  die 
schlechteste  Vorhersage. 

Was  die  Behandlung  der  Rotzkrankheit  anbelangt, 
so  können  nur  solche  Individuen  als  Heilobjecte  be- 
trachtet werden,  bei  denen  die  Krankheit  noch  keine 
bedeutenden  Fortschritte  gemacht  hat  oder  der  Ue- 
bergang  einer  andern  Krankheit  in  diesell*  bemerk- 
bar wird,  während  bei  dem  ausgebildeten  Leiden 
im  Allgemeinen  vorzuziehen  ist,  dieThiere  zu  lüdten, 
als  sie  einer  langdauernden  und  dennoch  unfrucht- 
baren Kur  zu  unterwerfen ,  und  dürften  nur  solche 
Fälle  als  Ausnahmen  zu  betrachten  sein ,  wenn  sie 
entweder  bei  Individuen  von  sehr  hohem  Werthe 
statt  finden,  oder  auch  in  wissenschaftlicher  Hin- 
sicht desfallsige  Versuche  gemacht  werden  sollen. 
Die  ungemein  grosse  Anzahl  der  dagegen  angeprie- 
senen Mittel  darf  um  so  weniger  zu  sanguinischen 
Hoffnungen  anreizen ,  als  sich  auch  hier  wie  in  an- 
deren ähnlichen  Fällen  die  Wahrnehmung  heraus- 
stellt, dass  es  um  so  misslicher  um  die  Heilung  steht, 
je  mehr  Arzneimittel  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
und  bei  unseren  desfallsigen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen wird  der  gerechte  Zweifel  rege ,  ob  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Heilungsgeschichten  wirk- 
lich die  in  Rede  stehende  Krankheit  vorbanden  war 
und  nicht  vielmehr  ein  Fehler  in  der  Diagnose  statt 
fand,  da,  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  die  bösar- 
tige Druse  namentlich  in  ihren  Erscheinungen  viele 
Aehnltchkeit  mit  der  beginnenden  Rotzkrankheit  dar- 
bietet. Besonders  gilt  diess  von  französischen  Ve- 
terinärärzten ,  die  nur  zu  leicht  geneigt  sind ,  jede 
mit  verdächtigem  Nasenausflusse  behafteten  Thiere 
schon  für  rotzkrank  zu  erklären.  Auch  beim  Rotze 
machte  man  daher  wiederholentlich,  ähnlich  wie  bei 
der  Hydrophobie  und  anderen  pernieiösen  Krank- 
heiten, die  Erfahrung,  dass,  so  oft  auch  Mittel  da- 
gegen als  unfehlbar  angepriesen  wurden .  man  bei 
Nachversuchen  allemal  im  Stiche  gelassen  wurde. 
Ueberdem  wurden  auch  hier  nach  altherkömmlicher 
Weise  gewöhnlich  solche  Kurmethoden  in  Anwen- 
dung gebracht,  dass  man  darnach  schwerlich  die 
Beziehung  der  Arzneimittel  zur  Krankheit  erforschen 
konnte;  denn  man  begnügte  sich  nicht,  einfache 
Arzneipotenzen  etwa  in  Verbindung  mit  einem  in- 


differenten Vehikel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sondern 
bediente  sich  nach  Willkür,  Gutdünken  und  Phan- 
tasie der  complicir testen  Mischungen ,  welche  nicht 
selten  die  kräftigsten  Arzneipotenzen  aus  allen  drei 
Reichen  der  Natur  in  sich  vereinigten. 

Ohne  uns  auf  eine  detaillirte  Auseinandersetzung 
der  verschiedenen  Kurmethoden,  als  unserro  Zwecke 
zuwider,  hier  einzulassen,  begnügen  wir  uns,  die 
•  hauptsächlichsten  hervorzuheben.  Unter  den  da- 
gegen empfohlenen  Mitteln  stehen  jedenfalls  die  Mer- 
curial-  und  Antitnonialpräparate  oben  an  wegen  der 
speeifischen  Beziehung ,  welche  dieselben  auf  das 
gesammte  Lvmphdrüsensystem  äussern.  Zip/ rühmt 
in  dieser  Beziehung  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Calomel  mit  arabischem  Gummi  abgerieben ,  aus- 
serdem aber  auch  noch  den  Aethiops  anümonialis. 
Auch  auf  der  Wiener  Veterinärschule  wendet  man 
nach  f'eitk's  Berichte  häufig  kleine  Gaben  von  Ca- 
lomol  mit  Nutzen  an,  doch  ist  hier  die  gute  Wirkung 
problematisch ,  indem  man  gleichzeitig  mit  Latwer- 
gen abwechselt ,  welche  ebenfalls  aus  sehr  wirksa- 
men Arzneien,  als  glänzendem  Ofenruss,  Zinnober, 
Schwefel,  rohem  Spiessglanz,  in  Verbindung  mit 
bitter-aromatischen  Arzneien  bestehen,  und  ausser- 
dem noch  die  DrUscnknoten  mit  grauer  Mercurial- 
salbe  einreiben  lässt.  lialestra,  in  der  Rotzkrankheit 
viele  Analogie  mit  der  Syphilis  der  Menschen  zu 
finden  wähnend ,  rühmt  eine  fortgesetzte  Inuncli- 
onskur  mit  grauer  Quecksilbersalbe,  von  der  er  täg- 
lich 3j  pro  dosi  an  der  innern  Seite  der  durch  Ab- 
scheeren  ihrer  Haare  beraubten  Schenkel  einreiben 
lässt ,  und  will  in  drei  Fällen  nach  dem  Verbrauche 
von  5  bis  6  Pfund  vollkommene  Genesung  bewirkt 
haben.  Mir  ist  es  einige  Male  gelungen,  durch  an- 
haltenden Gebrauch  von  Zinnober,  dieser  natürli- 
chen Verbindung  von  Quecksilber  und  Schwefel,  den 
beginnenden  Rotz  in  seiner  Entwickelung  zu  hem- 
men und  die  Thiere  darauf  vollkommen  wiederher- 
zustellen ,  und  dieselben  Resultate  haben  auch  Fntk 
u.  A.  erhallen.  Cadet  de  Veaux  und  CoUaine  rüh- 
men den  Gebrauch  der  Schwcfelblumen ;  lotztore 
in  Verbindung  mit  Honig  in  der  Art  damit  gestei- 
gert, dass  zuletzt  den  Tag  Uber  1  Pfund  gegeben 
werden  solle,  wenn  keine  bedeutenden  Beschwerden 
sich  darnach  einstellten.  Bei  Nachversuchen  in  die- 
ser Art  habe  ich  die  gerühmten  Erfolge  nicht  ge- 
sehen. Poucet  und  Kersting  sahen  in  mehreren  Fäl- 
len einen  günstigen  Erfolg  von  starken  Gaben  des 
Conium  maculatum;  auch  Naumann,  ehemaliger 
Director  der  Veterinärschule  zu  Berlin,  lobte  densel- 
ben ;  andrerseits  wandte  er  aber  auch  eine  Solution 
des  weissen  Arseniks  in  Verbindung  mit  aromati- 
schen Mitteln  an.  In  Beziehung  auf  den  weissen 
Arsenik  hat  Hartwig  neuerdings  eine  Reihe  interes- 
santer Versuche  gemacht,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  die  Erscheinungen  der  Rotzkrankheit  sich  nach 
dessen  Anwendung  zwar  minderten,  niemals  aber 
eine  vollkommene  Heilung  dadurch  bewirkt  wurde. 
Tsehcuiin  rühmt  die  örtliche  Anwendung  der  Salpe- 
terdämpfe (gleiche  Theile  Acidumsulphuric.  eoncentr. 
und  Salpeter)  oder  der  Sublimalauflösung  auf  die 
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Geschwüre  der Nasenschleimhaut  zugleich  mil  inner- 
licher Anwendung  verschiedener  Antimonial-  und 
Mercurialmittel.  —  Chlorsaure  Räucherungen  und 
die  innere  Anwendung  der  Aqua  oxjmuriatica  wur- 
den von  französischen  Thierärzten  gerühmt ,  bewie- 
sen sich  aber  bei  fernerer  Prüfung  als  wirkungslos; 
desgleichen  sollte  sich  nach  Etienne,  Lelongu.k. 
Chlorsoda  in  Auflösung  zum  äusserlichen  Gebrauche 
als  unfehlbares  Mittel  beweisen ;  aber  viele  deshalb, 
in  den  Thierarzneischulcn  zu  Berlin  und  Alfort  da- 
mit angestellte  Versuche  bewiesen  die  Nichtigkeit  der 
Sache ;  denn  ähnlich  wie  bei  der  andauernden  An- 
wendung des  Arseniks  verminderten  sich  zwar  die 
Erscheinungen,  um  späterhin  sich  in  desto  höherm 
Grade  zu  entwickeln.  Noch  ist  der  Methode  vieler 
englischen  Praktiker  zu  erwähnen ,  welche  in  ziem- 
lich dreisten  Gaben  des  Kantharidenpulvers  ausge- 
zeichnete Wirkungen  gegen  die  Rotzkrankheit  ge- 
funden haben  wollen ,  wie  aueb  der  Verfahrungs- 
weise  von  Lafosse  dem  ältern  ,  die  indess  nur  ihrer 
Eigentümlichkeit  wegen  historisch  merkwürdig  ist 
und  darin  besteht ,  die  Nasen-  oder  Stirnbeine  ver- 
schiedentlich zu  trepaniren ,  um  sodann  durch  eine 
derartige  Oeflnung  Einspritzungen  von  anfangs  schlei- 
migen ,  späterhin  adslriogirenden  Flüssigkeiten  zu 
machen.  —  Wenn  nun  auch  nach  Anwendung  die- 
ser verschiedenen  Methoden  in  einzelnen  Fällen 
wirklich  eine  Heilung  zu  Stande  kam,  so  sind  diese 
im  Allgemeinen  so  selten,  wobei  in  Beziehung  auf 
manche  sich  noch  ein  Zweifel  wegen  der  Richtigkeit 
der  Diagnose  regt,  dass  man  die  desfallsigen  Resul- 
tate nur  ungünstig  nennen  kann.  Doch  darf  diess 
nkht  von  ferneren  Versuchen  abschrecken,  wobei 
freilich  zu  wünschen  übrigbleibt ,  dabei  nicht  nach 
Art  der  Mehrzahl  früherer  auf  roh  empirische  Weise 
ein  Mischmasch  der  heterogensten  Arzneisubstanzen 
in  Gebrauch  zu  ziehen ,  weil  hierbei  die  Erfahrung 
gewöhnlich  leer  ausgeht,  sondern  sich  dabei  viel- 
mehr der  einfachen  Arzneien  zu  bedienen  mil  ge- 
nauer Berücksichtigung  der  individuellen  Fälle  ;  denn 
es  stellt  sich  allgemach  immer  mehr  heraus,  dass  es 
gegen  die  Gesammtbeit  einer  Krankheitsform  keine 
Specifica  giebt,  und  es  bleibt  des  Arztes  höchste  Auf- 
gabe, die  individuellen  Beziehungen  aufzufinden, 
wo  das  eine  oder  andre  Heilmittel  sich  vorzugsweise 
wirksam  beweist.  —  Dass  bei  einer  Behandlung 
durch  innere  Mittel  gleichzeitig  auf  die  Wartung 
und  Pflege  Rücksicht  genommen  werden  muss  und 
namentlich  die  Qualität  der  Futterstoffe  dabei  in  Be- 
tracht kommt,  versteht  sich  von  selbst. 

Als  innere  Mittel  gegen  den  Haulwurm  sind  theil- 
weise  dieselben  in  Gebrauch  gezogen  worden,  welche 
gegen  den  Rotz  in  Anwendung  kamen ,  und  haben 
sich  ebenfalls  die  Erfolge  ähnlich ,  obgleich  im  Ali- 
gemeinen etwas  günstiger  gestaltet.  Verwerflich 
sind  hier  die  von  manchen  Praktikern  angerühmten 
Abrührmittel,  weil  dadurch  die  Verdauung  in  der 
Regel  noch  mehr  gestört  wird  und  es  hier  Alles  dar- 
auf ankommt ,  die  Ernährung  der  Thierc  möglichst 
in  gutem  Stande  zu  erhalten.  Unter  den  Mercurial- 
milteln,  welche,  wie  die  Spiessglanzpräparale,  auch 


hier  den  ersten  Platz  einnehmen ,  hat  sieh  mir  vor- 
zugsweise der  vorsichtige,  aber  au  haltende  Gebrauch 
des  Quecksilbersublimats  wirksam  bewiesen,  wo- 
gegen ich  von  demselben  Mittel  in  der  Rotzkrankheit 
niemals  günstige  Erfolge  gesehen  habe.  In  neueren 
Zeiten  sind  m eurerseits  auch  das  Jod  und  die  Baryta 
muriatica  dagegen  empfohlen  worden. 

Nächst  der  allgemeinen  Behandlung  ist  hier  auch 
eine  topische  von  besonderer  W  ichtigkeit.  Wird 
die  Krankheit  währeud  ihres  Entstehens  schon  be- 
merkt, wo  sich  die  Lymphgefasse  noch  in  einem 
Zustande  der  Reizung  befinden,  da  sind  Einreibun- 
gen der  grauen  Mercurialsalbe  an  ihrem  Orte ,  und 
zwar  so  lange  fortgesetzt,  bis  noch  Scbmerzbaflig- 
keil  vorhanden  ist.  Haben  sich  im  weitern  Ver- 
laufe die  strangartigen  unschmerzhaften  Lvmphge- 
fässstränge ,  die  Beulen  und  Geschwüre  gebildet, 
so  ist  das  Brennen  jener  Theile  mittels  eines  knopf- 
Jörmigen  konisch  zugespitzten  Eisens  ein  ausgezeich- 
netes Mittel ,  an  den  degenerirten  und  exulcerirten 
Stellen  einen  produktiven  Charakter  hervorzurufen, 
und  macht  dasselbe  alle  dieserhalb  gerühmten  Sal- 
benmischungen ganz  entbehrlich.  Gelangt  man  zu 
der  Ucberzeugung,  dass  an  irgend  einer  Stelle  durch 
Infection  die  Krankheit  ihren  Ursprung  genommen 
hat,  so  kann  man,  wenn  es  die  Localität  erlaubt, 
lediglich  durch  die  zweckmässige  Anwendung  des 
GlUheisens  das  Fortschreiten  der  Krankheit  hemmen. 

Polizeiliche  wdSanitüts-Mastregebt  in  Besieh  wt£ 
auf  die  Rotzkvankhcit  und  den  Haulwurm.  Die  des- 
fallsigen Vorkehrungen  bezieben  sich  teilweise  nicht 
blosauf  den  ausgebildeten  Rotz  und  Haut  wurm,  son- 
dern schon  auf  die  bösartige  Druse,  da,  wie  wir  oben 
gezeigt  haben,  eine  genaue  Grenze  sich  zwischen 
beiden  Krankbeitsformen  nicht  nachweisen  läset  und 
der  Uebergang  oft  ganz  unmerklich  geschieh L  In 
früherer  Zeit  beschränkten  sie  sich  nur  darauf,  zu 
verhindern,  dass  das  entwickelte  Rotzcontagium  nicht 
auf  andere  Thiere  aus  dem  Pferdegeschlecbte  über- 
tragen würde,  wogegen  bei  den  neuen  desfallsigen 
Beobachtungen  noch  die  Aufgabe  hinzukommt,  eine 
ähnliche  Uebertragung  auf  Menschen  und  andere 
Thierclassen  zu  hintertreiben.  Als  Basis  dieser 
Massregeln  sind  die  früher  angegebenen  Eigentüm- 
lichkeiten dieses  Contagium  zu  betrachten,  weshalb 
sich  manche  in  einigen  Ländern  statt  habende  Anord- 
nungen als  unzureichend ,  nutzlos  oder  übertrieben 
nachweisen  lassen.  Zeigen  sieb  irgendwo  verdäch- 
tige Erscheinungen  bei  Pferden,  so  müsste  gesetz- 
lich an  eine  amtliche  Behörde  davon  Nachricht  gege- 
ben werden,  damit  durch  verständige  Männer  eine 
genaue  Untersuchung  mit  den  erkrankten  Individuen 
vorgenommen,  und  im  Falle  des  Vorhandenseins  der 
ausgebildeten  Krankheit  bei  mehreren  eine  sofortige 
Vertilgung  über  dieselben  verhangt  würde ;  jedoch 
Iwinerkt  man  in  Betreff  dieser  zweckmässigen  Anord- 
nung in  vielen  Ländern  eine  tadelnswertbe  Nachsiebt, 
wodurch  der  Weiterverbreitung  alle  Schranken  ge- 
öffnet worden.  Notwendig  ist  es  jedoch,  wie/'et/A 
sehr  richtig  bemerkt,  dass  die  Tödtung  solcher  Thierc 
immer  in  Gegenwart  einer  obrigkeitlichen  Person 
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und  eines  Thierarztes  geschehet]  müsse,  damit  aus 
der  Section  die  Bestätigung  uod  volle  Rechtfertigung 
des  polizeilichen  Verfahrens  sich  herausstelle.  Das 
Abledern  der  Haut,  so  wie  die  Benutzung  anderwei- 
tiger Theile  ist  dem  Abdecker  zwar  zu  gestatten,  je- 
doch mit  Rücksicht  auf  die  nöthige  Vorsicht,  dass 
dadurch  keine  Uebertragung  auf  andere  Thiere  ver- 
anlasst werde.  Bei  diesem  Verfahren  ist  aber  dar- 
auf zu  achten,  dass  es  nicht  von  Seiten  des  Abdeckers 
mit  verletzten  Händen  unternommen  werde,  oder 
dass  sich  derselbe  an  anderen  verwundeten  Stellen 
nicht  mit  den  Stoffen  besudele.  Die  Leder  müssen 
an  einem  abgesonderten  Orte  mehrere  Fuss  tief  ver- 
scharrt werden.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit noch  nicht  vollkommen  ausgebildet  ist,  und  die 
Thiere  ärztlich  behandelt  werden  sollen,  oder  auch, 
wenn  der  Besitzer  eines  anerkannt  rotzigen  Pferdes 
wegen  besondern  Wcrthes  desselben  einen  Kurver- 
such wünscht,  müssen  die  erkrankten  Thiere  in  einen 
besondern  Stall  gebracht  werden,  und  ist  es  durchaus 
nicht  zu  gestatten,  dass  solche  Individuen  mit  anderen 
gesunden  gemeinschaftlich  auf  die  Weide  gehen  oder 
zur  Bespannung  verwendet  werden.  Ferner  ist  es 
nothwendig,  dass  die  von  rotzkranken  Thiercn  be- 
nutzten Geschirre  zur  Darreichung  des  Futters  und 
Getränkes ,  desgleichen  anderweitige  bei  ihnen  in 
Gebrauch  gezogene  Utensilien  nicht  zu  demselben 
Zwecke  bei  gesundei  i  1  liieren  verwendet  w erden ,  und 
darf  diess  niemals  eher  geschehen  ,  als  bis  die  not- 
wendige Reinigung  damit  vorgenommen  worden  ist 
Desgleichen  müssen  den  erkrankten  Thieren  beson- 
dere Wärter  zugethoilt  werden,  welche  niemals  mit 
gesunden  in  Berührung  kommen  dürfen,  es  sei  denn, 
dass  sie  durch  vorheriges  Waschen  und  Wechseln 
der  Kleidungsstücke  sich  von  jeder  möglichen  Adhä- 
sion des  Contagium  befreit  haben.  Dass  nicht  Fut- 
terstoffe, von  denen  rotzkranke  Thiere  genossen, 
anderen  von  der  Gattung  des  Pferdes  vorgelegt  wer- 
den dürfen,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  wiewohl 
bis  jetzt  noch  keine  authentischen  Beispiele  vorhanden 
sind,  dass  ein  derartiger  Genuas  anderen  Thiergal- 
tungen Nachtheil  bereitet  habe,  sondern  sich  in  die- 
ser Beziehung  viele  Fälle  des  Gegentheils  in  der  Er- 
fahrung vorfinden.  Den  Wärtern  der  erkrankten 
Thiere  sind  übrigens  noch  besondere  Instructionen 
zu  ertheilen,  welche  darauf  Bezug  haben,  dass  sie 
nicht  selbst  durch  Uebertragung  des  Contagium  eine 
lniection  erleiden.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  sie 
von  der  Möglichkeit  einer  solchen  in  Kenntniss  ge- 
setzt und  angewiesen  werden,  sich  sogleich  durch 
Waschen  von  solchen  Auswurfstoffen  zu  befreien, 
wenn  davon  etwas  durch  Zufall,  wie  es  übrigens  heim 
Husten  und  Prauschen  der  Thiere  leicht  möglich  ist, 
ins  Auge  oder  Angesicht  gerathen  sollte ;  Leute  mit 
verw  undeten,  schrundigen  oder  mit  Geschwüren  be- 
deckten Händen  dürfen  durchaus  nicht  als  Wärter 
dieser  Thiere  benutzt  werden. 

Es  erübrigt  nur  noch  der  Massregeln  zu  erwähnen, 
welche  in  Betreff  von  Stallungen,  Stallutcnsilien  und 
anderer  Gerätschaften  zu  treffen  sind,  welche  frü- 
her von  rotzkranken  Pferden  benutzt  wurden.  Be- 


züglich der  Stallungen  genügt  es,  den  Dung  heraus- 
schaffen und  unter  andertn  einscharren,  und  sodann 
alle  Gegenstände  vou  Holz,  wie  Raufen,  Krip- 
pen u.  s.  w.,  wie  auch  die  Bohlen,  wenn  deren  vor- 
handen sind,  mit  siedender  Lauge  abwaschen  zu 
lassen,  worauf  sodann  die  Wände  tüchtig  abgeweisst 
werden,  und  Uber  den  gereinigten  Fussboden,  wenn 
er  gedämmt  war,  ein  dünner  Kalkguss  ausgebrei- 
tet wird.  Ueberflüssig  und  unnütze  Kosten  verur- 
sachend sind  die  von  Mehreren  empfohlenen  Mass- 
regeln, Bohlen  und  Pflaster  der  Stallungen  auf- 
reisseu,  eine  mehrere  Fuss  tiefe  Erdschicht  wegfah- 
ren und  durch  neuen  Sand  ersetzen,  wie  auch  alle 
Sachen  von  Hob  verbrennen  zu  lassen,  indem  obige 
Anordnungen  vollkommen  hinreichend  sind ,  das 
Contagium  zu  zerstören,  zumal  wenn  man  Uberdem 
noch  Chlorräucherungen  bei  verschlossenem  Stalle 
anwendet  und  später  längere  Zeit  Zugluft  durchstrei- 
chen lässt.  Eine  gleicheBerücksichligung  verdienen 
auch  die  bei  rotzigen  Pferden  verw  endeten  Reit-  und 
Sielenzeuge,  Putzgeschirr  u.s.  w.,  und  hierbei  ist  es 
nothwendig,  dass  die  unter  Sätteln  und  Sielen  befind- 
lichen Kissen  abgetrennt  und  verbrannt  werden,  wah- 
rend es  hinsichtlich  des  Lederzeuges,  der  Halftern 
und  der  Kartätschen  ebenfalls  genügt,  sie  uutheisscr 
Lauge  mehrmals  abzuwaschen  und  sodann  der  freien 
Luft  längere  Zeit  auszusetzen.  Sind  eiserne  Sacheo  ein 
Gegenstand  der  Reinigung,  wie  z.  B.  Striegel,  Half- 
terkelten, so  ist  der  beste  und  einfachste  Weg,  die- 
selben auszuglühen. 

Uebertragung  des  Hotz-  und  Hautwumtconta- 
gium  auf  Menschen.  Unter  denjenigen  Gegenstän- 
den in  der  Median,  welche  in  neuester  Zeit  seiner 
Wichtigkeit  halber  ein  besonderes  Interesse  erregen, 
gehört  unstreitig  der  vorliegende,  und  hat  deshalb 
Veranlassung  zu  unzähligen  Discussionen  gegeben. 
Wie  überall  bei  neueren  Entdeckungen,  namentlich 
in  der  Medicin  sich  die  Wahrnehmung  kundgiebt, 
dass  man  auf  der  einen  Seite  den  Skepticismus  zu 
weit  treibt  und  sich  alle  erdenkliche  Mühe  giebt,  die 
Realität  derselben  zu  bestreiten  oder  wegzuraisonni- 
ren;  während  andrer  Seils  zu  grosse  Leichtgläu- 
bigkeit und  blinder  Enthusiasmus,  jeder  klaren  An- 
schauung ermangelnd,  überall  den  quastionirten  Ge- 
genstand zu  wittern  bestimmt  sind  und  gefunden  zu 
haben  vermeinen,  wo  oft  nicht  eine  Spur  davon  vor- 
handen ist ;  so  haben  wir  auch  im  Laufe  der  Zeiten 
hinsichtlich  der  lnfection  durch  Rotzcontagium  bei 
Menschen  ähnliche  Erfahrungen  zu  machen  Gele- 
genheit gehabt.  Allerdings  ist  es  eine  merkwürdige 
Erscheinung,  dass  während  der  Jahrtausende,  dass 
diese  Krankheit  dem  Menschengeschlechte  schon 
bekannt  ist,  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  keine  Bei- 
spiele von  lebertragung  derselben  auf  Menschen  be- 
obachtet und  aufgeführt  worden  sind,  und  schon  die- 
serhalb  ist  es  Niemandem  zu  verargen,  wenn  er  nicht 
blindlings,  ohne  besondere  Prüfung,  der  Sache 
Glauben  schenkt;  aber  wo  so  viele Tbatsachen  spre- 
chen, die  sich  in  der  letzten  Zeit  alljährlich  wieder- 
holt haben,  da  hiessc  es  doch  den  Zweifel  zu  weit 
treiben,  wenn  man,  wie  es  von  Manchen  geschehen 
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ist,  obige  Wahrnehmung  schon  für  ein  hinlängliches 
Argument  hielte,  die  Nichtigkeit  aller  dieser  Beob- 
achtungen darzuthun.  Weun  wir  Übrigens  die  Ge- 
schichte der  Medicin  zu  Rathe  ziehen,  so  Fällt  es 
nicht  schwer,  Beispiele  aufzufinden,  welche  mit  die- 
ser neuen  Erscheinung  Aehnlichkeit  haben.  —  Alles 
in  der  Natur  ist  nach  einem  ewigen  unerforsvhlichen 
Gesetze  einem  steten  Wechsel  unterworfen.  Wir 
sehen  diess  in  der  Gegenwart,  wio  nicht  nur  die  or- 
ganischen und  unorganischen  Körper  in  steter  Ver- 
änderung in  sich  selbst  begriffen  sind,  so  dass  in  je- 
dem folgenden  Momente  der  Zustand  derselben  nie 
identisch  mit  dem  entschwundenen  ist,  wenn  wir 
eine  solche  Metamorphose  auch  nicht  immer  mit  den 
Sinnen  zu  erkennen  vermögen;  sondern  wir  sehen 
auch,  wie  die  im  Gegensalze  zu  einander  stehenden 
Naturkörper  wechselseitig  sich  so  umändern,  dass 
Organisches  in  Unorganisches  und  Unorganisches  in 
Organisches  in  steter  Verwandlung  begriffen  ist. 
Können  wir  uns  von  diesen  Veränderungen  durch 
eigne  Anschauung  Oberzeugen,  so  wird  ein  andrer 
Wechsel  weniger  erkannt,  aber  doch  geschichtlich 
nachgewiesen,  welcher  in  grösseren  Zeilperioden  sich 
über  manche  Naturkörper,  namentlich  die  organi- 
schen erstreckt.  Dass  Pflanzen  früher  existirt  ha- 
ben ,  welche  jetzt  nicht  mehr  vorhanden  sind,  und 
umgekehrt,  wird  uns  fast  gewiss,  wenn  wir  die  Be- 
schreibungen der  Alten  über  diesen  Gegenstand  le- 
sen, und  hiernach  müssen  ebenfalls  die  Eigenschaf- 
ten mancher  Pflanzen  zur  damaligen  Zeit  sehr  ver- 
schieden von  den  jetzigen  gewesen  sein ,  wie  diess 
namentlich  von  Hellebonis  und  Cicuta  nachgewiesen 
werden  kann  (Link,  Philosoph,  botanicae  p.  462). 
Ob  in  dieser  Art  Verwandlungen  mit  manchen  Thier- 
geschlechtern vorgegangen  sind,  kann  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ermittelt  werden ,  wenn  man  nicht  die 
Leberreste  präadami tischen  Ursprungs  dahin  rech- 
nen will,  aber  das  wissen  wir,  dass  im  Zeitenlaufe 
mit  den  Thieren  selbst  eigentümliche  Veränderun- 
gen vorgehen.  Wir  nehmen  diess  u.  a.  daraus  wahr, 
dass  in  verschiedenen  Zeitperioden  die  äusseren  Ein- 
flüsse im  Conflicle  mit  der  innern  Disposition  ganz 
verschiedene  Krankheitsformen  hervorzubringen 
fähig  gewesen  sind,  und  es  wird  uns  dadurch  offen- 
bar, dass  sich  immer  neue  Krankheitsgattungen  er- 
zeugen, alte  verschwinden  und  die  bleibenden  mehr 
oder  weniger  modificirt  werden.  Es  würde  uns 
z.  B.  schwer  werden  und  viele  Phantasie  erfordern, 
in  den  Mittheilungen  der  Alten,  namentlich  eines 
Columrlla,  Absyrtus  oder  Vegctius  Renatus  Ueber- 
einstimmung  hinsichtlich  vieler  von  ihnen  beschrie- 
benen Krankheiten  mit  den  jetzt  herrschenden  her- 
auszufinden, und  von  manchen  Thierkrankheiten,  die 
in  den  letzten  Jahrhunderten  durch  ihre  ungemeinen 
Verheerungen  sich  so  furchtbar  gemacht  haben,  wie 
die  Kinderpest  und  die  Scbafpocken,  findet  man  bei 
ihnen  offenbar  keine  Spur.  Selbst  die  Hydropho- 
bie, eine  obwohl  im  Alterthume  bekannte  Krank- 
heit, scheint  zu  den  Zeiten  des  Hippokrates  noch 
nicht  existirt  zu  haben,  donn  sicherlich  würden  die 
auffallenden  Erscheinungen  derselben  diesem  schar- 


fen Beobachter  nicht  entgangen  sein,  und  diejenigen 
Stellen  in  seinen  Aphorismen,  welche  man  zum  Be- 
weise der  Kenntniss  dieses  grossen  Mannes  von  die- 
ser Krankheit  aufgeführt  hat ,  findet  man  bei  ge- 
nauerer Prüfung  durchaus  unbewoisend;  auch  bei 
Aristoteles,  obwohl  er  die  Krankheit  bei  Hunden 
schon  beobachtete,  limiet  man  keine  Spur  von  einer 
Uebertragung  des  furchtbaren  hydropbobischen  Con- 
tagium  auf  die  Menschen,  woraus  hervorzugeben 
scheint,  dass  damals  noch  kein  derartiges  Contagium 
im  Verlaufe  der  Krankheil  sich  entwickelte,  wenig- 
stens keins,  was  sich  dem  Menschen  durch  Infeclion 
mittheilte.  Noch  mehr  wie  bei  Thieren  offenbart 
sieb  dieser  Wechsel  der  Krankhcitsforinen  im  Zei- 
tenlaufe bei  den  Menschen,  und  wir  erinnern  nur  an 
das  Verschwinden  des  im  Mittelalter  herrschenden 
Aussatzes,  vor  dem  man  entwich,  wie  vor  dem 
Haupte  der  Gorgone,  an  die  in  früheren  Zeilen  un- 
bekannte Syphilis,  diese  Nemesis  der  Wollust,  wie- 
wohl es  noch  unausgemacht  ist,  ob  diese  Krankheit 
nicht  früher  ebenfalls  existirt  habe,  ohne  ein  Con- 
tagium zu  entwickeln ,  an  die  jüngste  Geissei  der 
Menschheit,  die  asiatische  Cholera  u.  s.  w.  Aus 
ähnlichen  Wahrnehmungen,  verglichen  mit  den  neue- 
sten Beobachtungen,  kann  man  daher  den  Schluss  zie- 
hen, dass  entweder  das  Contagium  rotzkranker  Thier« 
eine  höhere  Intensität  in  neueren  Zeiten  erlangt  habe, 
oder  was  wahrscheinlicher  ist,  dass  beim  Menschen- 
geschlechte  eine  eigentümliche  Ueceptivität  für  die 
Aufnahme  desselben  sich  gebildet  habe.  Wir  fin- 
den Analoga  davon  auch  bei  anderen  Thiercootagien, 
von  denen  bei  unserm  jetzigen  Wissen  hinsichtlich 
deren  Uebertragung  auf  Menschen  keine  Meinungs- 
verschiedenheit mehr  obwaltet,  und  es  stellt  sich 
namentlich  bei  den  verschiedenen  Anthraxformen 
die  Wahrnehmung  heraus ,  dass  bei  mancher  dieser 
Epizootten  auch  unter  den  begünstigendsten  Um- 
standen niemals  eine  Infeclion  auf  Menschen  wahr- 
genommen wird,  während  bei  anderen  die  Anzahl 
dieser  traurigen  Fälle  sich  nur  zu  sehr  anhäuft,  ein 
Umstand,  der  auch  bei  mehreren  älteren  Schriftstellern 
die  Idee  der  Nichtcontagiosilät  dieser  Krankheit  er- 
weckt hat  und  der  freilich  dazu  dient,  das  Dunkel, 
welches  über  das  Wesen  der  Contagien  Uberhaupt 
noch  verbreitet  ist,  zu  vermehren. 

Nicht  genau  zu  ermitteln  sind  die  ersten  derar- 
tigen Fälle ,  welche  man  als  wirklich  durch  Ueber- 
tragung des  Rotzcontagium  hervorgerufene  Krank- 
heiten betrachten  kann.  Zwar  war  es  schon  früher 
nicht  unbekannt ,  dass  die  verschiedenen  Secretio- 
nen  rotz-  oder  wurmkranker  Thiere  bei  manchen 
Personen  auf  verwundete  Theile  gelangt,  an  den 
betroffenen  Stellen  bösartige ,  oft  einem  Pseudery- 
sipel  nicht  unähnliche  Entzündungen  und  langwie- 
rige Exulcerationen  hervorzurufen  im  Stande  seien, 
Erscheinungen,  welche  gleichfalls  manche  andere 
pathische  Secrelionsfluida  unter  gewissen  Bedingun- 
gen hervorzubringen  vermögen ,  und  wir  finden  in 
tfaldinger's  Schriften ,  feitk's  Veterinärkunde 
u.s.w.  schon  Andeutungen  davon;  allein  das  Uebel 
gestaltete  sich  nur  als  ein  topisches  Leiden,  welches 
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bei  zweckmässiger  Behandlung  immer  beseitigt 
wurde,  wogegen  die  Phänomene  eines  sich  Uber 
die  hauptsächlichsten  Provinzen  des  Organismus  er- 
streckenden Allgemeinleidens  gänzlich  fehlten.  Wie 
demnach  neuerdings  manche  Erkrankungsfälle  zur 
Wahrnehmung  gelangten,  welche  die  behandelnden 
Aerzte  röcksichllich  der  Uebereinstimmung  der  Er- 
scheinungen zu  der  Ansicht  einer  wirklichen  Ueber- 
tragung des  Contagium  und  einer  Identität  zwischen 
der  bei  Menschen  und  Thieren  statt  habenden  Krank- 
heitaform  bestimmten,  war  E.  Fiborg  einer  der 
ersten ,  welche  durch  Gründe  dieselbe  zu  widerlegen 
bemüht  war,  die  er  aus  langjährigen  Erfahrun- 
gen zu  schöpfen  suchte*).  Derselbe,  andrerseits 
ein  so  sehr  verdienstvoller  Mann ,  ist  aber  hier  auf 
den  Fehler  verfallen ,  die  Beobachtungen  Anderer 
auf  blos  negativem  Wege  verdächtigen  zu  wollen, 
da  ihm  hier  keine  positiven  Beweismittel ,  wie  z.  B. 
Impfversuche,  die  man  wohl  zur  Erlangung  eines 
Resultats  bei  Thieren  anzuwenden  vermag,  zu  Ge- 
bole standen,  und  der  Umstand,  ähnliche  Erfahrun- 
gen im  Verlaufe  vieler  Jahre  nicht  gemacht  zu  ha- 
ben ,  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus ,  dass  solche 
von  Anderen  gemacht  sein  können.  Wenn  aber 
Viborga  und  anderer  Männer  Skepücisrous  beim 
Auftreten  dieser  neuen  Erscheinung  verzeihlich  war, 
so  ist  jedoch ,  wie  sich  späterhin  schon  eine  bedeu- 
tende Anzahl  dieser  Fälle  bemerkbar  gemacht  hatte 
und  veröffentlicht  wordon  war,  ein  Krüger- Hansen, 
dem  weder  durch  Erfahrung,  noch  Kenntniss  in  die- 
ser Sache  die  Compelenz  eines  Urtheils  darüber  zu- 
steht ,  so  weit  in  seiner  Anmassung  gegangen ,  öf- 
fentlich zu  erklären ,  dass  rotzkranke  Thiere  durch- 
aus keine  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  Menschen 
auszuüben  vermöchten  und  deshalb  alle  Todesfälle, 
welche  man  als  durch  Uolzcontagium  veranlasst  auf- 
geführt habe,  lediglich  auf  Täuschung  beruhten  und 
der  schlechten  Diagnose  und  Therapie  der  behan- 
delnden Aerzte  zuzuschreiben  seien ,  und  wundern 
muss  man  sich  gleichfalls  über  die  grenzenlose  Un- 
wissenheit und  die  Pedanterie  des  Franzosen  Parent 
du  Chatelet,  welcher  bezüglich  auf  diesen  Gegen- 
stand der  Pariser  Academie  in  einem  Berichte  vor- 
«letnonstrirt ,  dass  alle  bisher  für  ansteckend  gehal- 
tene Thierkrankheilen  nicht  den  geringsten  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Menschen  hätten. 

Wronn  aber  die  Ergebnisse  der  neuern  Zeit  offen- 
bar für  eine  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  Men- 
schen sprechen ,  so  können  wir  bei  genauerer  Prü- 
fung doch  nicht  verhehlen,  dass  andrer  Seits  manche 
Missgriffe  in  der  Art  entstanden  sind,  dass  man 
nicht  selten  manche  Zustände  als  durch  Rotzconta- 
gium  veranlasst  aufrührte,  welche  ohne  Zweifel  einer 
andern  Krankheitsgattung  angehörten,  und  ohne 
uns  in  eine  kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen 
Fälle  einzulassen,  welches  ausser  dem  Zwecke  liegt, 
gedenken  wir  hier  nur  der  von  Tkomaso  Tar- 
rozzi,  Pbvsikus  zu  OsÜano.  bei  11  Individuen  be- 


*)  De  la  noe-codtaffion  de  la  morve  pour  les  bommes, 
im  Bullet,  des  seien*««  med.  Fenutac.  l»27.  S.  375. 
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obachtolcn  Krankheit,  welche  sich  durch  blosse  An- 
wesenheit in  einem  Stalle  entwickelt  haben  soll,  worin 
sich  ein  rotzkrankes  Pferd  befand ;  desgleichen  regen 
sich  gleichfalls  bei  einigen  von  Joseph  Brera,  // 'olff 
u.A.  angeführten  Fällen  gerechte  Zweifel,  ob  selbige 
durch  lnfection  mittels  des  Rotzcontagium  entstan- 
den seien,  und  dio  Erscheinungen,  welche  sich  bei 
den  vom  Dr.  h'erchwall  in  Amerika  mitgetheilten 
Krankheitsfällen,  welche  in  Folge  der  Uebertragung 
eines  Krankheitsstoffes  von  Pferden  entstanden  wa- 
ren, herausstellen,  beurkunden  offenbar,  dass  hier 
eine  Verwechselung  mit  Anthrax  statt  gefunden  habe. 

Mit  Bestimmtheit  kann  man  annehmen ,  dass  eine 
Disposition,  vom  Rotzcontagium  afheirt  zu  werden, 
beim  Menschen ,  wenn  auch  in  höherem  Grade  wie 
bei  den  übrigen  Hnustbieren  ,  doch  nur  im  geringen 
Massstabe  vorhanden  sei.  Diess  geht  schon  daraus 
hervor ,  dass  bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  dieser 
Krankheit  bei  Pferden ,  an  der  alljährlich  eine  emi- 
nente Anzahl  dieser  Thiere  zu  Grunde  geht ,  den- 
noch nur  verhüllnissmässig  sehr  wenige  factisch 
begründete  Infectionsfalle  wahrgenommen  werden, 
und  seit  einer  Reihe  von  Jahren ,  wo  ich  Gelegen- 
heit hatte ,  an  verschiedenen  Orten  die  Krankheit 
Uber  eine  grosse  Anzahl  Individuen  verbreitet  zu  be- 
obachteh,  ist  mir  nur  ein  einziger  Fall  vorgekom- 
men ,  wo  der  Verdacht  einer  lnfection  als  begründet 
vorlag,  obgleich  die  Wärter  der  Thiere  eben  nicht 
grosse  Vorsicht  im  Umgange  mit  denselben  zu  Tage 
legten ;  während  umgekehrt  mehrere  Erkrankungeu 
von  den  behandelnden  Aerzten  als  durch  Rotzcon- 
tagium veranlasst  betrachtet  wurden ,  weil  bei  eini- 
ger Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen  das  Vorkom- 
men der  Rotzkrankheit  in  dem  Wohnorte  ermit- 
telt, oder  der  Umgang  der  Personen  mit  Thieren 
dieser  Art  nachgewiesen  werden  konnte,  die  bei 
genauerer  Untersuchung  sich  als  anderweitige 
Krankheitsaffectionen  darstellten.  Ziehet  man  fer- 
ner in  Betracht,  dass  man  auf  Veterinärschulen 
fast  stets  eine  bedeutende  Anzahl  rolzkranker  Pferde 
vorrälhig  hält,  um  sie  zu  Operations-  oder  Secir- 
ubungen  benutzen  zu  lassen  ,  bei  welchen  Gelegen- 
heiten sehr  leicht  auf  die  eine  oder  andre  Weise 
eine  lnfection  vermittelt  werden  kann,  und  ver- 
gleicht man  hiermit  die  geringe  Anzahl  der  beobach- 
teten Krankheitsfälle,  so  wird  die  Annahme  einer 
geringen  Disposition  der  Menschen  für  Aufnahme 
dieses  Contagium  dadurch  vollends  gerechtfertigt. 

Wie  schon  bei  näherer  Betrachtung  des  Rotzcon- 
tagium erwähnt  worden  ist ,  erfolgt,  so  wie  bei  den 
Thieren,  ebenfalls  auch  bei  den  Menschen  die  An- 
steckung nur  nach  der  unmittelbaren  Einwirkung 
des  Krankheitsstoffes  auf  verwundete,  geschwü- 
rige oder  mit  zarter  Epidermis  bedeckte  Theile,  also 
gewissennassen  durch  Impfung,  und  solche  Fälle, 
wo  die  Uebertragung  mittels  der  Ausdünstung  rotz- 
kranker Thiere  per  Distanz  statt  gefunden  haben 
soll,  sind  um  so  unwahrscheinlicher,  als  der  Erfah- 
rung gemäss  eine  derartige  lnfection  auf  andere 
Pferde ,  denen  erwiesenermassen  doch  eine  bedeu- 
tend grössere  Receptivität  Tür  das  Contagium  eigen 
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ist,  nicht  nachgewiesen  werden  kann;  wir  halten 
uns  wenigstens  verpflichtet,  so  lange  in  diesem  Zwei- 
fel iu  verharren,  bis  uns  durch  unwiderlegliche 
Thalsachen  da»  (legentheil  dargethan  werden  kann, 
zumal  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufdringt,  dass 
bei  manchen  Fällen,  die  man  als  Grundlage  zu  einer 
solchen  Annahme  auffuhrt,  offenbar  IrrlhUmer  und 
mangelhafte  lk'obachtung*zu  Grunde  liegen. 

Durch  welche  individuelle  Verhältnisse  die  Prä- 
disposition zur  Aufnahme  des  Contagium  bei  den 
Menschen  begründet  wird,  ist  uns  bis  jetzt  noch 
ganzlich  unbekannt,  da  es  sich  aus  den  verschiede- 
nen krankheitsberichten  ergiebt,  dass  sowohl  Men- 
schen von  robuster ,  kräftiger  Constitution,  als  auch 
schwächliche,  zu  Dyskrasien  eine  Opportunität  zei- 
gende davon  ergriffen  werden  können,  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  bei  ersteren  vermöge  der  inten- 
siveren Reactiqnen  des  un geschwächten  Organismus 
ein  günstigerer  Ausgang  zu  hoffen  steht,  während 
bei  letzteren  fast  immer  der  Tod  die  Reihefolge  der 
Leiden  beschliesst. 

Unter  denjenigen ,  welche  in  neuerer  Zeit  ihre 
Beobachtungen  Uber  die  Uebertragung  des  Rotzcon- 
tagium  auf  Menschen  mitgetheilt  haben,  verdie- 
nen einer  besondern  Erwähnung,  in  Deutschland: 
Alexander,  Eck,  ffrolß,t  Hertwig ,  Brunzlow ; 
im  Auslände:  die  Engländer  Williams ,  ElUotson, 
Benjamin  Travcrs,  der  Italiener  Brera  und  die 
Franzosen  Bayer ,  Devitte,  Breseket,  Anarai  und 
ftou.r.  Denselben  reihen  sich  noch  eine  Anzahl 
Dissertationen  über  diesen  Gegenstand  von  Krieg, 
Grub,  Liipop,  Barth  und  Üemmler  an,  von  denen 
die  des  Letztern  wegen  der  ausführlichem  Darstel- 
lung und  der  zum  Theil  gründlichen  Motivini  ng  sei- 
ner Ansichten  vor  den  übrigen  sich  rühmlich  aus- 
zeichnet. Die  Mehrzahl  dieser  Beobachtungen  ha- 
ben in  folgenden  Punkten  besondere  Ueberein- 
stimmung,  dass  die  Krankheitsphänomene  bei  den 
erkrankten  Individuen  sich  auf  höchst  ähnliche 
Weise  gestalteten  und  mit  keiner  bis  jetzt  bekann- 
ten Krankheit  der  Menschen  Übereinkamen ;  dass 
ferner  zwischen  den  Erscheinungen  dieser  Affectio- 
nen  und  denen  der  Rotz  -  und  Wurmkrankheit  der 
Pferde,  wenn  auch  manche  Differenzpunkte  sich 
auflinden  lassen ,  dennoch  eine  grosse  Analogie 
statt  findet,  und  endlich,  dass  alle  Erkrankten  in 
grösserer  oder  geringerer  Berührung  mit  rotzkran- 
ken Pferden  gestanden  hatten  und  deshalb  die  Mög- 
lichkeit einer  Infection  vorlag. 

Symptomatologie  und  Verlauf  der  Krankkeit.  Es 
erübrigt  nun  noch  aus  der  Vergleichung  der  seither 
gemachten  besseren  Beobachtungen,  deren  Anzahl 
schon  nicht  unbedeutend  mehr  ist,  ein  Krankheits- 
bild zu  constituiren  mit  Hervorhebung  der  pathogno- 
monisehen  Phänomene  und  Angabe  der  mancherlei 
Abweichungen  hei  verschiedenen  Individuen ,  rück- 
sichtlich deren  hier  eine  grössere  Mannigfaltigkeit 
sich  bemerkbar  macht  wie  bei  anderen  Krankheiten, 
welche  hauptsächlich  von  der  Individualität  der  in- 
ficirten  Personen  abhängig  zu  sein  scheint.  Schon 
rücksichüich  der  Dauer  offenbart  sich  eine  bedeu- 


tende Differenz,  und  in  manchen  Fällen  sieht  man 
den  Verlauf  des  Leidens  sich  so  gestalten  ,  dass  es 
offenbar  den  chronischen  Charakter  an  sich  trügt, 
indem  es  mehrere  Wochen  und  Monate  lang  sich 
hinschleppt,  bald  deutliche  Remissionen  und  selbst 

Besserung  sich  hinneigt;  sodann  aber  plötzlich  wie- 
der mit  neuen  Evolutionen  hervortritt  und  unter  sol- 
chen Abwechselungen  entweder  in  permanente  Gene- 
sung oder  unter  Hinzutreten  colliquativer  Zustände 
in  den  Tod  übergeht.  Andrerseits  bemerkt  man 
aber  bei  vielen  Fällen  einen  wirklich  acuten  Verlauf 
mit  gleich  anfangs  heftig  auftretenden  Fieberreactio- 
nen,  geringfügigen  Remissionen  und  ohne  irgend 
eine  wahrnehmbare  Intermission ,  wo  sodann  nach 
kurzer  Dauer  gewöhnlich  ein  letbaler  Ausgang  er- 
folgt. Nur  bei  letzterm  ist  man  im  Stande,  bemerk- 
bare KrankheiUsUdien  aufzufinden,  welche  hin- 
gegen beim  chronischen  Verlaufe  kaum  nachweisbar 
sein  dürften. 

Acuter  Krankkeitsverlauf.  Erstes  Stadium  (Sta- 
dium irritationis  s.  infJammatorium).  Nach  einem 
unbestimmten  Zeiträume  (vielleicht  6  bis  8  Tage  nach 
erfolgter  Infection)  beginnt  die  Krankheit  mit  unge- 
meiner Mattigkeit  und  Abgespanntheit,  Schwindel- 
an fidlen  und  Appetitlosigkeit.  Bald  darauf  entste- 
hen Fieberbewegungen ,  welche  in  den  ersten  Tagen 
zwar  selten  Intermissionen ,  immer  aber  Remissio- 
nen machen  :  Frostschauder  wechselt  mit  brennen- 
der Hitze  ab,  der  Puls  ist  beschleunigt,  voll  und  et- 
was gespannt,  der  Durst  vermehrt.  Gleichzeitig 
werden  die  Patienten  constant  von  heftigen  reissen- 
den und  ziehenden  Schmerzen  oder  einem  anhalten- 
den Brennen  an  verschiedenen  Körpertheilen ,  den 
oberen  oder  unteren  Extremitäten,  dem  Rücken, 
Halse  u.  s.  w.,  gepeinigt,  welche  abwechselnd  von 
einem  Theile  zum  andern  ziehen,  sich  aber  häufig 
an  gewissen  Stellen,  namentlich  den  Gelenken  (Schul- 
ter-, Knie-  und  Ellenbogengelenk),  fixiren,  Intu- 
mescenz  und  Steifheit  derselben  bewirken  und  über- 
all grosse  Analogie  mit  dem  acuten  Rheumatismus 
darbieten ,  weshalb  in  dieser  Periode  eine  Verwech- 
selung mit  demselben  leicht  möglich  ist.  Aderlässe 
in  diesem  Zeitpunkte  unternommen  Hessen  auf  dem 
entleerten  Blute  deutlich  eine  Crusta  phlogislica 
wahrnehmen.  Fast  immer  oder  wenigstens  sehr 
häufig  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  die 
Symptome  eines  gastrischen  Zustandcs :  die  Zunge 
ist  mit  einem  weissen  oder  gelben  Schleime  belegt, 
es  stellen  sich  häufig  Vomituritionen  ein,  welche  oft 
bis  zum  wirklichen  Erbrechen  sich  steigern ,  wobei 
schleimige  und  gallige  Materien  mit  untermischtem 
Speisebrei  entleert  werden;  gewöhnlich  ist  hiermit 
Leibesverstopfung  verbunden ,  doch  hat  man  in  ei- 
nigen Fällen  auch  dünnflüssige  Stnhlentlee  rangen 
beobachtet.  Die  Nachtruhe  ist  gänzlich  verschwun- 
den und  ein  unnennbares  Angstgefühl  bemächtigt 
sich  der  Leidenden ;  sie  verfallen  in  starken  Schweiss. 
ohne  dass  dadurch  Erleichterung  ihres  Zustande* 
herbeigeführt  würde.  Gleichzeitig  bildet  sich  an 
der  Stelle,  wo  die  Infection  statt  gefunden  hat,  unter 
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heftig  brennenden  und  stechenden  Schmerzen  eine 
starke,  derb  anzufühlende  Entzündungsgeschwulst, 
gewöhnlich  von  dunkelrother  Farbe,  welche  sich  all— 
mälig  mehr  ausdehnend  einem  erysipelatösen  Exan- 
them nicht  unähnlich  ist ,  oder  es  bilden  sich  furun- 
kelähnliche erhabene  Stellen  von  blaurother  Farbe, 
welche  mehr  und  mehr  sich  ausbreiten  und  eine  aus- 
gedehnte Fläche  einnehmen ;  zugleich  bemerkt  man 
nicht  selten  längs  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe 
rothe  entzündete  Streifen ,  welche  sich  bis  zu  den 
Lymphdrüsen  erstrecken  und  dieselben  in  Mitlei- 
denschaft ziehen,  so  dass  sie  anschwellen  und 
schmerzhaft  werden.  In  günstigen  Fällen  vermin- 
dert sich  bei  angemessener  Behandlung  (?)  oder  kräf- 
tiger Constitution,  ohne  dass  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen sich  steigern,  die  Geschwulst  allmälig, 
was  jedoch  der  seltenere  Fall  ist;  gewöhnlich  bildet 
sich  ein  fluctuirender  Ahscess .  nach  dessen  Oeflhen 
ein  consistenter  gelblichter  Eiter  entleert  wird ,  und 
die  Kranken  gehen,  wiewohl  langsam,  unter  wieder- 
kehrendem Appetite  und  erquickendem  Schlafe,  wo- 
bei hinsichtlich  der  Schmerzen  und  febrilen  Erschei- 
nungen die  lntermissionen  deutlicher  hervortreten 
und  allmälig  an  Dauer  zunehmen,  der  Genesung 
entgegen ;  häufig  treten  jedoch  Recidive  ein,  wobei 
das  Leiden  sodann  den  chronischen  Verlauf  annimmt. 
Unter  ungünstigen  Verhältnissen  ,  welche  leider  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  und  vornehmlich  dann  ein- 
zutreten pflegen ,  wenn  Patienten  von  schwächlicher 
Constitution,  an  dyskrasischen  Uebeln  leidend  oder 
im  vorgerückten  Alter  sich  befinden,  steigern  sich 
alle  bisherigen  Erscheinungen  unter  Hinzutreten 
neuer  Symptome  und  die  Krankheit  geht  sodann  in 

das  zweite  Stadium  (Stadium  nervosum)  über. 
Das  Fieber  tritt  nun  in  verstärktem  Grade  hervor, 
wobei  die  Remissionen  weniger  deutlich  sich  be- 
merkbar machen;  der  Puls  wird  sehr  beschleunigt, 
100  bis  110  in  einer  Minute,  verliert  die  frühere 
Spannung  und  wird  klein  und  weich,  Kompilationen 
wechseln  mit  profusen  sehr  ermattenden  Schweissen 
ab;  der  Durst  ist  sehr  vermehrt,  die  Zunge  trocken, 
oft  rissig  und  mit  bräunlichtem  Schleime  belegt  und 
an  dem  Zahnfleische  bemerkt  man  ähnlich  wie  beim 
Typhus  die  charakteristische  Pigmentablagerung;  der 
Appetit  ist  gänzlich  verschwunden.  Die  Atherazüge 
werden  beschleunigter,  kürzer,  mit  geringerer  Bewe- 
gung des  Thorax ;  zuweilen  gewahrt  man  vermitteis 
der  Percussion  an  einzelnen  begrenzten  Stellen  einen 
mattern  Ton  nnd  dem  gemäss  daselbst  durch  das 
Stethoskop  ein  vermindertes  Murmur  respiralorium, 
mitunter  auch  wohl  crepitirendes  Geräusch ;  bei  tie- 
fer Inspiration  entdeckt  man  sodann  gleichzeitig  ei- 
nen Rhonchus  mucosus,  vornehmlich  an  der  Stelle, 
wo  sich  die  Bifurcation  der  Bronchien  vorfindet;  das 
Gesicht  collabirt,  die  Augen  werden  stier;  es  stellen 
sich  häufig  Delirien  ein  mit  einem  soporösen  Zu- 
stande und  lichten  Perioden  abwechselnd  und  die 
Schwäche  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad.  Gleich- 
zeitig nimmt  jetzt  die  Geschwulst  an  Umfang  zu  und 
es  bilden  sich  auf  der  Oberfläche  derselben  gelblicht- 
rothe  Phlyctänen ,  welche  beim  Oeflnen  eine  gelb- 

V. 


lichte  zähe  oder  röthlichte  seröse  Flüssigkeit  entlee- 
ren und  daher  viele  Analogie  mit  den  durch  Milz- 
brandcontagium  erzeugten  Geschwülsten  darbieten; 
häutiger  aber  verflacht  sich  die  erste  Geschwulst  oder 
verschwindet  mitunter  ganz  und  stattdessen  erschei- 
nen an  verschiedenen  Körperteilen  flache  blaurothe 
ausgedehnte  Anschwellungen ,  welche  in  den  lichten 
Momenten  dem  Kranken  grosse  Schmerzen  verursa- 
chen, an  der  Oberfläche  mit  den  eben  beschriebenen 
Bläschen  bedeckt  sind  und  sich  in  Geschwüre  von 
destruetivem  Charakter  umwandeln ,  welche  eine 
stinkende  Jauche  absondern,  oder  es  erscheinen  ähn- 
lich wie  bei  der  Wurmkrankheit  der  Pferde  stellen- 
weise begrenzte,  härtliche,  wenig  schmerzhafte,  dicht 
unter  der  mässig  gerötheten  Haut  gelagerte  Knoten 
von  der  Grosse  einer  Hasel-  oder  Wallnuss ,  welche 
eine  Zeit  lang  fortbestehen,  ohne  sich  wesentlich  zu 
verändern,  beim  Oeflnen  ein  eiweissarliges,  grau- 
weisses  zähes  Secret  wahrnehmen  lassen  und  zuletzt 
in  Geschwüre  oder  Brand  überzugehen  pflegen. 
Wahrscheinlich  ist  der  Sitz  derselben,  wie  bei  den 
Pferden ,  so  auch  hier  an  den  Stellen ,  wo  sich  die 
Klappen  der  Lymphgefässe  bofinden,  obgleich  die 
desfallsigen  Untersuchungen  wohl  wegen  Mangel  an 
Genauigkeit  diess  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen haben.  Zuweilen  bemerkt  man  auch  Ent- 
zündungen der  Lymphgefässe  an  verschiedenen  Stel- 
len ,  durch  blaurothe  Streifen  längs  deren  Verlaufe 
kenntlich ,  welche  sich  zu  den  erhärteten  oberfläch- 
lich gelagerten  Lymphdrüsen,  namentlich  in  der 
Achselhöhle  und  Lendengegend  erstrecken  ;  letztere 
gehen  häufig  in  Vereiterung  über  und  bilden  nun- 
mehr übelaussehende  Geschwüre.  Charakteristisch 
sind  noch  einige  exanlhematische  Erscheinungen, 
welche  sich  ausser  obengenannten  Bläschen  im  Ge- 
sichte, am  Halse,  an  den  Extremitäten  und  ver- 
schiedenen Stellen  des  Rumpfes  /u  bilden  pflegen. 
Dahin  gehören  besonders  die  Eruption  von  getrennt 
stehenden  Papeln  von  einer  saturirten  Röthe ,  nicht 
unähnlich  den  so  eben  ausgebrochenen  Menschen- 
blattern, ferner  von  pockenähnlichen  Pusteln  auf in- 
durirter  Basis  mit  kleiner  blassrother  Areola  umge- 
ben ;  letztere  bedecken  sich  mit  einem  bräunlichten 
Schorfe,  nach  deren  Abstossen  ein  gelblicht-seröses 
Secret  sich  ergiesst,  und  haben  die  Neigung,  beson- 
ders in  dem  folgenden  Stadio  leicht  in  Brand  Uber- 
zugehen. Die  zwischen  diesen  verschiedenen  Erup- 
tionen gelegene  Haut  zeigt  eine  leicht  erysipelatöse 
Röthe  und  wird  späterhin  gewöhnlich  livid  und  selbst 
gangränös.  Weniger  constant  wie  die  hier  ange- 
führten sind  die  je  zuweilen  bemerkten  Ecchymosen 
und  Petechien  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 
In  mehreren  Fällen  treten  noch  Phänomene  in  Er- 
scheinung ,  welche  mit  denen  des  Pferderotzes  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  darbieten.  Bei  vorhande- 
ner Geschwulst  des  Kopfes  und  besonders  der  Nase 
bemerkt  man ,  wie  der  Luftströmung  durch  letztere 
ein  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  ist  und  dasAthero- 
holen  deshalb  erschwert,  schnaufend,  oft  rassolnd 
ausgeübt  wird ;  aus  den  Nasenöffnungen  ergiesst  sich 
eine  anfangs  serös -bluüge,  sodann  eine  gelbbchu» 
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mit  Schleim  vermischte  Flüssigkeit ,  die  sich  zuletzt 
in  eine  cadaverös  riechende  Jauche  verwandelt;  die 
Nasenschleimhaut  ist  Mass,  aufgelockert  mit  getrennt 
stehenden  oder  confluirenden  Pusteln  besetzt,  welche 
sofort  in  rundliche  Geschwürchen  von  einem  specki- 
gen Grunde  ül>ergehen  und  eine  Zerstörung  der 
Schleimmembran  und  der  ihr  zur  Grundlage  dienen- 
den Knochen-  und  knorpclplattcn  herbeiführen. 
Diese  Geschwüre,  von  denen  in  manchen  Fällen  an 
den  Mandeln,  dem  weichen  Gaumen,  im  Innern  des 
Pharynx  sich  dergleichen  vorlinden ,  unterscheiden 
sich  von  den  syphilitischen  durch  den  Mangel  an  pe- 
ripherischer begrenzter  Rothe  und  dadurch,  dass  sie 
mehr  in  die  Tiefe  eindringen  ,  während  letztere  bei 
ihrer  Vergrösserung  die  Neigung  haben ,  sich  in  die 
Fläche  auszudehnen.  Wenn  diese  Erscheinungen 
längere  oder  kürzere  Zeit  mit  wenigen  Abwechse- 
lungen auf  diesem  Punkte  verharren,  so  geht  die 
Krankheit  endlich  in 

das  dritte  Stadium  (Stadium  sepseos)  über.  Das 
Fieber  nimmt  nunmehr  den  fauligen  Charakter  an 
und  demgemäss  gestalten  sich  die  Symptome.  Unter 
höchster  Abmagerung  und  Erschöpfung  gesellen  sich 
zu  den  vorigen  Erscheinungen  Diarrhöen  von  sehr 
stinkenden  cadaverösen  Ausleerungen;  desgleichen 
nehmen  der  Schweiss  und  andere  Secretionsfluida, 
der  Ausfluss  aus  der  Nase,  wenn  ein  solcher  vor- 
handen war,  und  selbst  die  ausgeathmete  Luft  diesen 
fauligen  leichenhaften  Geruch  an;  das  Athemholcn 
wird  sehr  erschwert,  der  Puls  äusserst  beschleunigt, 
110 — 120  in  der  Minute,  klein,  schwach,  tremuli- 
rend ;  die  Zunge  ist  trocken .  schrundig  und  mit 
einem  braunen  Schleime  bedeckt,  Durst  ist  in  die- 
sem Stadio  selten,  Appetit  gar  nicht  vorhanden. 
Die  schon  vorhandenen  oder  neu  sich  erzeugenden 
Geschwülste,  so  wie  dio  oben  bezeichneten  exanlhe- 
malischen  Eruptionen,  gehen  jetzt  leicht  in  sphace- 
löse  Entartung  über  und  es  bilden  sich  an  verschie- 
denen Stellen,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskel- 
scheiden, oder  in  einigen  Gelenken  Abscessc,  welche 
einen  zähen  gallertartigen  Eiter,  gewöhnlich  aber 
eine  gelblicht -jaucharligc  Flüssigkeil  enthalten. 
Unter  solchen  Verhältnissen  ist  der  Tod  nicht  sehr 
fern ;  die  sensoriellen  Functionen  sind  gänzlich  auf- 
gehoben und  die  früherhin  nur  periodenweise  sich 
einstellenden  Delirien  werden  nunmehr  permanent 
und  gehen  endlich  in  einen  wahren  Sopor  Uber ;  es 
stellt  sich  Flockenlesen  und  Sehnenhüpfen  ein,  Urin- 
und  Darmausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab  und 
unter  aussetzendem,  zuletzt  verschwindendem  Pulse, 
sehr  erschwertem,  röchelndem  Athcmholen  und  dem 
Ausbruche  eines  kalten  klebrigen  Schweisses  sterben 
die  Kranken  gewöhnlich  an  gänzlich  erschöpfter 
Lebenskraft,  ganz  sanft  verscheidend  oder  unter 
hinzutretenden  Convulsionen.  Die  Dauer  des  Krank- 
heitsverlaufes erstreckt  sich  von  etwa  8—10  Tagen 
bis  zu  3-4  Wochen. 

Chronischer  Krankheitsverlauf.  Hierbei  sind  alle 
die  vorbemerkten  Krankheitserscheinungen  im  We- 
sentlichen ebenfalls  vorhanden  und  nur  die  Krankheit 
in  der  Art  von  der  vorigen  verschieden ,  dass  hier 


dio  Symptome  nicht  so  anhallend  oder  in  steler  Pro- 
gression in  Erscheinung  treten;  sondern  vielmehr 
oft  ganz  verschwinden,  so  dass  der  Patient  sich  schon 
der  Genesung  nahe  glaubt,  und  dann  plötzlich  wieder 
mit  erneuter  Kraft  hervorbrechen ;  oder  wenn  auch 
keine  eigentlichen  lntermissionen  wahrnehmbar  wer- 
den ,  so  mindern  sich  die  Beschwerden  doch  auf- 
fallend und  es  scheinlauf  diesem  Punkte  ein  Stillstand 
des  Leidens  zu  erfolgen,  bis  wiederum  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeil  neue  Exacerbationen  und  das 
Hinzukommen  anderer  Erscheinungen  ein  Fortschrei- 
ten des  Uebels  verkünden.  Dieser  Verlauf  hat  offen- 
bar mit  dem  bei  Pferden  beobachteten  Leiden  weil 
grössere  Aehnlichkeil ;  die  Dauer  erstreckt  sich  von 
etwa  0  Wochen  bis  zu  5  —  6  Monaten  und  darüber, 
und  im  günstigen  Falle  geht  die  Krankheit  dadurch, 
dass  die  Exacerbationen  seltuor  kommen  und  immer 
mehr  an  Intensität  verlieren,  allmälig  in  Genesung 
über ;  aber  immer  in  den  Tod ,  sobald  das  Fieber 
den  fauligen  Cbarakler  annimmt. 

Sectionsergebnisse.  Wenn  w  ir  in  dieser  Beziehung 
unparteiisch  unser  Urtheil  aussprechen  wollen,  so 
müssen  wir  uns  dahin  erklären ,  dass  die  Mehrzahl 
der  von  deutschen  Aerzten  abgestatteten  Berichte 
rücksichtlich  der  Genauigkeit  und  umfangreichen 
Darstellung,  welche  ein  neuer  und  so  wichtiger 
Gegenstand  erfordert,  Vieles  zu  wünschen  übrig- 
lassen, und  dass  hierin  besonders  unseren  überrhei- 
nischen Nachbarn,  den  Franzosen,  namentlich  einem 
.indral,  Hayer  u.  A. ,  der  Vorzug  gebührt,  indem 
dieselben  durch  ihre  speciellen  Untersuchungen  am 
meislen  dazu  beigetragen  haben,  die  wesentlichsten 
krankhaften  Metamorphosen ,  wie  sie  in  ihrer  Ge- 
sammlheit  nur  diesem  Leiden  eigentümlich  sind, 
kennen  zu  lernen.  Bei  der  äussern  Untersuchung 
findet  man  eine  ungemeine  Abmagerung  des  Körper:), 
die  Leichen  bleiben  lange  weich  und  biegsam  und 
oft  macht  sich  die  Todtenstarre  gar  nicht  bemerkbar; 
dabei  gehen  sie  sehr  leicht  in  Fäulniss  Uber.  Die 
Haut  zeigt  an  denjenigen  Stellen ,  welche  frei  von 
krankhafter  Veränderung  sind,  eine  welke  Beschaf- 
fen Ii  eil  und  ein  grauweisses,  wie  schmutziges,  Aus- 
sehn ;  im  Uebrigen  bemerkt  man  Uberall  auf  der- 
selben diejenigen  eigentümlichen  Eruptionen,  deren 
wir  bei  der  Darstellung  des  Krankheitsverlaufes  schon 
gedacht  haben,  in  der  Form  von  Papeln,  Bläschen 
und  Pusteln.  Erstere  haben  indess  nunmehr  ihre 
frühere  Ruthe  verloren  und  sind  beim  Durchschnei- 
den compact ,  während  die  letzteren  beim  Oeffnen 
einen  gallertartigen,  zähen,  unmittelbar  unter  der 
Epidermis  sich  befindenden  Eiler  wahrnehmen  lassen 
und  im  Umkreise  einen  aufgewulsteten  Rand  haben, 
welcher  häufig  mit  Blut  injicirt  ist.  Andere  Pusteln 
hingegen,  welche  in  weiterer  Entwicklung  begriffen 
waren,  sind  mit  einem  bräunlichten  Schorfe  bedeckt, 
noch  andere  endlich  haben  die  Geschwürsform  an- 
genommen oder  sind  in  sphacelöse  Entartung  über- 
gegangen, und  man  bemerkt  auf  den  zwischen  den- 
selben befindlichen  Hautstellen  livide  oder  petechion- 
artige  Flecke  und  Ecchymosen.  Auch  an  denjenigen 
Stellen,  wo  sich  die  früher  erwähnten  Geschwülste, 
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Beulen  oder  Absccsso  befinden  .  bemerkt  man  ent- 
weder den  Uebergang  in  brandige  Metamorphose  und 
das  Vorhandensein  einer  bräun  lichten  Brandjauche, 
oder  man  gewahrt  daselbst  jene  eigenthümlichc  zähe, 
gallertartige  Flüssigkeit,  letztere  besonders  in  bedeu- 
tender Menge  in  den  A bscessen,  welche  gewöhnlich 
sehr  tief  zwischen  den  sehnigen  Muskelschciden  ihren 
Sitz  haben,  wobei  die  in  der  Nähe  befindlichen 
Muskeln  gewöhnlich  welk,  oft  ganz  mürbe  gefunden 
werden ;  zuweilen  findet  man  dergleichen  auch  in 
den  Gelenken,  wo  sodann  dieSynovialhäule  verdickt 
und  geröthet  sind  und  in  den  Gelenkhühlen  statt  der 
Synovia  das  bemerkte  Fluidum  vorhanden  ist.  Die 
eigentümlichen  Beulen  anlangend,  so  vermissen 
wir  überall  eine  genaue  Beschreibung  derselben, 
und  wünschenswert!»  wäre  es  namentlich,  zu  erfor- 
schen, ob  dieselben,  wie  in  der  Wurmkrankheit  der 
Pferd«,  so  auch  hier  ihren  Sitz  an  den  Stellen  haben, 
wo  die  Valveln  der  Lymphgefässe  sich  befinden ,  und 
eben  so  finden  wir  die  Untersuchungen  über  die 
Beschaffenheit  der  Lymphgefäss«  noch  durchweg  im 
Vergleich  mit  ähnlichen  an  Thicren  gemachten  man- 
gelhaft, und  man  kann  wohl  mit  Recht  präsumiren, 
dass  dieselben,  als  der  Hauptsitz  der  Krankheit,  auch 
ähnliche  Veränderungen  erlitten  haben  müssen ;  da- 
gegen fand  man  die  Lymphdrüsen  an  verschiedenen 
Körperstellen  vergrössert  und  in  ihrem  Innern  beim 
Durchschneiden  eine  krümliche  eiweissartige  Masse, 
ähnlich  dem  Inhalte  acrophulöser  Lymphdrüsen- 
abscesse.  Die  Venen  strotzen  von  einem  dunkel- 
farbenen  flüssigen  Blute;  doch  ist  die  Textur  der 
Haute  unverändert  und  die  von  Einigen  bemerkten 
Erscheinungen  einer  vorbanden  gewesenen  Phlebitis 
scheinen  nur  accidentcll  zu  sein.  Bei  denjenigen 
Individuen,  wo  die  Schleimhäute  der  Nasenhöhle  und 
der  angrenzenden  Organe,  der  Stirn  -  und  Kiefer- 
höhlen ,  des  weichen  Gaumens  u.  s.  w.  roitergriflen 
waren,  findet  man  dieselbe  aufgelockert,  mit  lividen 
Streifen,  Ecchymoseo,  gallertartigem  Schleime  und 
einer  Anzahl  Pusteln  und  Geschwüren  bedeckt, 
welche  letztere  theils  discret  und  rundlich,  theils 
confluirend  angetroffen  werden,  sehr  in  die  Tiefe 
dringen  und  einen  speckigen  Grund  und  callöse 
Ränder  haben.  Nach  Wegnahme  der  Schleimhaut 
findet  man  an  denjenigen  Stellen,  wo  diese  Geschwüre 
ihren  Sitz  haben ,  die  darunter  gelagerten  Knochen 
analog,  wie  beim  Kotze  der  Pferde,  durch  Carie« 
stellenweise  zerstört.  Bei  der  Oeffnung  der  Schä- 
delhöhle und  desRückenmarkkanales  ist  selten  etwas 
Abnormes  wahrzunehmen,  ausser  dass  man  die  Si- 
nus venosi  mit  Blut  überfüllt  antrifft ;  nur  in  einem 
Falle  war  die  Substanz  des  Gehirns  erweicht  und  im 
rechten  Seitenventrikel  fand  man  eine  kleine  Hyda- 
üdo,  welche  Erscheinungen  jedenfalls  mit  der  Krank- 
heit in  keinem  Connexe  standen.  Die  Brusthöhle 
bietet  hingegen  eine  grössere  Fülle  von  Verände- 
rungen dar.  Man  findet  daselbst  oft  Ausschwitzun- 
gen einer  gelben  gallertartigen  Masse,  Adhäsionen 
der  Pleura  pulmonalis  mit  den  Ribbenwandungen, 
und  in  der  Lungensubstanz,  vorzüglich  beim  chroni- 
schen Verlaufe,  vorhürtete  Knoten  von  verschiedener 


Grösse  und  Menge,  welche  mit  den  Lungentuberkeln 
viel  Uebereinstimmendes  haben,  von  Einigen  sogar 
mit  denselben  für  identisch  gehalten  werden ,  wobei 
freilich  berücksichtigt  werden  muss.  ob  in  manchen 
Fällen  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  dergleichen 
nicht  vorhanden  gewesen  sein  können ;  zuweilen 
findet  man  auch  Eitersäcko  in  einzelnen  Lungenlap- 
pen. Conslanter  wie  diese  Erscheinungen  ist  das 
Vorkommen  von  weisslichten ,  lividen  oder  braun- 
rolhcn  Knuten  an  der  Oberfläche  der  Lunge  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  Hasolnuss  und  darüber, 
welche  einer  statt  habenden  Exsudalion  ihr  Dasein 
verdanken  und  unter  die  Kategorie  einer  Lobular- 
hepatisation zu  bringen  sind ;  beim  Durchschneiden 
knistern  sie  nicht,  ein  Beweis,  dass  keine  Luft  in 
ihnen  enthalten  ist ,  sie  sind  von  leberarliger  Con- 
sistenz,  homogener  Beschaffenheit  und  sinken  im 
Wasser  zu  Boden ;  zuweilen  sind  sie  in  brandige 
Entartung  Ubergegangen.  Von  ihnen  rührt  wahr- 
scheinlicher Weise  die  während  des  Krankheitsver- 
laufes sich  kundgebende  Dyspnoe  her.  Das  Herz  ist 
welk,  mitunter  mit  dunkelrothen  Blutexlravasalen 
bedeckt  und  in  den  Ventrikeln  nur  eine  geringe 
Menge  dünnflüssigen,  schwarzen  Blutes,  oder  poly- 
penartige Massen  coagulirtcr  Lymphe  enthalten.  Die 
Unterleibsorgane  sind  selten  krankhaft  verändert, 
mit  Ausnahme  der  Gekrösdrüsen,  welche  man  ver- 
grössert oder  in  Verhärtung  begriffen  antrifft;  in 
einigen  Fällen  fand  man  jedoch  auch  die  Leber  und 
Milz  aufgelockert,  von  grüsserm  Umfange  und  in  der 
Substanz  erweicht,  Pfortader  und  Hohlvenen  von 
dunkelschwarzem  Blute  strotzend  und  im  Magen  und 
Darmkanale  stellenweise  Gefässinjectioncn  und  filul- 
extravasate. 

Wirft  man  einen  Rückblick  auf  den  früher  ge- 
schilderton Krankheitsverlauf  bei  Thicren  und  die 
pathologischen  Veränderungen,  welche  durch  die 
Seclion  ermittelt  wurden ,  und  vergleicht  damit  die 
Erscheinungen ,  welche  sich  in  Beziehung  darauf 
bei  Menschen  kundgeben  ,  so  wird  ohne  Schwierig- 
keit eine  grosse  Ucbcrcinstimmung  zwischen  beiden 
erkennbar,  wiewohl  auch  manche  wesentliche  Diffe- 
renzpunkte sich  auffinden  lassen.  Letzteres  hat 
daher  die  Veranlassung  gegeben  ,  dass  noch  in 
neuester  Zeit  manche  Aerzte  ohne  genaue  Berück- 
sichtigung der  obwaltenden  Verhältnisse  starrsinnig 
die  Uebertragung  des  Rotzcontagiura  auf  dio  Men- 
schen und  somit  die  Identität  der  bei  diesen  und  den 
Pferden  beobachteten  Krankheit  abläugnen  und 
allerlei  Scheingründe  aufzufinden  bemüht  sind ,  um 
diese  ihre  Ansicht  geltend  zu  machen.  Zu  diesen 
gehören  vornehmlich  eine  Anzahl  unter  den  fran- 
zösischen Aerzten,  namentlich  IMafont  und  Bar- 
thelemy ,  da  die  deutschen  nunmehr  mit  wenigen 
Ausnahmen  allgemach  zur  Ucberzeugung  gekom- 
men sind. 

Dass  Krankheiten  bei  Individuen  derselben  Gat- 
tung je  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  Constitution, 
des  Alters,  Klimas,  der  Jahreszeit  und  andererVerhäll- 
nisse  sich  verschieden  gestalten,  ist  eine  Erfahrung, 
die  Niemand  bestreiten  wird ,  der  Uberhaupt  Bcob- 


372 


Rotzkrankheit 


Rotzkrankheit 


achlungen  zu  machen  fähig  ist ;  noch  grössere  Di ffe- 
rcnzen  stellen  sich  aher  heraus,  wenn  dieselben 
Krankheiten  bei  mehreren  Thiergattungen  wahrge- 
nominon  werden ,  was  ganz  in  der  Natur  der  Sache 
begründet  ist,  da  durch  die  bedeutende  Verschie- 
denheit des  einen  Factors ,  der  individuellen  Orga- 
nisation und  der  Eigentümlichkeit  der  vitalen  Kräfte 
auch  nothwendig  das  Product  sich  anders  gestalten 
muss,  wenn  auch  der  andre  Factor,  die  einwir- 
kende Ursache  aus  derselben  Quelle  entspringt.  Be- 
weise dafür  liefert  besonders  die  Wuthkraukheil  der 
Hunde ,  die  auf  Menschen  und  andere  Thiergattun- 
gen übertragen,  bei  jedem  besondere  Erscheinungen 
hervorruft,  so  zwar,  dass  selbst  wesentliche  Sym- 
ptome dieser  Krankheit  bei  der  einen  Gattung  wie- 
derum bei  der  andern  gar  nicht  oder  höchst  selten 
wahrgenommen  werden.  Es  kann  daher  nicht  be- 
fremden, wenn  auch  rücksichtlich  der  Rotzkrankheit 
sich  ebenfalls  Verschiedenheilen  darbieten,  je  nach- 
dem dieselbe  bei  Pferden,  bei  Menschen  und  endlich 
bei  anderen  Thiergattungen  beobachtet  wird,  und  die 
Einwürfe,  welche  man  von  denselben  herleitet,  haben  . 
daher  keine  Geltung. 

Unterwirft  man  übrigens  mehrere  dieser  Einwürfe 
einer  genauem  Prüfung,  so  ersieht  man  daraus  nur 
zu  deutlich  die  Unkenntniss  der  Urheber.  So  be- 
trachtet Bavthelctny  vornehmlich  als  einen  Haupt- 
grund gegen  die  Identität  das  Nichtvorhandensein 
mehrerer  charakteristischen  Zeichen  des  Pferderotzes, 
:ds  des  individuellen  Ausflusses  aus  der  Nase,  der 
Bildung  von  Geschwüren  in  derselben  und  der  ver- 
härteten Lymphdrüsen  in  der  Gegend  des  Unter- 
kiefers in  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten, 
obgleich  gerade  hier  eiuo  deutliche  Analogie  mit  der 
Krankheit  der  Pferde  sichtbar  ist ,  da  ja  auch  die- 
selbe in  verschiedener  Form  als  Hotz  und  Hautwurm 
auftritt  und,  wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  durch 
dielusitiondesContagium  an  dem  einen  oder  andern 
Orte  des  Körpers  dieEntwickelung  dieser  oder  jener 
Forin  bedingt  wird  und  überdem  selbst  bei  Pferden 
das  eine  oder  andre  Symptom  fehlen  kann,  ohne 
dass  desfatls  ein  Zweifel  an  der  Existenz  der  Krank- 
heit aufkommt.  Es  ist  daher  sehr  begreiflich  und 
wir  wissen  in  der  Thal  nicht ,  wie  man  diesen  Um- 
stand hat  ausser  Acht  lassen  können,  dass  nach 
Ueberlragung  des  Itotzcontagiuni  bei  Menschen  auf 
einen  vom  Kopfe  entfernten  Theil  der  Krankheits- 
verlauf anfangs  mehr  Achnlichkeit  mit  den  Erschei- 
nungen des  Hautwurms  darbietet;  während  umge- 
kehrt die  Insition  desselben  un  Theilen ,  welche  am 
Knpfe  gelagert  sind,  die  Erscheinungen  der  Kotz- 
krankheil zur  Bedingung  haben  und  im  weitem 
Verlaufe  die  wechselseitigen  Uebergänge  sich  ent- 
weder kenntlich  machen ,  oder  auch  nicht  wahr- 
nehmbar werden. 

Dass  sich  ferner  rücksichtlich  der  Eruptionen  auf 
der  Haut  bei  Menschen  und  Pferden  manche  Diffe- 
renzen bemerkbar  machen,  bat  seinen  physiologi- 
schen Grund  und  ist  dieser  Umstand  am  wenigsten 
geeignet,  als  Einwurf  sich  geltend  zu  machen,  zumal 
in  andrer  Hinsicht  dennoch  so  viel  Ucbercinstim- 


mendes  sich  zeigt.  Während  die  Thicre  im  Allge- 
meinen eine  weit  dickere  und  festere  Haut  haben, 
welche  noch  mit  dicht  anliegenden  Haaren  besetzt 
und  mit  den  darunter  gelagerten  Theilen  weit  lockerer 
verbunden  ist ,  sie  überdem  nicht  wie  die  Menschen 
mit  künstlicher  Bekleidung  versehen  und  deshalb 
mehr  an  die  Veränderungen  der  Witterung  gewöhnt 
sind,  so  kommt  es  auch ,  dass  viele  Exantheme  eine 
andre  Form  haben  und  andere  bei  ihnen  gar  nicht 
vorkommen ,  welche  bei  Menschen  sehr  häufig  an- 
getroffen werden,  bei  denen,  die  Haut,  vermöge  ihres 
zartem  Baues ,  des  Mangels  an  Haarbekleidung, 
ihrer  grossem  Empfindlichkeit  und  verhältuissmässig 
weit  innigem  Zusammenhanges  und  Nervenverket- 
lungmit  den  übrigen  Organen  sowohl  durch  örtliche, 
als  auch  durch  consensuelle  Reizungen  eine  weit 
grössere  Disposition  zu  Exanthemen  und  die  Fähig- 
keit hat,  eine  grössere  Mannichfaltigkeit  dieser 
Eruptionen  zu  produciren.  Dieser  Eigentümlich- 
keit in  der  Organisation  der  allgemeinen  Bedek- 
kungen  und  dem  innigem  Zusammenhange  mit  den 
übrigen  Organen  ist  es  auch  beizumessen ,  dass  bei 
Menschen  das  Leiden  sich  schneller  auf  die  mehr 
nach  innen  gelagerten  Thcilc  erstreckt,  daher  das 
häufige  Vorkommen  von  Abscessen  in  der  Tiefe  zwi- 
schen den  Muskelintcrstilien ,  welche  man  fast  nie 
bei  Thiercn  in  dieser  Art  vorfindet;  aus  derselben 
Ursache  erklärt  sich  auch  der  weit  schnellere  Verlauf 
des  Uebels  bei  Menschen  und  die  gleich  zu  Anfange 
erscheinenden  heftigen  Fieberreactionen ;  denn  wäh- 
rend bei  Thieren  das  Uebel  längere  Zeit  auf  der  Haut 
isolirt  fortbestehen  kann,  und  deshalb  der  allge- 
meine Gesundheitszustand  in  dieser  Periode  noch 
wenig  leidet,  Fresslust  und  Ernährung  oft  noch  in 
hohem  Masse  vorhanden  sind,  verbreitet  bei  Men- 
schen das  Uebel  sich  rascher  auf  innere  und  edlere 
Gebilde  und  führt  desfalls  um  so  eher  eine  allge- 
meine Zerstörung  herbei.  Diese  Erscheinung  wird 
uns  am  deutlichsten  beim  Verlaufe  des  Hautwurms 
der  Pferde  klar,  wo  nicht  Desorganisation  edler 
Organe  das  veranlassende  Moment  dazu  abgegeben 
hatte. 

Wenn  wir  für  unnöthig  erachten ,  die  mancherlei 
Uebereinstimmungen ,  welche  sich  in  den  Erschei- 
nungen während  des  Krankheitsverlaufcs  und  bei 
der  Section  bei  Menschen  und  Pferden  auffinden 
lassen,  specicller  hervorzuheben  und  dadurch  die 
Identität  der  Krankheit  zu  beweisen ,  da  schon  eine 
oberflächliche  Betrachtung  dazu  hinreichend  ist,  so 
bleibt  uns  noch  übrig,  eines  Umstandes  zu  erwähnen, 
wodurch  vollends  jeder  Zweifel  beseitigt  wird.  Wenn 
es  nämlich  gelingt,  durch  Insition  des  Eiters  oder 
einer  andern  palhischen  Secretionsflüssigkeit,  welche 
von  rotzkranken  Menschen  entnommen  wird,  bei 
Thieren  aus  dem  Pferdegeschlechte  ebenfalls  wie- 
derum diese  eigentümliche  Krankheitsform  hervor- 
zubringen ,  so  ist  diess  der  schlagendste  Beweis  für 
die  Identität  beider  Krankheiten.  Dieserhalb  ange- 
stellte Versuche,  deren  Vervielfältigung,  wie  auch 
vergleichsweise  zu  unternehmende  Inoculationcn. 
mit  dou  Secrelionsproducten  anderer  Krankheiten 
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noch  zu  wünschen  übrigbleiben ,  haben  dies»  aufs 
Bestimmteste  dargelban.  Wenn  freilich  diejenigen 
Versuche,  weiche  an  Thieren  andrer  Gattung  in 
dieser  Art  gemacht  worden  sind,  keine  sicheren 
Resultate  geben  können,  wie  z.  B.  bei  dem  von 
Dr.  Schilling  beobachteten  Falle,  wo  man  den  Eiler 
aus  den  Pusteln  des  an  dieser  Krankheit  Verstorbe- 
nen unmittelbar  nach  dessen  Tode  zweien  Kaninchen 
einimpAe  und  allerdings  in  Folge  dessen  analoge 
Erscheinungen  wie  bei  der  Rotzkrankheit  wahrnahm, 
so  gelangen  wir  jedoch  zur  vollen  Leberzeugung, 
wenn  wir  die  Erfolge  in  Erwägung  ziehen ,  welche 
nach  derartigen  Impfungen  bei  Thieren  aus  dem 
Pferdegeschlechte  zur  Wahrnehmung  gelangten. 
Coleman  beobachtete  einen  Fall ,  wo  ein  Eleve  der 
Thierarzneischule  zu  London  in  Folge  einer  bei  der 
Secüon  eines  rotzkranken  Pferdes  unvorsichtiger 
Weise  sich  zugezogenen  Verwundung  von  den  cha- 
rakteristischen Symptomen  dieser  Krankheit  befallen 
wurde  und  daran  starb;  er  impfte  mit  dem  Eiter  aus 
einer  der  Absccsshöhlen  des  Kranken  mehrere  Esel 
auf  die  Ganaschendrüsen  und  die  Ränder  der  Nasen- 
höhle ein  und  sie  gingen  unter  den  Erscheinungen 
der  ausgebildeten  Rolzkrankheit  zu  Grunde ,  wobei 
er  zugleich  die  Wahrnehmung  machte,  dass  ähnlich 
wie  beim  Rotzcontagium  der  Pferde  die  Impfung  mit 
dem  einige  Tage  der  atmosphärischen  Luft  ausge- 
setzten Eiter  auf  ein  andres  Individuum  erfolglos 
*  blieb.  Einen  ähnlichen  Versuch  machte  Scwel  mit 
demselben  Erfolge,  und  selbst  Yuuut,  sonst  ein 
Gegner  der  Ansicht ,  dass  das  Rotzcontagium  der 
Pferde  auf  die  Menschen  Ubertragen  werden  könne, 
sah  die  Krankheit  bei  einem  Stallknechte  nach  einer 
Verwundung  beim  Abtrennen  des  Gliedes  eines 
wurmkranken  Pferdes  zum  Vorschein  kommen  und 
binnen  kurzer  Zeit  tödtlich  enden,  und  die  Impfung 
mit  dem  Secrct  aus  den  Geschwüren  der  Haut  be- 
wirkte bei  einem  Esel  ebenfalls  den  Ausbruch  der 
Rotzkrankheil,  woran  das  Thier  zu  Grunde  ging. 
Endlich  waren  es  in  Frankreich  vornehmlich  Itayer 
und  Jndval,  welche  bei  Pferden  und  Eseln  nach 
solchen  Impfversuchen  dieselben  Resultate  beobach- 
teten. Hierbei  bleibt  freilich  noch  zu  ermitteln 
übrig,  ob  ähnlich  wie  bei  der  Impfung  mit  dem 
Rotzcontagium  der  Pferde  je  nach  dem  Orte  der  In- 
fection,  wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  will- 
kürlich die  eine  oder  andre  Form,  die  Rotzkrankheit 
oder  der  Hautwurm  erzeugt  werden  können. 

Ob  endlich  das  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit der  Menschen  sich  entwickelnde  Contagium 
wiederum  bei  anderen  menschlichen  Individuen  eine 
Infection  bewirken  könne,  darüber  hat  die  Erfahrung 
noch  nicht  hinlänglich  entschieden  und  die  von  dein 
Irländer  Ferau  und  Elliotson  angeführten  Beobach- 
tungen ,  welche  diess  zu  bestätigen  scheinen ,  sind 
zu  unvollständig  und  unbestimmt,  als  dass  sie  uns 
sichere  Gewähr  leisten  könnten. 

Diagnose  der  Rotzkrankheit  der  Menschen.  So 
wenig  Schwierigkeilen  sich  dem  Arzte,  dem  die 
Eigentümlichkeiten  des  Krankheitsverlaufes  hin- 
länglich bekannt  sind,  rucksichtlich  der  Feststellung 


der  Diagnose  darbieten  werden,  wenn  von  vorn 
herein  Umstände  sich  bemerkbar  mächen,  welche 
auf  eine  Infection  durch  Rotzcontagium  schliessen 
lassen ,  so  verzeihlich  ist  andrer  Seils ,  wo  diese 
Ursache  nicht  sobald  sich  ermitteln  lässt,  eine  Ver- 
wechselung dieser  Krankheit  in  ihren  verschiedenen 
Perioden  mit  anderen  Affeclionen ,  welche  in  ihren 
Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  derselben  darbieten, 
und  wir  wollen  versuchen,  zur  Vermeidung  von  Irr- 
ibümern  diese  Unterschiede  etwas  spccicller  hervor- 
zuheben. Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  wo 
sich  unter  den  Erscheinungen  eines  synovialen  Fie- 
bers jene  oben  bezeichneten  reissenden  und  ziehen- 
den Schmerzen  •  auch  wohl  an  verschiedenen  Ge- 
lenken schmerzhafte  Anschwellungen  bemerkbar 
machen ,  lässt  die  Krankheit  sehr  leicht  eine  Ver- 
wechselung mit  dem  acuten  Rheumatismus  zu  und 
nur  die  unverhällnissmässig  grosse  Abspannung  der 
Kräfte,  die  mindere  Neigung  zum  Schwitzen,  so 
wie  auch  die  Qualität  dieses  Secrets,  dem  die  beim 
Rheumatismus  bemerkbare  eigentümliche  Acidität 
abgeht,  wie  auch  der  Umstand,  dass  nach  dem 
Eintritte  des  Schweisses  niemals  eine  wesentliche 
Verminderung  der  allgemeinen  Zufälle  wahrgenom- 
men wird,  verbunden  mit  der  Eigentümlichkeit  der 
Intuiuescenz ,  welche  hier  einige  Aehnlichkeit  mit 
einem  Erysipel  darbietet,  sind  geeignet,  Vermu- 
thungen zu  erregen ,  dass  man  es  mit  einem  andern 
Zustande  zu  thun  habe ;  bei  weiterer  Entwicklung 
des  Lehels  ist  füglich  keine  Verwechselung  mehr 
möglich.  Im  zweiten  Stadium  könnte  die  Aehnlich- 
keit der  Geschwülste,  zumal  wenn  sich  auf  der 
Oberfläche  ebenfalls  Phlyctänen  bilden,  Veranlas- 
sung geben,  die  Krankheit  mit  der  Pustula  maligna 
zu  verwechseln ,  welches ,  wie  wir  oben  angedeutet 
haben ,  in  der  Thal  auch  schon  geschehen  ist.  Beide 
Krankheilen  haben  jedoch  so  viel  Eigentümliches 
in  ihrem  Verlaufe,  dass  einem  etwas  aufmerksamen 
Beobachter  die  Unterschiede  nicht  leicht  entgehen 
können.  Abgesehen  von  der  eigenartigen  Beschaf- 
fenheit der  durch  Milzbrandconlagium  veranlassten 
Geschwulst,  welche  in  ihrem  Mittelpunkte  immer 
einen  harten  begrenzten  Nucleus  besitzt ,  schon  zu 
Anfange  die  Tendenz  zur  brandigen  Metamorphose 
zeigt,  was  bei  der  Rotzkrankheit  erst  im  letztes 
Stadium  der  Fall  ist  und  im  weitem  Verlaufe  sieb 
durch  die  oft  immense  centrifugale  Ausdehnung 
charakterisirt ,  wobei  zugleich  jene  eigentümlichen 
Hauteruplioncn  fehlen ,  so  sind  auch  die  concomi- 
tirenden  allgemeinen  Erscheinungen  bei  jeder  Krank- 
heitsform ebenfalls  eigener  Art;  denn  es  fehlen  bei 
der  Pustula  maligna  jene  eigentümlichen  obgenann- 
ten  Gliederschmerzen,  und  da  das  Pfortadersystem 
hauptsächlich  den  Cenlralpunkt  des  Leidens  aus- 
macht, so  nimmt  demgemäss  auch  das  Fieber  den 
gallig-typhösen  Charakter  an ,  womit  die  topischen 
Erscheinungen  in  der  Präcordial-  und  Lebergegend, 
die  heftig  drückenden  Kopfschmerzen,  die  icterische 
Farbe  der  Haut  und  des  secernirten  Urins  ebenfalls 
in  Uebereinstimmung  stehen ;  dabei  ist  der  Verlauf 
hier  weit  beschleunigter,  indem  die  Krankheil  oft 
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schon  binnen  2mal  24  Stunden  tödtlich  endet  und 
selten  den  5.  bis  6.  Tag  überdauert.  Mit  acuter 
Phlebitis,  wenn  sie  den  Ausgang  in  eine  Pseudokrise 
genommen  bat,  findet  auch  rücksichtlich  der  Ab- 
scessbildungen  und  der  allgemeinen  Fiebererschei- 
nungen einige  Analogie  statt ;  allein  diese  Abscesse 
befinden  sich  längs  dem  Verlaufe  einer  Vene  und 
ihrer  Bildung  gehen  heftige  und  andauernde  Schüttel- 
fröste voraus ,  denen  gewöhnlich  eine  enorme  Hitze 
folgt ;  Uberdem  nehmen  in  der  Regel  Herz  und  Leber 
in  der  Phlebitis  acuta  grössern  Antheil ;  daher  die 
heftigen  Palpitationen  in  der  Gegend  des  Processus 
ensiformis,  die  Neigung  zu  Ohnmächten,  Auftreibung 
im  rechten  Hypochondrium ,  der  bittere  Geschmack 
und  die  gelblicht  belegte  Zunge,  icterische  Farbe  im 
Auge  und  Harne u. s.w.  Rücksichtlich  der  Ursachen 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  diese  Krankheit  gewöhnlich 
unter  besonderen  Umstanden  in  der  Schwangerschaft 
oder  im  Wochenbette,  nach  einer  bedeutenden  Ope- 
ration ,  dem  Aderlasse  mit  stumpfen  oder  verunrei- 
nigten Lanzetten  u.  s.  w.  zu  entstehen  pflegt.  Was 
die  Hauteruplionen  unserer  Krankheit  anbetrifft,  so 
kann  füglich  wohl  keine  Verwechselung  mit  anderen 
Affectionen  auf  der  Körperoberfläche  statt  linden, 
da  die  voraufgehenden  und  concomitirenden  Er- 
scheinungen in  Bezug  auf  die  Diagnose  keinen  Zweifel 
aufkommen  lassen. 

Prognose  und  Kur  ihr  Rotzkrankheit.  Es  ist  diese 
bis  jetzt  glücklicher  Weise  nicht  sehr  häufig  vor- 
kommende Krankheit  eine  der  verderblichsten,  welche 
wir  überhaupt  kennen ,  indem  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  von  Fällen  ein  lethaler  Ausgang  die  Folge 
davon  ist.  Rücksichtlich  der  Sterblichkeit  kommen 
andere  pernieiöse  Krankheilen,  wie  z.B.  Pest,  Cho- 
lera, Typhus ,  gar  nicht  damit  in  Betracht,  und  nur 
die  Hydrophobie  kann  allenfalls  damit  verglichen 
werden ;  denn  bei  Vergleichung  der  Genesenen  mit 
den  Gestorbenen  bemerken  wir  das  höchst  ungün- 
stige Resultat ,  dass  fast  6/7  der  Kranken  daran  zu 
Grunde  gehen.  Deshalb  ist  überall,  wo  das  Uebel 
in  seiner  vollkommenen  Entwickelung  begriffen  ist, 
eine  sehr  traurige  Prognose  zu  stellen,  und  nur  zu 
Anfange  der  Krankheit,  vornehmlich  wenn  die  In- 
fection  an  Stellen  statt  gefunden  hatte,  welche  von 
edlen  Organen  entfernt  sind ,  gestaltet  sich  dieselbe 
etwas  günstiger. 

Was  daher  die  Therapie  rücksichtlich  der  an  die- 
ser Krankheit  leidenden  Personen  anbetrifft,  so  geht 
es  hier,  wie  es  überhaupt  bei  dem  Auftreten  neuer, 
vorher  nie  dagewesener  Krankheitsformen  zu  ge- 
schehen pflegt,  man  versucht,  und  wenn  in  einzel- 
nen Fällen  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon  kommt, 
so  wird  das  dagegen  angewandte  Mittel  oder  die 
Kurmethode  als  speeiüsch  gerühmt ,  bis  es  sich  bei 
wiederholten  Versuchen  als  nutzlos  darstellt.  Wir 
müssen  daher,  wollen  wir  aufrichtig  sein,  bekennen, 
dass  bis  jetzt,  so  wie  bei  der  Rotzkrankheit  der 
Pferde  auch  hier  das  Kunslverfahren  bei  dem  aus- 
gebildeten Leiden  blutwenig  zu  leisten  im  Stande 
ist,  indem  notorisch  fast  alle  Patienten  dabei  zu 
Grunde  gingen  und  die  wenigen ,  denen  das  glück- 


liche Loos  beschieden  wurde,  mit  dem  Leben  weg- 
zukommen ,  diess  wohl  mit  vollem  Rechte  mehr  ih- 
rer günstigen  Constitution ,  als  den  dagegen  ange- 
wandten Heilmitteln  zu  verdanken  gehabt  haben. 

Am  meisten  hat  man  noch  von  der  KunsthUlfe  zu 
erwarten,  wenn  die  Infection  an  einem  von  edlen 
Theilen  entfernten  Orte  statt  gefunden  hat  und  der 
Arzt  in  dem  Zeitpunkte  zu  Hülfe  gerufen  wird,  wo 
das  Uebel  noch  im  Entstehen  ist.  Hier  ist  sodann 
die  Aufgabe  desselben ,  ähnlich  wie  bei  einer  topi  - 
sehen  Infection  durch  andere  Contagien  möglicher 
Weise  die  Vernichtung  des  Contagium  an  der  be- 
troffenen Stelle  zu  bewirken  und  dessen  Weilerver- 
breiten Schranken  zu  setzen,  und  hierzu  eignen 
sich  am  zweckmässigsten  die  Cautorien  ,  vorzüglich 
das  Aetzkali  und  das  Glüheisen.  Ersterm  Mittel 
gebührt  vor  anderen  der  Vorzug  durch  seine  Eigen- 
schaft, tief  in  die  organische  Substanz  hinein  zer- 
störend einzuwirken  und  eine  sofortige  Abstossung 
der  von  demselben  imprägnirlen  Gebilde  zu  vermit- 
teln ,  und  es  ist  rücksichtlich  des  sichern  Erfolges 
dem  ähnlich  wirkenden  Bulyrum  antimonii  vorzu- 
ziehen ;  während  das  Ferrum  candens  als  Antago- 
nist dieser  Mittel  ausser  seiner  zerstörenden  Kraft 
vorzugsweise  die  Fähigkeit  besitzt,  eine  stärkere 
Reacüon  an  der  Applicationsstelle  und  deren  Um- 
gebung hervorzubringen  und  somit  die  Natur  in  ih- 
rem Bestreben,  eine  etwaige  Ausscheidung  zu  be- 
wirken ,  zu  unterstützen ;  demnächst  auch  an  genau 
bestimmten  Stellen  applicirt  werden  kann.  Nach 
diesen  individuellen  Beziehungen  dürfte  auch  die 
Anwendung  des  einen  oder  andern  Mittels  je  nach 
dem  Grade  der  Entwickelung  oder  der  Beschaffen- 
heit des  topischen  Uebels  vorzugsweise  statt  finden. 
Bei  Uebertragung  des  Contagium  von  rotz-  oder 
wurmkranken  Thieren  auf  eine  verwundete  oder  ge- 
schwürige Stelle  ist  es  daher  nothwendig,  wenn 
dieser  Umstand  bald  ermittelt  wurde,  vorerst  eine 
Reinigung  derselben  vermittels  einer  schwachen 
Kalilauge,  der  Aqua  oxymuriatica  oder  des  einfa- 
chen Seifonwassers  vorzunehmen  und  nach  gehöri- 
gem Abtrocknen  den  Aetzstein ,  wo  es  die  Localität 
erlaubt,  in  gehöriger  Tiefe  und  Umfange  mehrmals 
einwirken  zu  lassen ,  um  sodann  die  Wunde  durch 
eine  reizende  Salbo  längere  Zeit  hindurch  in  Eite- 
rung zu  erhalten.  Selbst  da,  wo  die  Wunde  schon 
in  Heilung  begriffen  oder  schon  zugeheilt  ist  und  mit 
Gewissheit  eine  voraufgegangene  Berührung  dersel- 
ben mit  den  Auswurfstoffen  der  kranken  Thiere  sich 
ermitteln  Iässt,  dürfte  diess  Verfahren,  so  schmerz- 
haft es  auch  sein  mag,  noch  seine  Anwendung  fin- 
den, um  möglicher  Weise  den  traurigen  Folgen 
vorzubeugen.  Wo  hingegen  die  Einwirkung  des 
Contagium  in  der  Nähe  edler  Organe  statt  findet, 
z.  B.  auf  derConjunctiva  des  Auges  oder  auf  Theilen 
des  Gesichts,  etwa  der  Nase  oder  den  Lippen,  Iässt  sich 
freilich  aus  leicht  zu  begreifenden  Gründen  die  Cau- 
terisation  in  dieser  Ausdehnung  nicht  vornehmen 
und  man  muss  sich  damit  begnügen,  beim  Auge  so- 
fortiges und  häufiges  Reinigen  mit  der  verdünnten 
Aqua  oxymuriatica  uud  bei  den  übrigen  Theilen 
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das  Betupfen  mit  Aetzkalilauge  in  Anwendung  zu 
bringen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  durch  ein  derartiges 
Verfahren  der  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  ge- 
hemmt werden  kann  und  sich  nunmehr  die  Erschei- 
nungen des  Allgemeinleidens  kundgeben,  sind  wir 
freilich  übel  daran ,  indem  uns  bis  jetzt  noch  alle 
Anhaltspunkte  fehlen  und  die  Erfahrungen  in  dieser 
Hinsicht  äusserst  vage  sind.  Die  im  ersten  Stadio 
angeralhene  und  angewandte  antiphlogistische  Me- 
thode hat  sich  als  nutzlos  bewährt  und  scheint  in 
manchen  Fällen  noch  den  Uebergang  in  die  späteren 
Stadien  schneller  herbeigeführt  zu  haben.  Eben  so 
nutzlos  zeigten  sich  Emetica ,  Diaphorctica  und  die 
Abführmittel,  für  deren  Anwendung  freilich  auch  in 
vielen  Fällen  keine  hinreichende  Indication  vorhan- 
den war.  Das  Chlor ,  ein  Mittel ,  welches  Aerzle 
aus  der  chemiatrischen  Schule  bei  durch  Infection  er- 
zeugten Krankheiten  so  gerne  anempfehlen ,  in  der 
Meinung,  dass  dasselbe,  so  wie  es  die  Eigenschaft 
besitzt ,  zerstörend  auf  die  Contagien  ausserhalb  des 
Organismus  einzuwirken ,  auch  bei  den  dadurch 
erkrankten  Individuen  dieselbe  Tendenz  zeigen 
müsse,  hat  so  wie  bei  der  Hydrophobie,  eben  so 
wenig  auch  hier  etwas  zu  leisten  vermocht,  und  ähn- 
liche ungenügende  Resultate  erhielt  man  nach  der 
Anwendung  verschiedener  Jod-  und  Quecksilbermit- 
tol,  der  Mineralsäuren,  der  China  in  den  verschiede- 
nen Perioden  der  Krankheit.  Ob  fernere  Versuche 
EUiotson's  Anpreisung ,  welcher  in  mehreren  Fällen 
das  Kreosot  äusserlich  und  innerlich  mit  günstigem 
Erfolge  angewandt  haben  will,  Geltung  verschaffen 
werden,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Jedenfalls  verdienen  auch  jene  Erfahrungen  einige 
Berücksichtigung,  welche  bei  Thieren  bezüglich  die- 
ser Krankheil  gemacht  worden  sind,  da  eine  ge- 
meinschaftliche Quelle  des  Ursprungs  vorhanden  ist, 
wobei  freilich  die  nothige  Vorsicht  uns  leiten  muss. 
Als  eins  der  zweckmässigsten  äusseren  Mittel ,  dem 
Fortschritte  der  Krankheit  Grenzen  zu  setzen  und 
eine  vermehrte  Reaction  in  den  ergriffenen  Lymph- 
gefässen  zu  veranlassen,  hat  sich  bei  dem  Haut- 
wurme das  Glüheisen  bewährt,  und  wir  vermeinen, 
dass  eine  vorsichtige  Application  desselben  auf  die 
Beulen,  Geschwülste  und  geschwürigen  Stellen  auch 
hier  in  einzelnen  Fällen ,  namentlich  den  chronisch 
verlaufenden,  von  Nutzen  sein  könne,  und  wegen 
Neigung  jener  zum  Uebergango  in  spbacelöse  Ent- 
artung, der  tiefeindringenden  Wirkung  und  genau 
begrenzten  Anwendung ,  vor  anderen  Cauterien  den 
Vorzug  verdiene.  Andrer  Seits  wollen  wir  nicht 
unterlassen,  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  zwei  Mit- 
tel zu  lenken ,  und  diess  sind  der  Quecksilbersubli- 
mat und  der  weisse  Arsenik.  Ersterer  hat  sich  beim 
innerlichen  Gebrauche  gegen  den  Hautwurm  in  vie- 
len Fällen  besonders  nützlich  bewiesen,  und  wenn 
auch  Versuche  mit  letzterm  Mittel  gegen  den  Rotz 
derThiere  nicht  die  gewünschten  Resultate  lieferten, 
so  ist  dabei  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
eines  Theils  dennoch  die  Krankheit  durch  dessen 
fortgesetzte  Anwendung  gewöhnlich  in  ihrem  Fort- 


schreiten gehemmt  wurde  und  auch  eine  sichtliche 
Besserung  darnach  eintrat,  und  andern  Theils  die 
Beziehung  dieser  Arzneipotenz  zu  den  Organismen 
der  Thiere,  namentlich  aber  der  aus  dem  Pferdege- 
schlechte  eine  ganz  verschiedene,  wie  die  zu  den  der 
Menschen  und  deshalb  auch  die  Anwendung  dersel- 
ben andere  Erfolge  herbeizuführen  im  Stande  ist, 
zu  welcher  Schlussfolge  man  um  so  eher  berechtigt 
wird,  wenn  man  analoge  Erfahrungen  bezüglich  der 
'Wirkung  dieses  Mittels  in  den  Krankheiten  der 
Menscheu  und  Pferde  einer  Vergleichung  unterwirft. 

Gcuzke. 

RückenmarkseiitzüjMliing,  Myelitis,  ist 
eine  der  seltener  vorkommenden  Entzündungsfor- 
men, und  wenn  manche  Aerzte  versichern,  zahlreiche 
Fälle  der  Krankheit  gesehen  zu  haben,  so  kommt 
dieses  daher,  dass  nicht  immer  die  Grenzen  zwischen 
Irritation ,  Congestion  und  ähnlichen  Zuständen  der 
Mcdulla  und  der  wahren  Entzündung  dieses  Organs 
scharf  gezogen  werden,  und  dass  man,  wie  zur  En- 
cephalitis ,  auch  zur  Myelitis  mannichfache  Krank- 
heitszuslände, z.  B.  den  Tetanus,  die  Chorea  u.  s.w., 
gerechnet  hat,  welche  nichts  weniger  als  Phlo- 
gose  sind. 

Man  unterscheidet,  wie  bei  der  Gehirnentzün- 
dung ,  zwischen  der  Entzündung  der  Hüllen  (Mye- 
litis peripherica,  Meningitis  spinalis,  Perimyelitis) 
und  der  des  Markes  (Myelitis  parencbymatosa,  vera, 
proprio  sie  dicta);  doch  sind  auch  hier  Mark  und 
Meningen  häufig  gleichzeitig  entzündet  und  es  kom- 
men daher  Fälle  vor,  von  denen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  entscheiden  ist ,  ob  sie  sich  der  Peri- 
myelitis oder  Myelitis  beizählen.  Unmöglich  aber 
ist  es,  zu  diagnosticiren ,  ob  diese  oder  jene  Rük- 
kenmarkshaut  afikirt  sei,  die  Dura  mater,  die 
Arachnoidea  oder  die  Pia  mater  den  Ausgangspunkt 
und  Herd  der  Entzündung  bilde ;  in  der  Regel  lei- 
den alle  Rückenmarkshäute  gleichzeitig. 

Die  Perimyelitis,  Meningitis  spinalis,  Rücken- 
markshautentzündung, charakterisirt  sich  im  All- 
gemeinen durch  heftigen ,  siechenden  reissenden 
Schmerz  an  einer  Stelle  oder  im  ganzen  Verlaufe  der 
Medulla,  welcher  wenig  durch  Berührung,  wohl 
aber  durch  Bewegung  vermehrt  wird,  durch  tetanus- 
artige Straffheit  und  Contraction  der  Rücken  -  und 
oft  auch  anderer  Muskeln  und  durch  erhöhte  Sensi- 
bilität der  Organe ,  welche  ihre  Nerven  aus  der  af- 
ficirten  Partie  des  Rückenmarkes  erhalten.  Bei  der 
eigentlichen  Myelitis,  der  Substanzentzündung  des 
Rückenmarks,  hingegen  ist  der  Schmerz  tiefer, 
dumpfer  und  brennend,  und  wird  weder  durch 
Druck,  noch  durch  Bewegung  sonderlich  gesteigert, 
die  Theile,  welche  von  der  leidenden  Partie  der  Me- 
dulla mit  Nerven  versehen  werden ,  verfallen  bald, 
nachdem  Convulsionen  vorausgegangen,  bald  ohne 
sie ,  in  Parese  und  Lähmung ,  und  ihre  Sensibilität 
ist  nicht  erhöhl,  sondern  häufig  vermindert  oder 
verloren.  —  Jede  dieser  beiden  Formen  kann  so- 
wohl acut,  als  chronisch  auftreten. 

Die  Petimyelitis  acuta  hat  folgende  Zufälle :  die 
Krankheit  beginnt  zuweilen  plötzlich  mit  lebhaftem 
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Fieber  und  intensivem ,  weitverbreitetem  Schmerze 
in  der  Wirbelsäule,  häufiger  aber  entwickelt  sie  sich 
allmälig,  fängt  nur  mit  grosser  Mattigkeit  in  den 
Gliedern,  allgemeinem  Uebelbefinden ,  Stuhlver- 
stopfung, Beschwerde  beim  Harnlassen,  zuweilen 
selbst  wahrer  Urinverhaltung  und  einem  verhäll- 
nissmässig  leichten  Schmerze,  gewöhnlich  im  Lum- 
bal theile  der  Spina  dorsi,  und  von  da  in  die  unteren 
Extremitäten  sich  verbreitend,  an.  Bald  aber  nimmt 
der  Schmerz  an  Ausbreitung  und  Intensität  zu, 
schiesst  Uber  einen  grössern  Theil  der  Wirbelsäule 
und  zuweilen  über  ihre  Totalität  aus  und  wird 
stechend,  reissend,  lancinirend,  von  Zeit  zu  Zeit 
so  exaeerbirend ,  dass  die  Kranken  laut  aufschreien, 
und  setzt  sich  nicht  selten  nach  dem  Verlaufe  der 
Nerven  in  die  Glieder  und  andere  Theile  fort,  so 
dass  die  Kranken  nicht  die  leiseste  Berührung  der- 
selben vertragen  können.  Die  Berührung  desRük- 
kens,  der  sich  warm  anfühlt,  ist  hingegen  meistens 
nicht  schmerzhaft  und  es  bedarf  eines  ziemlich  star- 
ken Druckes  auf  die  Processus  spinosos,  um  den 
Schmerz  zu  steigern ;  dagegen  wird  derselbe  in  der 
Regel  durch  die  leichteste  Bewegung  der  Wirbel- 
säule ,  durch  das  Umdrehen  im  Bette  z.  B. ,  furcht- 
bar vermehrt  und  die  Kranken  liegen  wie  die  Bild- 
säulen. Gewöhnlich  gleichzeitig  mit  den  heftigen 
Schmerzen ,  oder  kurz  nach  ihnen ,  stellt  sich  ein 
andres  für  die  Krankheit  charakteristisches  Symptom 
ein,  nämlich  eine  krampfhafte  Contraction  der  Mus- 
keln auf  der  Rückseite  des  Rumpfes ,  die  von  ver- 
schiedener Intensität ,  einfache  Straffheit  der  Mus- 
keln und  heftige  Contraction  mit  Beugung  der 
Achse  des  Körpers  (förmlicher  Opisthotonus)  sein 
kann.  In  der  Regel  macht  diese  Contraction  auf- 
fallende Remissionen  und  Exacerbationen,  giebt  sich 
vorzüglich  bei  Bewegungen  kund  und  verschwindet 
zuweilen  in  der  Ruhe  gänzlich.  Die  Extremitäten 
und  sonstigen  peripherischen  Gebilde  sind,  wo  die 
Meningen  des  Rückenmarks  allein  leiden,  in  der  Re- 
gel frei  von  Krampf,  doch  kann  sich  die  Straffheit  der 
Muskeln  und  krampfhafte  ZusammeHziehung  auch 
ihnen  mittheilen,  ihre  Bewegung  ist  dann  wohl  durch 
Schmerz  und  Krampf  gehemmt ,  allein  nicht  wahr- 
haft aufgehoben,  gelähmt,  wie  bei  der  Myelitis. 
Dagegen  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Respi- 
ration beschleunigt  und  erschwert,  nicht  selten 
kommen  Zufälle  des  Trismus  und  krampfhafter  Dys- 
phagie ,  und  fast  bei  allen  Kranken  ist  Dysurie  oder 
Ischurie  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  zugegen. 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  bald  schon  im 
ersten  Beginne ,  bald  erst  nach  einiger  Zeit  Fieber, 
welches  meistens  den  entzündlichen  Charakter  trägt, 
mit  heftigem  Froste  beginnt ,  auf  welchen  intensive 
Hitze  folgt ,  und  mit  vollem ,  harten  Pulse ,  trock- 
ner,  heisser  Haut  und  Beschränkung  aller  Secre- 
tionen  verläuft.  Die  Zunge  ist  belegt ,  die  Esslust 
verloren ,  der  Durst  vermehrt ,  zuweilen  galliges 
oder  schleimiges  Erbrechen  zugegen.  Das  Fieber 
remittirt  am  Murgen  und  exaeerbirt  am  Abend,  und 
die  Kranken  bringen  theils  wegen  der  heftigen  Hitze, 
theils  wegen  der  lebhaften  Schmerzen  im  Rücken 


und  in  den  verschiedensten  Körpertheilen  die  Nächte 
schlaflos  zu.  Das  Bewusstsein  bleibt  aber  bei  reiner 
Perimyelitis  ungestört ;  nur  wo  die  Entzündung  sich 
bis  zu  den  Gehirnhäuten  fortpflanzt,  wie  es  zu- 
weilen geschieht,  stellen  sich  Delirien,  Sopor,  kurz 
die  Symptome  der  Encephalitis  peripherica  ein. 

Viel  weniger  deutlich  sind  die  Erscheinungen  der 
Peri/nyelilis  chronica.  Die  Kranken  haben  bei  die- 
ser Form  nur  dumpfe  Schmerzen  im  Rücken,  welche 
durch  Druck  nicht  und  durch  Bewegung  wenig  ver- 
mehrt werden  und  die  fast  immer  auf  eine  kleine 
Strecke  der  Wirbelsäule  beschränkt  sind.  Statt  der 
heftigen  Gliederschmerzen  der  acuten  Form  findet 
sich  hier  nur  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  und  Hemm- 
niss  der  Bewegung,  und  die  Contraction  der  Muskeln 
kommt  entweder  gar  nicht  vor,  oder  beschränkt  sich 
nur  auf  einzelne  Partien ,  so  dass  man  leicht  das 
Rückenmarksleiden  übersehen  und  die  sympathi- 
sche Affection  dieses  oder  jenes  Gebildes  für  die  ei- 
gentliche Krankheit  nehmen  kann.  So  hat  z.  B. 
PoUetti  die  Ursache  eines  Caput  obslipum ,  welches 
seit  6  Monaten  bestand,  in  einer  Entzündung  der 
Pia  maier,  welche  die  Wurzeln  der  Cervical nerven 
umgab,  gefunden.  Wie  bei  der  acuten  Art  ist  übri- 
gens auch  bei  der  chronischen  Meningitis  spinalis  die 
Empfindlichkeit  einzelner  Theile  nicht  selten  erhöht, 
und  Lähmungen  kommen,  ausser  durch  die  Aus- 
gänge, bei  dieser  so  wenig  als  bei  jener  vor.  Fieber 
begleitet  diese  Form  nicht. 

Myelitis  acuta ,  die  acute  Entzündung  der  Rücken- 
markssubstanz ,  aber  tritt  mit  folgenden  Symptomen 
auf:  die  Kranken  empfinden  anfangs  in  der  Regel 
nur  an  einer  beschränkten  Stelle  des  Rückenmarks 
einen  fixen ,  permanenten ,  aber  dumpfen ,  bren- 
nenden, drückenden  Schmerz,  welcher  durch  die 
Bewegung  und  äussern  Druck  nicht  bemerklich  ver- 
mehrt wird,  dagegen  zuweilen  zunimmt,  wenn  man 
nach  Copclands  Angabe  mit  einem  in  warmes  Wasser 
getauchten  Schwämme  längs  der  Wirbelsäule  hin- 
fährt, sobald  man  an  die  entzündete  Stelle  gelangt. 
Allmälig  breitet  sich  dieser  Schmerz  weiter,  jedoch 
nur  selten  über  das  ganze  Rückenmark  aus,  und  nie- 
mals wird  er  so  intensiv  ab  bei  der  acuten  Entzün- 
dung der  Rückenmarkshäute.  Dabei  treten  mannich- 
fache  Störungen  in  der  Beweglichkeit  und  Empfind- 
lichkeil der  Gebilde  ein ,  welche  ihre  Nerven  aus  der 
befallenen  Partie  der  Medulla  erhalten.  Wo  vor- 
zugsweise die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks 
leiden,  wird  die  Bewegung,  wo  die  vorderen  afßcirt 
sind,  die  Sensibilität  krankhaft  gestört,  und  je  nach- 
dem die  Cauda  equina,  der  Lumbal  - ,  Dorsal  -  oder 
Cervicaltheil  der  Medulla  entzündet  ist ,  geben  sich 
die  Symptome  in  den  unteren  Extremitäten  und  Bek- 
kenorganen,  im  Abdomen,  in  den  Respirations- 
werkzeugen und  oberen  Extremitäten  oder  in  den  Ge- 
bilden der  Deglutition  und  Sprache  kund.  Nicht 
selten  treten  zuerst  Zufälle  in  den  Organen  auf, 
welche  dem  untersten  Theile  des  Rückenmarkes  ent- 
sprechen ,  und  das  Leiden  rückt  allmälig  nach  oben 
fort;  weit  ungewöhnlicher  ist  ein  Weiterschreiten 
in  umgekehrter  Richtung  zu  beobachten ,  obgleich 
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auch  dieses  vorkommt.  Dio  Störungen,  welche 
Bewegung  und  Sensibilität  bei  Myelitis  erleiden,  sind 
übrigens  wesentlich  von  denen  bei  Periinyelitis  ver- 
schieden. Anfangs  werden  zwar  auch  bei  ihr  zu- 
weilen die  betroffenen  Glieder  von  Krämpfen ,  zu- 
weilen selbst  der  ganze  Körper  von  Convulsionen 
heimgesucht,  allein  es  sind  dieses  in  der  Regel  toni- 
sche Krämpfe ,  nicht  klonische  Contraclionen ,  wie 
bei  der  Meningitis  spinalis,  und  es  folgt  ihnen  früh- 
zeitig Lähmung,  weichein  der  Mehrzahl  der  Fälle 
primär,  ohne  dass  Convulsionen  vorausgegangen  wä- 
ren ,  eintritt.  Sie  beginnt  gewöhnlich  an  den  äus- 
serten Enden  der  Extremitäten,  als  Parese  ein- 
zelner Zehen  und  Finger,  rückt  aber  gewöhnlich 
ziemlich  rasch  in  centripetaler  Richtung  weiter ,  und 
betrifft  gewöhnlich  beide  unteren  oder  oberen  Extre- 
mitäten gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander,  sich 
später  auch  auf  die  Beckenorgane ,  die  Respirations- 
muskeln u.s.w.  erstreckend  und  zu  wahrer,  cora- 
pleter  Paralyse  sich  steigernd.  Die  Sensibilität  ist 
dabei  nirgends ,  wie  bei  Perimyelilis  in  der  Regel, 
krankhaft  erhöbt ,  sondern ,  wo  nur  die  hinteren 
Stränge  der  Medulla  leiden ,  unverändert ,  wo  aber 
auch  die  vorderen  Stränge  afficirt  sind ,  vermindert 
und  gänzlich  aufgehoben.  Die  Kranken  haben  ein 
Gefühl  von  Ameisenlaufen,  Eingeschlafen-  und 
Taubsein  in  den  entsprechenden  Theilen  und  verlie- 
ren zuletzt  jede  Sensation  für  äussere  Einflüsse.  In 
den  selteneren  Fällen ,  in  welchen  sich  die  Entzün- 
dung nur  auf  die  vorderen  Stränge  beschränkt,  fin- 
det sich  auch  nur  Anästhesie ,  keine  Lähmung.  — 
Wenn  die  Cauda  equina  oder  der  Lendentheil  des 
Rückenmarks  entzündet  ist,  sind  Lähmung  mit  oder 
ohne  Gefühllosigkeit  der  unteren  Extremitäten,  un- 
willkürlicher Abgang  oder  Verhaftung  des  Urins  und 
Stuhls ,  ein  Gefühl  von  Constriction  um  den  Unter- 
leib und  ähnliche  Zufälle  zugegen ;  leidet  der  Dor- 
sallheil ,  so  ist  die  Respiration  kurz ,  beschleunigt, 
Abdominalrespiralion  und  Lähmung  und  Anästhesie 
finden  sich  in  den  oberen  Gliedmassen;  ist  aber  der 
oberste  Thcil  der  Medulla ,  ihr  Cervicaltheil  und  das 
verlängerte  Mark,  befallen,  so  stellen  sich  ausser 
paralytischer  Dysphagie  und  Verlust  der  Sprache, 
ausser  höchst  mühsamer  und  stertoröser  Respiration 
und  ausser  einer  meistens  totalen  Lähmung  auch 
noch  Delirien,  Sopor  und  andere  der  Theilnahmo 
des  Gehirns  an  der  Phlogose  angehörige  Zufälle  ein. 
Leiden  aber,  wie  bei  acuter  Myelitis  nicht  selten, 
mehrere  dieser  Theile  gleichzeitig,  so  finden  sich 
auch  die  ihrer  Entzündung  entsprechenden  Erschei- 
nungen neben  einander.  Diese  dem  leidenden  Organe 
angehörigen  Symptome  sind  von  Fieber  begleitet, 
welches  aber  selten  so  deutlich  den  synochalen  Cha- 
rakter trägt,  als  jenes  bei  Perimyelitis,  sich  gewöhn- 
lich mehr  allmälig  entwickelt ,  deutlich  den  remilli- 
renden  Typus  einhält  und  mit  frequentem ,  kleinem 
Pulse ,  bald  trockner ,  bald  schwitzender  Haut  und 
nicht  selten  mit  spastischem  Harne  verbunden  ist. 
Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  namentlich  solche, 
in  welchen  Meningen  und  Marksubstanz  der  Me- 
dulla spinalis  gleichzeitig  entzündet  sind,  bei  de- 


nen sich  das  Fieber  völlig  so  verhält  als  bei  der 
ersten  Form. 

Myelitis  chronica  giebt  sich  durch  dieselben  topi- 
schen Symptome  kund,  wie  acuta,  nur  sind  die 
Schmerzen  massiger  und  auf  kleinere  Strecken  des 
Rückenmarkes  beschränkt,  es  geben  sich  daher  auch 
die  Störungen  der  Empfindung  und  Bewegung  nur 
in  einzelnen  Organen  (am  häutigsten  als  Paraplegie) 
kund ;  es  gehen  der  Lähmung  fast  niemals  Convul- 
sionen voraus,  und  alle  Zufalle  entwickeln  sich  lang- 
samer und  allmäligcr,  das  Fieber  aber  mangelt 
gänzlich. 

So  verlaufen  die  verschiedenen  Arten  der  Rücken- 
marksentzündung. Man  könnte  die  acuten,  nament- 
lich Perimyelilis  acuta,  mit  Tetanus  verwechseln,  und 
es  ist  die  Ansicht,  der  Starrkrampf  sei  Entzündung 
der  Medulla  und  ihrer  Häute,  wiederholt  verthei- 
digt  worden.  Die  chronischen  aber,  namentlich  Mye- 
litis chronica,  wären  vielleicht  mit  idiopathischen 
Lähmungen,  Krämpfen  u.  s.  w.  oder  mit  anderen 
Rückenmarksaffectionen,  Tabes  dorsualis,  Hydro- 
rhachis,  Bluterguss  unter  Tuberkelbildung  im  Rük- 
kenmarke,  zusammenzuwerfen.    Die  Diagnose  ist 
jedoch  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  da  Tetanus, 
wie  er  in  seiner  reinen  Gestalt  auftritt,  als  reine 
Neuronose  ohne  Fieber  u.s.  w.  verläuft,  da  der  zie- 
hende Schmerz  im  Nacken  und  Rücken,  welcher  sich 
bei  ibmGndet,  nicht  wohl  mit  den  intensiven,  reissen- 
den, stechenden  Schmerzen  der  Perimyelitis,  welche 
oft  in  den  ganzen  Körper  ausstrahlen,  zu  verwech- 
seln ist,  da  der  Starrkrampf  constant  mit  Trismus 
beginnt,  welcher  bei  Rückenmarksentzündung  nur 
selten  und  spät  vorkommt,  da  der  tonische  Krampf 
der  Muskeln  ungleich  stärker,  ausgebreiteter  und 
anhaltender  beim  Tetanus,  als  gewöhnlich  bei  Me- 
ningitis spinalis  ist,  da  es  grösstentheils  verschiedene 
Causalmomento  sind,  welche  die  eine  und  die  andre 
Krankheit  erzeugen  u.  s.  w.    Es  ist  jedoch  nicht  zu 
läugnen ,  dass  Tetanus ,  vorzüglich  Tet.  neonatorum 
(Myelitis infanlilu  ßonorden)  undtraumalicus,  zuwei- 
len mit  lebhaften  Congestionen  nach  dem  Rücken- 
marke verbunden  ist,  welche  sich  selbst  zur  Entzün- 
dung steigern  können,  und  dass  es  daher  Mittelformeu 
zwischen  Starrkrampf  und  Myelitis  giebt.  Von  idio- 
pathischen Lähmungen,  Neuralgien,  Krämpfen  u.  s.  w. 
hingegen  unterscheidet  sich  die  Rückenmarksent- 
zündung  durch  den  Schmerz   in  der  Columna 
vertebralis  und  alle  anderen  unmittelbar  auf  das 
Rückenmark  bezüglichen  Zufälle,  welche  bei  jenen 
mangeln,  und  von  Tabes  dorsualis,  Hydrorhachis, 
Apoplexia  spinalis  u.  s.  w.  theils  durch  den  ver- 
schiedenen Verlauf  dieser  Formen,  theils  durch  die 
anderen  Sensationen  im  leidenden  Gebilde  und  theils 
durch  Functionsslörungcn  andrer  Art  in  den  Theilen, 
welche  Nerven  aus  der  afficirten  Strecke  der  Medulla 
erhalten. 

Was  die  Aetiologie  anlangt ,  so  kommt  Entzün- 
dung des  Rückenmarkes  zwar  in  beiden  Geschlech- 
tern und  in  allen  Altersclassen  vor,  findet  sich  je- 
doch häuGger  bei  männlichen  Subjeeten  und  in  den 
BlUthenjahren.    Die  veranlassenden  Ursachen  der 
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Krankheit  sind  oft  sehr  im  Dunkeln.  Mechanische 
Einwirkungen,  Verletzungen,  Stoss,  Schlag,  Fall 
von  beträchtlicher  Höhe,  erzeugen  zwar  nicht  selten 
Perimyelitis,  wie  Myelitis,  die  acuten,  wie  die  chro- 
nischen Formen ;  allein  sie  alle  künnen  auch  ohne 
mechanische  Einwirkung  entstehen  und  dann  wissen 
die  Kranken  oft  durchaus  keine  Ursache  anzugeben. 
Verkeilung  und  Durchnässung ,  Insolation  ,  Meta- 
stase von  Rheumatismus,  Rose,  Gicht,  l'ntordrük- 
kung  der  Menses  oder  des  Hämorrhoidalflusscs  ver- 
anlassen, wie  es  scheint,  häufiger  Entzündung  der 
Rückenmarkshäute,  übermässige  Körperanstrengung 
aber,  cariüse  Zerstörung  der  Wirbel,  welche  auf 
die  Medulia  weitergeht,  Nervenentzündung,  die  sich 
dem  Rückenmarke  mitthcilt,  lieber  Myelitis.  Zu- 
weilen scheint  sich  auch  die  Phlogose  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  auf  das  Rückenmark  fortzupflanzen, 
es  gesellen  sich  die  Symptome  der  Myelitis  zu  denen 
der  Encephalitis,  und  alle  organischen  Veränderun- 
gen der  Medulia ,  Tuberkel,  Scirrhen  u. s.w.  kön- 
nen sich  mit  Entzündung  der  Häute  und  des  Marks 
compüciren,  welche  zwar  meistens  chronisch,  zu- 
weilen aber  auch  acut  verläuft. 

Die  RückenmarksentzUndung  kommt  stets  spora- 
disch, niemals  epidemisch  oder  endemisch  vor. 

Was  die  Dauer  der  differenten  Myelitisformen  an- 
langt, so  verlaufen  die  acuten,  namentlich  Myelitis 
acuta,  zuweilen  schon  in  wenigen  ,  zuweilen  auch 
erst  in  7  bis  14  Tagen.  Die  chronischen  Arten  hin- 
gegen währen  Monate  und  Jahre  lang. 

Tritt  Genesung  ein,  so  entscheidet  sich  das  Fieber, 
wo  solches  vorbanden,  durch  reichlichen  Schweiss 
und  oft  auch  durch  sedimenlösen  Harn.  Haben  un- 
terdrückte Blutungen  Veranlassung  gegeben,  so  stel- 
len sie  sich  wieder  ein.  und  metastasirte  KrankheiU- 
processe,  wie  Rheuma,  Gicht,  Ausschläge,  kehren 
wohl  zuweilen  an  den  primär  befallenen  Theilen  zu- 
rück. Bei  den  fieberlosen,  chronischen  Formen  hin- 
gegen finden  sich  keine  deutlichen  Krisen,  die  Er- 
scheinungen massigen  sich  allmälig,  und  nicht  selten 
macht  die  Besserung  mehrmals  Vor-  und  Rück- 
schritte, bevor  es  völlig  zum  Guten  geht.  Ge- 
wöhnlich hinterbleibt,  wenn  auch  Genesung  eintritt, 
noch  längere  Zeit  Steifigkeit  und  Befangenheit  im 
Rücken  und  Störung  in  den  Functionen  der  Theile, 
welche  sympathisch  ergriffen  waren ;  Recidive  sind 
nicht  selten. 

In  zahlreichen  Fällen  der  RückenmarksentzUn- 
dung endet  sich  aber  die  Phlogose  in  ähnlichen  Pro- 
dueten,  als  Encephalitis;  Perimyelitis  in  Lymph- 
exsudat oder  sero  -  purulenten  Erguss ,  Myelitis  in 
Verhärtung  oder  Eiterung,  und  wenn  in  solchen  Fäl- 
len bei  geringerer  Ausbreitung  der  krankhaften  Ver- 
änderung und  namentlich,  wo  sie  mehr  die  unteren 
Partien  des  Rückenmarkes  betrifft,  nicht  immer  der 
Tod  erfolgt,  so  bleiben  oder  werden  doch  jene  Or- 
gane (gewöhnlich  unheilbar)  gelähmt,  welche  aus 
der  comprimirten,  verhärteten  oder  sonst  veränder- 
ten Partie  der  Medulia  ihre  Nerven  empfangen. 

Sehr  häufig  werden  Entzündungen  des  Rücken- 
marks todtüch  und  der  letbale  Ausgang  kann  auf 


verschiedene  Weise  erfolgen.  Bei  den  acuten  For- 
men, namentlich  wenn  sich  die  Phlogose  auf  den  Dor- 
sal- und  Cervicaltheil  erstreckt  oder  vielleicht  selbst 
das  Gehirn  Antheil  nimmt,  tritt  der  Tod  nicht  selten 
auf  der  Höhe  der  Entzündung,  unter  allgemeinen 
Convulsionen,  suffocativ  oder  vom  Gehirne  aus  ein ; 
häufiger  aber  erfolgt  er  durch  Lymphexsudat  oder 
Eiterung  und  durch  die  Störung,  welche  solche  Pro- 
duete  im  Rückenmarke  in  der  Innervation  wichtiger 
Gebilde  bedingen.  Wenn  aber  durch  solche  Aus- 
gänge der  Phlugose  auch  nur  Organe  von  geringerer 
Dignität  gelähmt  werden,  wie  es  namentlich  bei 
chronischer  Myelitis  häufig  der  Fall  ist,  so  wird  doch 
auch  hierdurch  nicht  selten  der  Keim  zum  Tode  ge- 
legt und  es  gehen  nicht  wenige  Individuen,  welche 
durch  Entzündung  des  Rückenmarks  paraplegisch 
geworden  sind,  früher  oder  später  an  der  Harnver- 
haltung durch  Cystitis  oder  Uroplanie,  oder  an  brau- 
digem  Decubitus,  welcher  in  Gelähmten  viel  leichter 
als  sonst  eintritt,  zu  Grunde. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  RückenmarksentzUn- 
dung stets  zweifelhaft ;  sie  gehört  zu  den  gefährlich- 
sten Entzündungen,  es  mögen  nun  die  Stränge  der 
Medulia  selbst  oder  nur  ihre  häutigen  Umhüllungen 
leiden.  Die  acuten  Formen  sind  ungleich  gefährli- 
cher als  die  chronischen,  wenn  gleich  auch  an  letz- 
teren viele  der  Befallenen  sterben,  und  der  Tod  erfolgt 
um  so  sicherer  und  frühzeitiger,  je  ausgebreiteter 
die  Phlogose  ist  und  je  höher  nach  oben  sie  ihren 
Sitz  hat.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  rich- 
tig erkannt  und  behandelt  wird,  ist  gleichfalls  von 
hoher  Bedeutung,  da  Producte  der  Entzündung  ein- 
mal vorhanden  in  der  Regel  nicht  entfernbar  sind. 
Auch  ist  wohl,  wie  bei  der  Encephalitis,  dasCausal- 
moment  der  Krankheit,  die  Individualität  der  Be- 
fallenen, die  Intensität  und  Natur  der  Sympto- 
me u.  s.  w.  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Ergebnisse  der  Leicheitiijjhiuigen  an  Rücken- 
marksentzUndung Verstorbener  stimmen  im  Wesent- 
lichen mit  dem  überein,  was  man  bei  Gehirnent- 
zündung (siehe  diesen  Artikel)  findet.  Waren  nur 
die  Meningen  entzündet,  so  findet  man  diese  gerö- 
thet,  verdickt,  unter  sich  verwachsen,  mit  Lymph- 
exsudat unter  eiterigem  Ergüsse  bedeckt;  bat  hin- 
gegen die  Medulia  selbst  gelitten,  so  ist  sie  mit  Blut 
überfüllt,  bald  verhärtet  und  angeschwollen,  bald 
eiterig  infiltrirt ,  missfarbig  und  weich.  War  blos 
die  Bewegung  krankhaft  gestört,  so  zeigen  sich  nur 
die  hinteren  Stränge  verändert,  litt  aber  auch  die 
Empfindung,  so  trifft  man  auch  die  anderen  krank. 
Eiterung  mit  Substanzverlust,  Abscesse  im  Rücken- 
marke, sieht  man  wie  bei  der  Encephalitis  fast  nie- 
mals bei  acuter,  wohl  aber  bei  chronischer  Myelitis. 
Bei  den  acuten  Formen  erstrecken  sich  die  patholo- 
gischen Veränderungen  gewöhnlich  ziemlich  weit  und 
hier  und  da  Uber  die  ganze  Medulia ;  bei  den  chro- 
nischen hingegen  beschränken  sie  sich  oft  auf  kleine 
Strecken  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Phlogose 
am  häufigsten  den  Lumbaltheil  und  nach  ihm  den 
Halstheil  des  Ruckenmarks  heimsucht.  Sowohl  bei 
acutem,  als  bei  chronischem  Verlaufe  kommt  es 


Digitized  by  Google 


Rückenmarkserweichung  379 


häufig  Tor,  dass  gleichseitig  die  Haute  und  die  Mark- 
substanz leiden. 

Auf  die  Behandlung  hat  es  keinen  Einfluss,  ob 
man  eine  Perimyelitis  oder  Myelitis  vor  sich  hat, 
wohl  aber  ist  es  von  Bedeutung,  ob  das  Leiden  acut 
oder  chronisch  auftritt. 

Bei  den  acuten  Formen  muss  man  reichlich  und 
wiederholt  zur  Ader  lassen,  bis  Schmerz  und  Fieber 
sich  massigen,  und  zahlreiche  Schröpfköpfe  oder 
Riutegcl  an  die  Wirbelsäule  zu  beiden  Seiten  der 
Process.  spinos.  setzen.  Haben  unterdrückte  Bek- 
kenblutungcn  Veranlassung  zur  Krankheit  gegeben,  so 
lässt  man  wohl  auch  die  zweite  Venäscction  am  Fusse 
vornehmen  oder  setzt  Blutegel  an  den  Mastdarm  oder 
die  Genitalien.  Unmittelbar  nach  den  Blutentzie- 
hungen reibt  man  Quecksilbersalbe  in  grosser  Dosis 
längs  der  Wirbelsäule  ein,  und  wo  die  Schmerzen 
und  Krämpfe  sehr  heftig  sind,  mögen  auch  Eisum- 
schläge und  kalte  Begiessungen  auf  den  Rücken  in 
einem'  warmen  Halbbade  von  gutem  Erfolge  sein. 
Innerlich  reicht  man  dabei  grosse  Gaben  Calomel, 
Magnesia  sulphurica  und  andere  abführende  Mittel— 
salze,  um  durch  reichliche  Ausleerungen  Ableitung 
zu  schaffen,  und  lässt  die  Patienten  strenge  anti- 
phlogistische Diät  halten,  nur  Wasser,  Molke, 
Weinslcinsolution  trinken  und  jede  Bewegung  ver- 
meiden. Wo  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind,  na- 
mentlich bei  Perimyelitis,  kann  man  zwischen  den 
Miltelsalzen  u.  dergl.  auch  nicht  erhitzende  Narco- 
tica,  Lactucarium,  Extr.  hyoscyami,  bei  rheumatischer 
Genesis  des  Uebels  vielleicht  Colchicum  und  selbst 
essigsaure  Morphine,  nicht  aber  Opium  reichen.  — 
Erst  wenn  man  durch  ein  energisches  antiphlogisti- 
sches Verfahren  die  Heftigkeit  der  Entzündung  be- 
trächtlich gemässigt  hat  und  dem  Eintreten  der 
Krise  entgegensehen  kann,  darf  man  daran  denken, 
etwa  vorhandenen  Causalindicationen  zu  entsprechen, 
bei  rheumatischer  oder  gichtischer  Metastase  warme 
Räder,  Senfteige,  Blasenpflaster  und  gelindere  Dia- 
phorctica  anwenden ,  verschwundene  Ausschläge 
durch  Rubefacienlia,  Brechweinsteinsalbe  oder  der- 
gleichen ersetzen,  bei  Menoplanie  Emmenagoga,  bei 
perversen  Hämorrhoiden  Schwefel,  Aloe  und  ähn- 
liche Mittel  reichen  u.  dergl.  mehr.  Niemals  aber 
vergesse  man  über  diese  Indurationen  die  Hauptauf- 
gabe und  kehre,  sobald  Schmerz  und  Fieber  wieder 
wechseln ,  zu  den  Blutenlziehungen  und  sonstigen 
Antiphlogisticis  zurück. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  bei  den  chronischen 
Formen.  Es  muss  zwar  auch  bei  ihnen  antiphlogi- 
stisch verfahren  werden,  allein  in  der  Regel  reichen 
örtliche  Biutentzichungen ,  Quecksilbereinreibungeii 
u.  dergl.  aus ,  man  bedarf  weder  der  Venäscction , 
noch  der  Kälte,  und  frühzeitiger,  als  bei  den  acuten 
Formen ,  ist  ursächlichen  Indicationen  nachzukom- 
men. Vorzüglich  aber  unterscheidet  sich  die  Be- 
handlung der  chronischen  Myelitis  und  Perimyelitis 
dadurch  von  jener  der  acuten  ,  dass  mau  dort  selten 
mit  der  rein  antiphlogistischen  Methode  ausreicht, 
sondern  nach  den  Blutentziebungeu  u.  s.  w.  in  der 
Regel  zur  Anwendung  kräftiger  Gegenreize  Uber- 


gehen ,  grosse  fliegende  Blasenpflaster ,  Haarseile, 
Moxen  u.  dergl.  anwenden  muss.  Innerlich  werden 
dabei  ähnliche  Mittel,  bald  Laxantia,  bald  Narcoüca 
gegeben  als  bei  den  acuten  Formen. 

Treten  Krisen  ein ,  so  müssen  dieselben  natürlich 
geleitet  werden;  wiederkehrende  Blutungen,  Aus- 
sehläge u.  dergl.  darf  man  nicht  unterdrücken ,  und 
in  der  Reconvalcscenz  muss  noch  längere  Zeit  ein 
passendes  Regim  fortgesetzt,  jede  Anstrengung 
vermieden ,  Verkältung  verhütet  und  für  das  Offen- 
bleiben aller  Excretioncn  gesorgt  werden.  Die 
Steifigkeit  im  Rücken,  die  Unbeholfenheil  der  Glie- 
der ,  welche  meistens  zurückbleibt,  verliert  sich  mit 
der  Zeit  gewöhnlich  von  selbst  und  man  hat  nicht 
nöthig,  gegen  sie  innere  Reizmittel  anzuwenden  und 
durch  den  allzu  frühen  Gebrauch  derselben  vielleicht 
Reridive  hervorzurufen. 

Hat  die  Phlogose  hingegen  Ausgange  in  Pseudo- 
krise gemacht,  ist  Lähmung  einzelner  Theile  zu- 
rückgeblieben ,  so  sind  freilich  äusscrlich  die  Inci- 
tamente,  die  Douche,  die  Blasenpflaster,  das  Feuer 
u.  s.  w.,  innerlich  (oder  cndcrmalisch)  aber  mit  den 
nöthigen  Caulelen  Stryrhnin ,  Vcratrin  ,  Rhus  toxi- 
codendron  u.  s.  w.  indicirt,  allein  nur  selten  ent- 
spricht der  Erfolg  den  von  diesen  Mitteln  gehegten 
Erwartungen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  sowohl  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Rückenmarksentzündungen, 
als  bei  den  Lähmungen,  welche  sie  hinterlassen, 
dem  Zustande  der  Blase  und  dem  Decubitus  zu  wid- 
men. Um  die  schädlichen  Folgen  der  Retentio  uri- 
nae  zu  verhüten,  müssen  die  Kranken  fleissig  kathe- 
terisirt  werden,  und  sobald  dieRlasengegend  schmerz- 
haft wird,  ist  antiphlogistisch  zu  verfahren.  Den 
Decubitus  aber  verhütet  man  durch  ein  weiches  La- 
ger, durch  strenge  Reinlichkeit,  durch  kalte  oder 
spirituöse  Waschungen  u.  dergl. ,  und  behandelt 
ihn  gleich  im  Anfange  sorgsam  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie.  Fuchs. 

Hückeninarkarrwelchung;,  Myelomalacia. 
Die  Rückenmarkserweicliung  zeigt  in  allen  Beziehun- 
gen die  grösste  Uebereinstimmung  mit  der  Gehirn- 
erweichung. Sie  wird  durch  dieselben  pathologi- 
schen Structurveränderungen  des  Nervenmarkes  be- 
gründet ,  als  diese,  und  sowohl  ihre  Symptome ,  als 
die  Ursachen,  denen  sie  ihr  Entstehen  verdankt, 
die  Ausgänge,  welche  sie  zu  machen  pflegt,  und 
die  Behandlungswcise  ,  welche  sie  erfordert ,  geben 
kund,  dass  sie  auf  demselben  Krankheitsvorgange 
beruht,  als  die  Encephalomalacie.  Während  diese 
Krankheitsform  aber  ziemlich  häufig  als  primäres, 
selbstständiges  Leiden  auftritt,  scheint  diess  bei  der 
Rückenmarkerweichung  nur  selten  der  Fall  zu  sein ; 
sie  kommt  viel  häufiger  als  secundärc  Malacie  neben 
mannichfachen  anderen  Rückenmarksleiden,  Hydror- 
rhachis,  Myelitis,  Apoplexia  spinalis,  Rückenmarks- 
luberkelu ,  Pott'schem  Uebel  u.  s.  w.  vor. 

Den  wenigen  authentischen  Füllen  primärer, 
selbstständiger  Myelomalazie ,  welche  mir  bekannt 
sind ,  nach  zu  schliessen  sind  ihre  Symptome  fol- 
gende :  Die  Kranken  haben  in  der  Regel  schon  go- 
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räume  Zeit,  bevor  sie  ärztliche  Hülfe  suchen,  ein 
Gefühl  von  Spannen  und  Steifigkeit  an  irgend  einer 
Stelle  der  Wirbelsäule ,  welches  aber  nicht  perma- 
nent zugegen,  bald  mehr,  bald  minder  verbreitet  und 
von  sehr  verschiedener  Intensität  ist.  Zuweilen 
steigert  es  sich  zu  wahrem  ziehenden  und  rcissenden 
Schmerze ,  der  sich  bis  in  die  Extremitäten  fort- 
setzt ,  durch  Druck  und  Bewegung  aber  gewöhnlich 
nicht  vermehrt  wird ;  zuweilen  fehlt  aber  auch  alle 
unangenehme  Empfindung  an  der  aflicirlen  Stelle. 
Dabei  klagen  die  Patienten ,  meistens  auch  nur  vor- 
übergehend, nach  Anstrengungen ,  Gemüthsbcwe- 
gungen  u.  s.  w.,  Uber  Kraftlosigkeit  und  Unbehol- 
fenheit  in  jenen  Partien  des  Bewegungsapparates, 
welche  ihre  Nerven  aus  der  befallenen  Strecke  der 
Medulla  erhalten,  haben  oft  einen  schleppenden, 
unsichern  Gang,  oft  ein  Starr-  und  Taubsein  der 
Fingerund  Zehen,  zuweilen  leichte  Schlingbeschwer- 
den, häufiger  Respirationsbeklemmung  oder  Störun- 
gen in  den  Functionen  des  Rectum  und  der  Blase. 
Nur  in  seltenen  Füllen  zeigen  sich  auch  Sensations- 
anomalien einzelner  Theile,  Ameisenlaufen,  Einge- 
schlafensein ,  vermindertes  Empfindungsvermögen, 
vorzüglich  in  den  Extremitäten.  Die  psychischen 
Thätigkciten  und  Sinnesfunctionen  bleiben  hingegen 
ungestört ,  und  wenn  sich  die  Kranken  auch  matt, 
abgeschlagen  und  kraftlos  fühlen,  ihre  Stimmung 
nicht  selten  trüb  ist  und  ihre  Excrctionen  oft  etwas 
angehalten  erscheinen,  so  nimmt  doch  das  vegetative 
Leben  in  diesem  Stadium  noch  keinen  auffallendem 
Antheil  an  dem  Leiden.  Uebrigens  sind  alle  diese 
Vorläufersymptome,  wie  bei  der  Encephalomalacie, 
höchst  wandelbar  und  unbeständig;  ob  sich  aber 
analoge  mahnende  Anfälle ,  wie  nicht  seilen  bei  der 
Gehirnerweichung ,  auch  bei  der  Malade  des  Rük- 
kenraarks  hin  und  wieder  einstellen,  weiss  ich  nicht. 

Nachdem  diese  Prodromi  längere  oder  kürzere  Zeit 
bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Heftigkeit  ge- 
währt haben,  tritt  das  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit (Morbi  confirmati)  ein,  welches  sich  bald  nach 
und  nach  durch  allinälige  Zunahme  der  paretischen 
Erscheinungen  aus  den  Vorläufern  herausbildet,  bald 
plötzlich  in  einem  Insulte  einstellt.  In  letzterm 
Falle  giebt  nicht  selten  eine  heftige  Anstrengung, 
eine  Gemütsbewegung  u.  dergl.  Veranlassung  zur 
plötzlichen  Verschlimmerung  des  Uebels ,  und  bald 
mehr,  bald  minder  verbreitete  Convulsionen  bezeich- 
nen zuwehen  den  Eintritt  dieser  Krankheitsperiode. 
Häufiger  aber  mangeln  diese  Krämpfe  und  das  zweite 
Stadium  verräth  sich  nur  durch  das  Permanentwer- 
den und  die  Zunahme  der  paralytischen  Zufälle.  Wie 
bei  der  Gehirnerweichung  ist  aber  auch  bei  dcrMye- 
lomalacic  die  Paralyse  nicht  immer  sogleich  complet, 
sondern  wird  es  nur  mit  der  Zeit ,  in  der  Regel  am 
peripherischen  Ende  der  befallenen  Theile  beginnend 
und  sich  allmälig  in  centraler  Richtung  fortpflan- 
zend ;  wie  bei  jener  ist  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Contractur  und  Rigidität  der  befallenen  Glieder 
und  oft  mit  lebhaften  Schmerzen  in  den  gelähmten 
Theilen  verbunden,  und  wie  dort,  sieht  man  das 
Empfindungsvermögen  bald  gleichfalls  erlöschen, 


bald  fortbestehen ,  je  nachdem  die  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks  krankhaft  afficirt  oder  unversehrt 
sind.  Ein  Fall  von  Myclomalacie,  bei  welchem  nur 
die  Empfindung  aufgehoben ,  die  Bewegung  aber 
ungestört  gewesen  wäre,  ist  mir  nicht  bekannt,  und 
die  cxcitotnotorischc  Kraft  (MarshaU  Hall)  scheint 
sich  bei  unserer  Krankheit  nicht  anders  zu  verhalten, 
als  bei  allen  von  der  Medulla  ausgehenden  Lähmun- 
gen. —  Halbseilig,  wie  in  den  meisten  Fällen  der 
Gehirnerweichung,  ist  die  Paralyse  niemals,  wenn 
auch ,  namentlich  im  Beginne  des  Uebels ,  die  Läh- 
mung einer  Extremität  zuweilen  stärker  als  die  der 
andern  ist ,  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen ,  bei 
wenig  ausgebreiteter  Erweichung,  vorzüglich  der 
Cauda  equina ,  beschränkt  sich  die  Parese  oder  Pa- 
ralyse auf  die  Extremitäten ,  meistens  erstreckt  sie 
sich  auch  auf  die  Beckenorgane ,  und  wo  höher  ge- 
legene Theile  erweicht  werden ,  haben  die  Kranken 
eine  Empfindung  von  Constriction  um  den  Bauch, 
grosse  Athmungsnolh ,  Dysphagie  u.  s.  w.  Sinnes- 
täuschungen aber,  Störungen  des  Bewusstseins  u.  dgl., 
wie  sie  bei  der  Encephalomalacie  vorkommen ,  fin- 
den sich  bei  der  Rückenmarkserweichung  nur  dann, 
wenn  der  Cervicaltheil  oder  die  Medulla  oblongata 
leiden,  Fälle,  die  kaum  von  der  Erweichung  des 
eigentlichen  Gehirns  unterschieden  werden  können. 
War  während  der  Prodromi  Schmerz  in  irgend  einer 
Partie  des  Rückenmarks  zugegen ,  so  währt  derselbe 
meistens  auch  jetzt  noch  fort ,  nimmt  selbst  zu  und 
erstreckt  sich  in  die  gelähmten  Theile;  doch  fehlt 
es  nicht  an  Fällen  ohne  allen  Localschmerz.  —  In 
der  Hegel  währt  diess  Stadium  nicht  lange,  ohne  dass 
das  vegetative  Leben  Antheil  nimmt,  namentlich 
wenn  die  Erweichung  höher  oben  in  der  Medulla  ih- 
ren Sitz  hat.  Die  Esslust  verliert  sich,  die  Kranken 
sehen  blass  und  kacheklisch  aus  und  magern  vor- 
züglich an  den  gelähmten  contrahirten  Theilen  auf- 
fallend rasch  ab.  In  den  meisten  Fällen  erhebt  sich 
auch  bald  Fieber,  das  zuweilen  mit  der  Alhmungs- 
beschwerdc  in  Connex  zu  stehen  scheint,  häufig  aber 
auch  den  lentescirenden  Charakter  trägt. 

Das  dritte  Stadium  der  Krankheit  (febrile ,  tor- 
pidum) ,  welches  nicht  von  allen  Patienten  erreicht 
wird  und  je  nach  der  Wichtigkeit  der  befallenen  Rük- 
kenmarksstrecken  bald  frühzeitig,  bald  sehr  spät 
eintritt,  charakterisirt  sich  durch  torpides  Fieber  mit 
allen  bei  der  Encephalomalacie  angeführten  Sympto- 
men. Die  Lähmung  ist  jetzt  complet ,  Abmagerung 
und  Kraftlosigkeit  extrem;  oft  bildet  sich  brandiger 
Decubitus,  zuweilen  gangränöses  Abslerben  der 
Zehen ,  und  wo  die  Kranken  nicht  an  Brusüähmung 
zu  Grunde  gehen ,  sterben  sie  erschöpft  durch  diese 
Verjauchungen  oder  colliquative  Diarrhöen  u.  dergl. 
Das  Bewusslsein  ist  oft  bis  zum  letzten  Athemzuge 
ungetrübt ,  oft  stellt  sich  aber  jetzt  auch  Delirium 
oder  Sopor  ein. 

So  verläuft  im  Allgemeinen  die  idiopathische  Rük- 
kenmarkserweichung.  Dass  sich  abor  seettndäre 
Malacic  einem  anderweitigen  Leiden  der  Modulla 
beigesellt  habe ,  kann  man  auf  analoge  Weise,  wie 
bei  der  Encephalomalacie ,  vermulhen ,  wenn  sich 
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eu  den  Erscheinungen  der  schon  frühervorhandenen 
Krankheit  Lähmung  mit  contrahirten  Muskeln ,  zie- 
hender Schmerz  im  Rücken  und  in  den  paralysirten 
Theilen,  rasche  Abmagerung  dieser  und  torpides 
Fieber  gesellen. 

Es  wird  nach  den  Bemerkungen ,  welche  bei  der 
Enccphalomalacie  gemacht  worden  sind,  nicht  schwer 
sein ,  die  Momente  aufzufinden ,  auf  welche  es  bei 
der  Diagnose  der  Erweichung  von  anderen  krank- 
haften Vorgängen  auch  im  Rückcnmarke  ankommt. 
Wie  im  Gehirne  kommen  aber  auch  in  der  Medulla 
mannichfache  Complicaüonen  der  Malacie  vor  und 
erschweren  hier  die  Diagnose  noch  mehr  als  dort, 
ja  machen  ein  sicheres  Urlheil  zuweilen  völlig  unmög- 
lich. Es  rauss  einer  spätem  Zeit,  welche-  uns  die 
verschiedenen  Functionen  und  somit  auch  die  Stö- 
rungen derselben  in  der  Medulla  richtiger  scheiden 
und  würdigen  lehrt,  aufbehalten  bleiben,  uns  in 
diesem  Dunkel  die  Leuchte  vorzutragen. 

Was  die  Aetiologie  der  Myelomalacie  anbelangt, 
m  sieht  man  sie  als  selhstständige  Krankheit,  wie 
die  Gehirnerweichung,  fast  nur  in  alten,  abgelebten, 
schwächlichen  Subjecten,  als  secundärer  Zustand 
aber  kann  sie  in  jedem  Lebensalter  vorkommen.  Ihre 
Veranlassungen  scheinen  im  Wesentlichen  derselben 
Art  als  die  der  Encephalomalacie  zu  sein  und  man 
beschuldigt  namentlich  Excesse  in  Baccho  et  Venere, 
Übermässige  Körperanstrengung ,  gichtische  und 
rheumatische  Metastase  u.  dergl.  m.  Wie  die  Ge- 
hirnerweichung bat  man  auch  die  Schweslerfortn  zu- 
weilen in  der  Reconvalescenz  schwerer ,  entkräften- 
der Krankheiten  nach  Typhen ,  Ruhren  u.  dergl. 
auftreten  sehen  und  die  verschiedenen  oben  aufge- 
zählten Rückjgnmarksleiden,  welchen  sich  secundäre 
Myelomalacie%eizugeseIlen  pflegt,  sind  Analoga  der 
krankhaften  Zustände  des  Gehirns,  durch  welche 
secundäre  Erweichung  dieses  Central gebildes  des 
Nervensystems  bedingt  wird. 

Der  frerlauf  der  Rückenmarkserweichung  ist  bald 
acut ,  bald  chronisch ;  im  Allgemeinen  jedoch  lang- 
wieriger als  jener  der  Encephalomalacie.  Es  hängt 
diess  übrigens  grossentheils  davon  ab,  wie  ausge- 
breitet die  Erweichung  über  die  Medulla  ist  und 
welche  ihrer  Partien  leiden.  Malacie  des  Cervical- 
theils  endet  gewöhnlich  eben  so  rasch  lelhal  als  Ge- 
hirnerweichung, während  umschriebene  Erweichung 
der  Pars  lumbalis  und  Giuda  equina  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne  das  Leben  zu 
bedrohen.  Die  Ausgänge  sind  ganz  dieselben,  als 
bei  der  Encephalomalacie ,  nur  ist  bei  beginnender  * 
Erweichung  im  untern  Thcile  der  Medulla  wohl  eher 
vollkommene  Genesung  oder  doch  ein  Stillstehen  des 
Krankbeitsprocesses ,  ein  Ausgang  in  theilweise  Ge- 
nesung ,  zu  hoflen  ,  als  bei  der  Gehirnerweichung. 
Wie  bei  dieser  tritt  übrigens  auch  bei  der  uns  hier 
beschäftigenden  Krankheit  Rlutexlravasat  in  die  er- 
weichte Stelle  oder  Wassererguss  in  die  Meningen 
ein  und  beschleunigt  den  lethalcn  Ausgang,  der  ent- 
weder schon  im  zweiten  Stadium  durch  Paralyse 
wichtiger  Gebilde,  namentlich  der  Rcspiralionsor- 
gane ,  oder  im  dritten  unter  den  Erscheinungen  dos 


torpiden  Fiebers ,  am  brandigen  Decubitus  u.  s.  w. 
zu  erfolgen  pflegt. 

Die  l*rognosc  ist  ausser  von  allen  bei  der  Gehirn- 
erweichung erwähnten  Momenten  vorzüg  lieh  von  der 
befallenen  Rückenmarkspartie  und  vom  Stadium,  in 
welchem  die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt,  ab- 
hängig. Ist  die  Affection  einmal  vollkommen  aus- 
gebildet, so  muss  man  in  der  Regel  zufrieden  sein, 
wenn  man  nur  die  weiteren  Fortschritte  des  Hebels 
aufhält  und  die  Kranken ,  wenn  auch  paraplegisch, 
vor  dem  Tode  bewahrt.  Wenn  der  Sitz  der  Erwei- 
chung aber  im  obern  Theile  des  Rückenmarks  ist. 
so  gelingt  auch  dieses  nicht  und  die  Patienten  ster- 
ben gewöhnlich  frühzeitig.  Nur  im  Anfange  der 
Krankheit  und  wenn  sie  minder  wichtige  Partien  der 
Medulla  heimsucht,  ist  Heilung  zu  hoffen,  wenn  sie 
auch  der  Analogie  mit  Gehirnerweichung  nach  unter 
schlimmeren  Verhältnissen  möglich  ist. 

Dass  die  Leichenußhungen  im  Wesentlichen  ganz 
dasselbe  im  Rückenmarke  nachweisen ,  wie  bei  En- 
cephalomalacie im  Gehirne ,  wurde  bereits  erwähnt. 
In  der  Regel  erstreckt  sich  die  Erweichung  nur  auf 
einzelne  Stellen  von  V?«  1—2"  Länge,  und  nicht 
immer  ist  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke 
verändert ,  namentlich  werden  die  hinteren  Stränge 
oft  verschont.  Es  kommen  übrigens  auch  Fälle  vor, 
in  denen  sich  die  Malacie  in  verschiedenen  Graden 
der  Intensität  Über  den  grössten  Theil  der  Medulla 
verbreitet  findet,  namentlich  Fälle  von  secundärer 
Malacie. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  halte  ich  ein  ähn- 
liches Verfahren ,  wie  das  bei  der  Gehirnerweichung 
ausführlicher  angegebene ,  für  das  geeignetste.  Rei 
der  Schwierigkeil  der  Diagnose  überhaupt  und  na- 
mentlich bei  den  wenigen  Anhaltspunkten ,  welche 
wir  besitzen ,  um  beurlheilen  zu  können ,  ob  Con- 
geslionen  nach  der  Medulla  stall  finden  oder  nicht, 
mag  man  zwar  immerhin,  wo  lebhafterer  Schmerz 
vorhanden  ist  und  die  Kranken  nicht  allzu  decrepid 
sind  ,  zuerst  örtlich  Blut  entziehen  und  andere  An- 
tiphlogistica  in  Anwendung  ziehen ;  nachdem  diess 
aber  geschehen ,  gehe  man  auch  hier  zum  gradwei- 
sen Gebrauche  der  Reizmittel  über,  applicire  Rube- 
facienlia ,  Vesicantia  und  Escharotica  auf  die  lei- 
dende Stelle ,  bediene  sich  der  Douche-  und  reizen- 
der Bäder  und  reiche  auch  innerlich  Medicamentc 
aus  der  Reihe  derExcitantia  spinalia.  Es  passen  hier 
Arnica  und  Ammonium  weniger  als  Slrychnin  und 
Veratrin,  entweder  innerlich  oder  endeftnatisrh  an- 
gewendet. Ob  das  von  Vogt  empfohlene  Jod  viel 
leiste,  müssen  wohl  erst  weitere  Beobachtungen  leh- 
ren. Die  einzelnen  Symptome  und  Epiphänomene 
der  Krankheit  werden  eben  so  wie  jene  der  Gehirn- 
erweichung behandelt.  Fuchs. 

Ruhr,  Dysenterie,  Dyscuferia,  Difjicultas 
intestinorum,  Flurus  dysmtericus,  Flumen  dysente- 
ricum,  Flurus  cruentus  cum  lenesmo,  Rheumatismus 
intestinorum ,  Tormina ,  Ahn  Jluxus  formt'// ost/s ; 
Febris  dysentcrica ,  Catarrhus  intestinorum  spaxmo- 
dicus,  Morbus  dissolutus ,  ist  eine  Krankheil,  deren 
anatomische  Grundlage  noch  nicht  so  sicher  erforscht 
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ist,  dass  vir  im  Stande  wären,  sie  hiernach  zu  defi- 
niren,  und  die  daher  nur  durch  die  vier  ihr  wesent- 
lich angehörenden  Symptome  charakterisirt  werden 
kann;  diese  Symptome  sind:  1)  ein  kolikartiger, 
remittirender  Schmerz  im  Unterleibe,  2)  Stuhlzwang 
(Tenesmus),  3)  häufiger  Abgang  krankhaft  beschaf- 
fener Stoffe  durch  den  Jfter,  meistens  ohne  Beimi- 
schung von  Fäcalmaterien  und  4)  Fieber  *).  Ob- 
gleich nun  diese  vier  pathognomonischen  Zeichen  der 
Ruhr  fast  unzertrennlich  sind ,  und  dem  gemäss  eine 
wesentliche  Aehnlichkeit  aller  Ruhrformen  bedingen, 
so  ist  es  doch  Thatsache,  dass  durch  die  mannich- 
fache  Gestallung  dieser  Symptome  einer  Seits  und 
durch  den  Hinzutritt  sehr  verschiedener  sonstiger 
Symptome  andrer  Seits  Krankheitsbilder  der  Ruhr 
entstehen ,  welche  so  grosse  Verschiedenheiten  dar- 
bieten ,  dass  sie ,  der  Aehnlichkeit  ihrer  Grundsym- 
ptome ungeachtet,  kaum  mehr  als  ähnliche  Krank- 
heitsformen erscheinen. 

Diese  grossen  Differenzen,  welche  die  Ruhr,  je 
nachdem  sie  das  Resultat  dieser  oder  jener  Elemente 
ist,  darbietet,  sind  auch  schon  bei  den  Vorboten  der- 
selben ausgesprochen,  welche  manchmal  sogar  gänz- 
lich fehlen,  z.  B.  bei  Soldaten,  die  auf  freiem  Felde 
bivouakiren.  Die  gewöhnlichen  Vorboten  der  Ruhr 
aber  bestehen  in  regelwidrigen  Functionen  der 
Schleimhäute,  Teiche  bald  mehr  die  der  Respira- 
tionswege (katarrhalische  Vorboten),  bald  mehr  die 
der  ersten  Wege  (gastrische  Vorboten)  betreffen. 
Am  gewöhnlichsten  findet  das  Ergriffensein  des 
Darrokanales  statt,  welches  sich  in  einer  belegten 
Zunge,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Diarrhöen  u.  s.  w. 
ausspricht ,  zu  welchen  Zufällen  sich  noch  die  häu- 
tigen Vorboten  fieberhafter  Krankheiten  Uberhaupt 
gesellen,  als  Trägheit,  Schwere  der  Glieder,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Frösteln  u.  s.  w.  Wenn 
die  Ruhr  epidemisch  auftritt,  so  erscheinen  manch- 
mal die  genannten  Vorboten,  dauern  8  bis  14  Tage 
fort,  und  verschwinden  dann,  ohne  dass  die  Krank- 
heit zum  Ausbruche  kommt;  dieses  Phänomen  ist 
für  die  Erkundung  des  ursprünglich  leidenden  Sy- 
slemcs  von  Interesse.  Die  Ruhr  ist  eine  pandemi- 
schc,  d.  h.  sporadisch,  endemisch  und  häufig  auch 
epidemisch  auftretende  Krankheit.  Die  sporadische 
Ruhr  kann  füglich  als  die  Elementarform  derselben 
betrachtet  werden ;  die  endemischen  Rubren  stellen 
höher  entwickelte  Krankheitsformen,  und  die  epi- 
demische endlich  stellt  sich  bei  ihrem  verschiedenen 
Auftreten  unter  höchst  abweichenden  Formen  dar. 
Um  nun  einer  Seits  die  durch  eine  Darstellung  der 
Ruhr  im  Allgemeinen  leicht  entstehende  Verwirrung 
der  Symptome  und  andrer  Seits  die  durch  eine  be- 
sondere Beschreibung  der  verschiedenen  Ruhrfor- 
men unumgänglichen  Wiederholungen  zu  vermei- 
den ,  betrachten  wir  hier  zuvörderst  die  sporadische 


*)  Wie  Beobachtungen  Federe'*,  Hauff* t  v.  h.  beweisen 
zwar,  «las*  es  auch  {fuhren ,  selbst  heftige,  geben  kann, 
bei  welchen  ein  deutliches  Fieber  nicht  ausgesprochen 
ist;  solche  Fälle  sind  aber  so  selten,  dass  *ir  nicht  Ver- 
anlassung nehmen  können,  das  Fieber  von  den  pathoguo- 
raoniseben  Zeichen  der  Kühr  deshalb  ausznscbliesscn. 


Ruhr,  als  die  Grundform  dieser  Krankheit,  sodann 
die  epidemische  nach  ihren  verschiedenen  Abwei- 
chungen, und  zuletzt  die  endemische. 

Die  sporadische  Ruhr  ist  eine  unbedeutende 
Krankheit,  welche  die  Kranken  kaum  in  das  Bette 
nölhigt.  Sic  ist  fast  immer  gutartiger  Natur  (D.  be- 
nigna)  und  stellt  Uberhaupt  diejenige  Form  unserer 
Krankheit  dar,  welche  man  unter  den  Namen  der 
erethistischen ,  einfachen  und  katarrhalischen  Ruhr 
(D.  erethistica,  simplex,  catarrhalis)  beschrieben 
findet.  Nach  den  oben  angegebenen  Vorboten,  oder 
auch  ohne  dieselben  stellen  sich  fäculente  oder 
flüssige  StQhle  ein ,  welche  meistens  sehr  schleimig 
(weisse  Kühr,  D.  alba,  roueosa)  und  manchmal  auch 
mit  Blut  vermischt  sind  (rothe  Ruhr,  D.  rubra,  cru- 
enta)  *).  Hierbei  ist  ein  kolikartiger,  unbedeuten- 
der nichtfixirter  Schmerz  (Colica  dysenteroides)  vor- 
handen, und  ausser  diesem  Schmerze  fühlt  der 
Kranke  noch  unmittelbar  vor  jeder  Stuhlentleerung 
ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Leibschneiden  (Tor- 
roina) ,  vorzüglich  im  herabsteigenden  Colon.  Aus- 
ser diesen  Schmerzen  findet  auch  Stuhlzwang  (Te- 
nesmus)  statt;  dieser  besteht  in  einem  schmerzhaf- 
ten Pressen  und  Drängen  nach  dem  After  hin,  denn 
der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  im 
Mastdarme ,  gleichsam  als  ob  ein  fremder  Körper  in 
demselben  vorhanden  wäre,  was  ihn  zu  jenen  An- 
strengungen veranlasst,  indem  er  den  fremden  Kör- 
per gewaltsam  hinaustreiben  will.  Die  Anzahl  der 
Stuhlausleerungen  ist  verschieden,  gewöhnlich  je- 
doch sollen  7  bis  8  auf  den  Tag  kommen  (J.  Brown, 
in  Encykl.  d.  prakt.  Med.  v.  Carswell,  Cheyne  u.  A. 
Berlin.  1840.  Bd.  1.  S.  690).  Unter  besonders  dis- 
ponirenden,  individuellen  Umständen  wird  bei  einem 
höhern  Grade  des  Tenesmus  auch  deÄ>chliessmuskel 
der  Harnblase  sympathisch  von  demselben  ergriffen 
und  die  Urinexcretion  mehr  oder  minder  erschwert. 
Bei  Kindern  kündigen  sich  die  Paroxysmen  des 
Stublzwanges  durch  ihr  Geschrei  und  zuweilen  durch 
Zuckungen  an,  und  leicht  entsteht  bei  denselben  ein 
Vorfall  des  Afters,  wobei  die  Schleimhaut  lebhaft 
rolh  und  turgescirend  erscheint.  Der  Durst  ist  gros», 
der  Appetit  gering,  die  Zunge  belegt,  oder  auch 
ganz  gesund  aussehend.  Die  Fieberreaction  giebt 
sich  blos  durch  einen  etwas  häußgern  und  kleinem 
Puls  kund. 

Die  mittlere  Dauer  der  sporadischen  Ruhr  er- 
streckt sich  auf  7  bis  8  Tage,  und  lässt,  vorausge- 
setzt, dass  sie  richtig  behandelt  wird,  alle  Zeit  eine 

*)  Viele  babeu  die  Ruhr  überhaupt  unpassender  Weise 
in  eine  rothe  und  eine  weisse  eingeteilt ;  die  Gegenwart 
oder  die  Abwesenheit  eines  keinen  bestimmten  Charakter 
einer  Krankheit  bekundenden  Symptome»  kann  für  die 
letztere  nicht  als  Einthcilungsgrund  in  verschiedene  Arten 
dienen.  Zwar  bat  noch  in  neuester  Zeit  Siebrrt  die  von 
ihm  beobachtete  Epidemie  zu  Bamberg,  als  eine  eiftea- 
Ihtimliche  bestimmte  Art,  mit  dem  Namen  „rothe  Kühr" 
belegt ;  allein  die  (Jnzweckmässigkeit  dieser  Bezeichnung 
gehl  daraus  hervor,  dass  viele  Rubren  mit  ebenfalls  blu- 
tipm  Darmsecreten  brnbnrhtct  wurden,  bei  welchen  die 
Sectionen  ganz  andere  Alterationen  des  Dickdarms  nach- 
wiesen,  als  diejenigen  waren,  welche  Sieben  gefunden 
und  so  lehrreich  beschrieben  hat. 
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gute  Prognose  zu.  Sie  ist  übrigens  eine  seltene 
Krankheit,  die  man  mit  Recht  als  eine  durch  die 
Individualität  des  Kranken,  oder  grosse  Diälfchler 
desselben  zu  einem  hohen  Grade  entwickelte  Diar- 
rhöe (vergleiche  diesen  Artikel)  betrachten  kann, 
weshalb  wir  dieselbe  hier  nicht  weiter  in  Betrachtung 
ziehen.  Man  kann  die  graduellen  Verschiedenheiten 
zwischen  den  einfachen  Ruhren  und  den  Diarrhöen 
als  ein  Analogon  der  Intensitälsdifferenzen  anderer 
SchleimhautalTeclionen ,  z.  B.  einer  gelinden  Bron- 
chitis und  eines  einfachen  Bronchialkatarrhs,  an- 
sehen. Unterdessen  müssen  wir  noch  bemerken, 
dass  die  sporadische  Ruhr  sich  auch  manchmal  übler 
gestaltet,  als  sie  oben  dargestellt  ist.  In  solchen  Fäl- 
len erscheint  sie  bald  mehr  entzündlich,  bald  ner- 
vös u.  s.  w. ,  und  bietet  überhaupt  in  einem  gewis- 
sen Grade  diejenigen  Modilicationen  dar,  welche  bei 
den  verschiedenen  Ruhrepidemien  bald  nach  der  ei- 
nen, bald  nach  der  andern  Richtung  hervortreten. 
Doch  dürften  wohl  schwerlich  Fälle  von  sporadischer 
Ruhr  beobachtet  werden,  welche  in  prognostischer 
Hinsicht  so  bedenklich  wären,  als  es  die  epidemi- 
schen Ruhren  im  Allgemeinen  sind ;  vielmehr  sind 
die  Modilicationen  derselben  als  Resultato  von  Ab- 
weichungen des  Krankheitcharaklers  nach  jenen 
Richtungen  zu  betrachten ,  welchen  die  verschiede- 
nen ,  schon  in  ihren  einfachen  Formen  heftiger  ver- 
laufenden Ruhrepidemien  ihre  oftmals  so  grossen 
Charakterverschicdenbeiten  verdanken. 

Die  epidemische  Ruhr  ist  zwar  gewöhnlich 
eine  in  jeder  Hinsicht  bedeutendere  Krankheit,  als 
die  sporadische ;  indessen  werden  auch  häufig,  na- 
mentlich zur  Herbst-  und  zur  Frühlingszeit,  epide- 
mische Ruhren  (D.  autumnaleselvernales)  beobach- 
tet, welche  die  sporadische  Ruhr  gar  nicht,  oder 
nur  wenig  übertreffen.  Mit  den  Ruhrepidemien, 
besonders  mit  den  letztgenannten  gelinderen,  herr- 
schen oftmals  gleichzeitig,  auch  denselben  voran- 
gehend oder  folgend,  andere  Uebel,  welche  als 
Abstufungen  und  Modilicationen  der  wirklichen  Ruhr 
(D.  vera,  confirmata)  angesehen  werden  müssen, 
w  ie  z.  B.  Gallenfieber,  Cholera  und  ruhrartige  Durch- 
fälle (Diarrhoeae  dysentericae),  mit  welchem  Namen 
man  diejenigen  Durchfälle  belegt,  bei  welchen  die 
am  Eingange  erwähnten  Ruhrsymptome  nicht  hin- 
länglich charakteristisch  ausgesprochen,  oder  nur 
theilweise  zugegen  sind.  Die  epidemische  Ruhr  ist 
eine  der  verbreitetsten,  häufigsten  und  verheerend- 
sten Krankheiten  des  Menschengeschlechts ;  sie  bietet 
grosse  Verschiedenheiten  des  Charakters  dar,  die 
wir  sogleich  näher  betrachten  werden.  Die  den 
verschiedenen  Formen  derselben  gemeinsamen  se- 
mioüschen  Unterscheidungsmerkmale  von  den  spo- 
radischen oder  gutartigen  Ruhren  sind  folgende :  die 
Leibschmerzen  sind  schneidender  und  reissender, 
vorzüglich  in  deir  Nabelgegend,  erstrecken  sich  aber 
auch  auf  den  ganzen  Unterleib  und  sind ,  je  nach 
dem  Grade  der  Krankheit,  von  verschiedener  Dauer. 
Der  Stuhlzwang  geht  zwar  gewöhnlich  den  Auslee- 
rungen voraus  und  wird  augenblicklich  durch  die- 
selben gemildert  oder  aufgehoben;  mit  dem  Wachs- 


thurae  der  Krankheit  aber  wird  derselbe  peinlicher, 
und  wenn  jene  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so 
ist  derTenesmus  als  charakteristisches  Ruhrsyniptom 
vollständig  ausgebildet,  denn  er  ist  mehr  oder  weni- 
ger stark  vorhanden,  ohne  dass  Stoffe  im  Mastdarme 
zugegen  sind,  welche  ihn  hervorrufen,  und  vergeb- 
lich überlädst  sich  der  Kranke  einem  unaufhörlichen 
Pressen  und  Drängen  nach  dem  After  bin  (D.  sicca); 
Harnzwang  jeden  Grades,  Blasenkrampf  und  Vorfall 
des  Mastdarms  sind  dann  seine  häufigen  Bogleiter. 
Die  Zahl  der  Ausleerungen  variirt  von  10  —  10 
innerhalb  24  Stunden ,  und  die  Monge  des  Aus- 
geleerten steht  gewöhnlich  mit  der  Heftigkeit  und 
Andauer  der  Tonnina  und  des  Tenesmus  in  umge- 
kehrtem Verhältnisse.  Die  Beschaffenheit  der  Aus- 
leerungen ist,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit, fast  nie  fäculenl  und  schleimig,  wie  in  der 
sporadischen  Ruhr ,  und  bietet ,  nach  Massgabe  des 
Krankheitscharaklers ,  hinsichtlich  ihrer  Farbe, 
Consistenz,  Gleichartigkeit  u.  s.  w.  mannichfiiche 
Verschiedenheiten  dar.  Die  Ausleerungen  sind  un- 
blutig ,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  vermischt  und 
können  selbst  aus  reinem  Blute  besteben ,  welches 
sich  theilweise  oder  ganz  in  geronnenem  Zustande 
befindet.  Solche  blutige  Ausleerungen  haben  ge- 
wöhnlich eine  wohlthälige,  antiphlogisüscheWirkung. 
Die  Beschaffenheit  des  Entleerten  ist  bisweilen  fast 
serös,  selbst  wasserhell  (Ifiliis) ,  serös -schleimig, 
eilerähnlich,  gallertartig  und  mehr  oder  weniger 
zähe.  Seine  Farbe  variirt  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit, mehr  noch  nach  dem  verschiedenen  Charakter 
der  letztern:  ist  schmutzig-weiss ,  gelblicht,  dun- 
kelgrau, braun,  grün  wie  Galle  und  theerurlig 
(Saumanu  im  Handb.  d.  med.  Klin.  Bd.  1.  Abth.  2, 
S.  8).  Pseudomembranöse  Producte,  bestehend  in 
häutigen ,  zähen  und  faserigen  Concremenlen,  fin- 
den sich  öfters  in  denselben  vor ,  eben  so  Materien 
von  flockiger  und  von  talgartiger  Beschaffenheit; 
manchmal  sind  sie  so  scharf,  dass  sie  ciu  Erythem 
in  der  Umgegend  des  Afters  erzeugen.  Abgesehen 
von  dem  fauligen  oder  aashaften  Gerüche  der  Ex- 
crela,  welcher  für  die  faulige  oder  typhöse  Ruhr 
bezeichnend  ist,  verbreiten  die  Ruhrcxcremente  alle 
Zeit  einen  speeifiken  Geruch,  welcher,  nach  Nau- 
mann, aus  dem  Gerüche  von  altwerdendem  Fette 
und  von  gekochten  Schnittbohnen  gleichsam  zusam- 
mengesetzt sein  soll.  Die  übrigeu  Ab-  und  Aus- 
sonderungen, wie  die  Haut  -  und  die  Speicheldrüsen- 
secretion  und  die  Urinexcretion,  sind  meistens  un- 
terdrückt ;  dagegen  ist  Erbrechen  nicht  selten  vor- 
handen, durch  welches  Schleim,  Magensaft,  Galle, 
Würmer  und  Blut  in  verschiedenem  Zustande  entleert 
werden.  Der  Appetit  ist  verschwunden,  der  Durst 
heftig;  Schlaf  ist  wenig  oder  gar  nicht  vorbanden. 
Das  Fieber  ist  bei  den  epidemischen  Ruhren  durch» 
gangig  heftiger,  als  bei  den  sporadischen  ;  es  pflegt 
anfangs  mild  und  remitlirend  zu  sein,  die  Remissio- 
nen werden  aber  mit  der  Zunahme  der  Krank- 
heit kürzer ,  und  verschwinden ,  wenn  die  Krank- 
heit einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  oft  gänzlich. 
Die  Ruhr,  welche  von  interuiitlirendein  Fieber  bc- 
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gleitet  wird,  Gndet  veiter  unten  eine  besondere 
Betrachtung. 

Die  Dauer  der  Ruhr  ist  höchst  verschieden  und 
variirt  von  einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen 
und  Monaten.  Durch  Diätfehler,  und  selbst  ohne 
dies« ,  entstehen  leicht  Rückfälle. 

Ausgänge  der  Ruhr.  Neigt  sich  die  Krankheit 
zum  Ausgange  in  Genesung,  so  sinkt  alimälig  die 
Heftigkeit  ihrer  Symptome,  die  Leibschmerzen  und 
der  Tenesmus  werden  milder  und  seltner,  die  Stuhle 
consislenter,  natürlicher  und  ebenfalls  seltner,  das 
Fieber  nimmt  ab  und  oft  tritt,  ohne  auffallende  kri- 
tische Erscheinungen,  alimälig  das  harmonische 
Gleichgewicht  der  Functionen  wieder  ein,  und  es 
bleibt  blos  ein  vorübergehendes  Angc^riflVnsein  zu- 
rück (h'rcysig  in  Eneykl.  d.  Wörtb.  d.  med.  Wiss. 
Rd.  9.  S.  C30).  —  Wenn  die  Krankheit  aber 
deutlich  materielle  Krisen  macht,  so  werden  die 
letzteren  vorzugsweise  von  der  äussern  Haut  über- 
nommen: duftender  Schweiss  und  erysipelatöse 
Ausschläge  sind  ihre  gewöhnlichsten  Formen ;  Frie- 
selausschlag  ist  häufiger  symptomatischer ,  als  kriti- 
scher Natur,  eben  so  Aphthen  in  der  Mundhöhle. 
Neigt  sich  dagegen  die  Ruhr  zu  einem  schlimmen 
Ausgange,  so  verschlimmern  sich  alle  Symptome 
derselben ,  die  ausgeleerten  Stoffe  werden  immer 
alieuirter,  die  Schmerzen  heftiger,  die  Harnstrenge 
steigert  sich  bis  zur  Ischurie,  das  Fieber  wird  stär- 
ker und  unregelmässig ;  heftiger  Fieberfrost  deutet 
in  der  Regel  auf  Verschlimmerung  der  Krankheit 
hin.  Uebelkeit,  Ekel  und  Erbrechen  sind  nicht 
selten  vorhanden ;  die  schleimig  belegte  Zunge  wird 
trockner  und  dunkler;  Friesel  oder  andere  Exan- 
theme kommen  zum  Vorschein;  in  der  Regel  wird 
auch  der  Urin  mehr  trübe  und  saturirt.  Angst,  Un- 
ruhe, Schwindel,  Kopfschmerz,  grosse  Entkräflung, 
oft  auch  eine  gewisse  Heiserkeit  oder  Rauheit  der 
Stimme  vermehren  die  Leiden  des  Kranken ,  der 
sich  zur  Nachtzeit  am  übolsten  beGndet.  Das  Ge- 
sicht erhält  einen  eigentümlichen,  ein  tiefes  Leiden 
bekundenden  Ausdruck.  Unter  solchen  Umständen 
geht  die  Krankheit  entweder  in  den  Tod  über,  oder 
iu  mancherlei  Nachkrankheiten  von  verschiedener 
prognostischer  Bedeutung.  Im  erstem  Falle  stellt 
sich  Brand  des  Dickdarms  oder  Colhqualion  mit 
tödtlicher  Erschöpfung  des  Körpers  ein,  die  sich 
durch  allerhand  nervöse  Erscheinungen,  plötzliches 
Verschwinden  aller  Schmerzen,  Unempfindlichkeit 
des  Unterleibes  gegen  äussern  Druck,  Trommel- 
sucht, Schluchsen,  kalte  Schweisse,  Ohnmächten, 
Delirien  u.  s.  w.  zu  erkennen  geben.  Steinthal  be- 
merkt ,  dass  bei  sehr  kleinen  Kindern ,  nach  der 
höchsten  Steigerung  des  Tenesmus,  eine  eigentüm- 
liche Passivität,  aber  bei  vollem  Bewusslsein ,  ent- 
stehe, welche  den  Tod  erwarten  lässt  (Horns  Archiv. 
1833.  Hfl.  1.  S.  82). 

Die  IS'achkrankheilen  der  Ruhr  gehören  nicht  nur 
dem  Hauptorgane  der  Krankheit  selbst,  dem  Dann- 
kanale,  an,  sondern  auch  anderen  Organen ,  vor- 
züglich jedoch  dem  fibro-serösen  Gewebe.  Eine 
der  häufigsten  Nachkrankheilen  ist  die  chronische 
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Ruhr.  Diese  Krankheitsform  ist  allezeit  das  Resultat 
einer  unvollkommenen  Ruhrkrise;  sie  steht,  ihren 
Symptomen  nach,  der  chronischen  Diarrhöe  eben 
so  nahe  als  der  Ruhr  selbst.  Individuen ,  welche 
durch  die  Krankheit  sehr  erschöpft  sind ,  so  wie  alle 
Leute  und  Kinder,  sind  ihr  am  meisten  unterworfen. 
Von  den  wesentlichen  Ruhrsymptomen  gehören  ihr 
blos  die  copiösen  Darmausleerungen  und  ein  gewisser 
Grad  von  Tenesmus  an ;  die  Tormina  dagegen  fehlen 
ihr  häufig  und  somit  ist  die  chronische  Ruhr  am  ge- 
nauesten durch  ihren  chronischen  Verlauf  und  den 
Mangel  des  Fiebers  charakterisirt.  Die  Beschaffen- 
heit der  Ausleerungen  ist  fäculent,  schleimig,  blutig- 
schleimig, und  manchmal  sind  Eiterklümpchen  auf 
ihrer  Oberfläche  sichtbar.  Der  speeifike  Gestank 
derselben  soll  unerträglich  und  weit  heftiger  sein 
als  bei  der  acuten  Ruhr  (Lemercier).  Die  Kräfte 
und  der  Appetit  kehren  in  einem  gewissen  Grade 
wieder  und  der  letzlere  steigert  sich  oft  zu  einer  ab- 
normen Grösse.  Dessenungeachtet  sind  fortwährend 
dyspeptische  Beschwerden  vorbanden.  Zuweilen 
sind  gleichzeitig  Verhärtungen  der  Leber  oder  der 
Milz  zugegen.  Lemercier  sah  die  Haut  stellenweise 
mit  einem  krustigen  Ausschlage  bedeckt.  In  vielen 
Fällen  stellt  sich  Lungenkatarrh  mit  umschriebener 
Rothe  der  Wangen  ein;  der  Puls  wird  schwächer 
und  kleiner,  und  dazu  gesellt  sich  Abmagerung  und 
hektisches  Fieber.  Gewöhnlich  entsteht  auch  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  dessen  Bekämpfung  durch 
Compression  eine  Steigerung  des  Durchfalls  herbei- 
führt. Schon  nach  1  bis  2  Monaten  unterliegt  der 
Kranke.  —  Ein  der  chronischen  Ruhr  verwandter 
Zustand,  welcher  ebenfalls  als  Nachkrankbeit  der 
epidemischen  Ruhr  beobachtet  wird ,  ist  die  chro- 
nische Diarrhoe;  sie  unterscheidet  sich  von  der 
chronischen  Ruhr  dadurch,  dass  kein  Tenesmus 
vorhanden  ist  und  dass  die  schleimigen  Ausleerungs- 
stoffe keine  fremden  Erscheinungen  zeigen.  Die 
dvspejittschen  Beschwerden  sind  aber  gross,  und 
wenn  das  Uebel  sich  in  einem  hohen  Grade  zeigt, 
so  sind  Magen  und  Darmkanal  so  empfindlich ,  dass 
sich  bald  nach  dem  Genüsse  einer  Speise  Magen- 
drücken, Bauchgrimmen  und  ein  Kollern  einstellt, 
worauf  die  genossenen  Speisen  dann  sogleich  und 
meist  völlig  unverdaut  abgehen  (Lienterie).  Endlich 
stellt  sich  Bauch-  und  Hautwassersucht  oder  Darm- 
pthise  mit  hektischem  Fieber  ein ,  um  das  tödtliche 
Finalo  herbeizuführen  (Hauff  S.  251).  Die  eben 
genannten  Nachkrankheiten  der  Ruhr  beruhen  auf 
pathologischen  Zuständen  des  Darmes,  welche  weiter 
unten  zur  Sprache  kommon  werden.  Die  anderen 
Nachkrankheiten  der  Ruhr ,  welche  als  Folge  der 
durch  die  Krankheit  hervorgerufenen  Darmalteration 
erscheinen,  sind  Dyspepsie,  Flatulenz,  Neigung 
zu  Kolik  und  Durchfall,  Verdickung,  Slrictur, 
Polypen,  Vorfall  und  Blennorrhoe  des  Dickdarms, 
Verstopfung  oder  tenesmodische  Diarrhöe;  ferner 
Brust-,  Bauch-  und  Hautwassersucht,  Wechsel- 
fieber und  selbst  schleichendes  Nervenfieber,  wel- 
chem, wie  Sectionen  zeigen,  chronische  Darment- 
zündung zum  Grunde  liegt.    In  dem  fibrösen  und 
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serösen  Gewebe  folgen  der  Ruhr  ebenfalls  mannich- 
facbe  Krankheitserscheinungen  ,  wie  acuter  und 
chronischer  Gelenkrheumatismus ,  Wassersucht  der 
Schleimbeutel,  Krankheiten  der  Pleura,  der  Aracb- 
noidea  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Seitenstich, 
Epilepsie,  Lähmungen).  Tissol  und  Hauff  haben 
auch  Leberverhärlungen  beobachtet. 

Die  Ruhr  ist  mannichfacher  Complicationen  fähig, 
bei  welchen  sie  bald  das  primäre ,  bald  das  accesso- 
rische  Leiden  ist.  Von  Tjphus,  Pocken  und  an- 
deren acuten  Exanthemen,  WecbselGeber ,  Pneu- 
monie ,  Keuchhusten ,  Rheumatismus  und  verschie- 
denen chronischen  Krankheiten  hat  man  schon  Ruhr- 
kranke gleichzeitig  ergriffen  gesehen.  Beritdt  sali 
Complicationen  mit  den  von  ihm  aufgestellten  pseu- 
domembranösen ,  erythematüsen  und  folliculösen 
(typhösen)  Entzündungen  des  Dünndarms.  Ob  aber 
die  typhösen  Ruhreu ,  von  denen  später  die  Rede 
sein  wird,  stets  durch  eine  Complication  der  Ruhr 
mit  der  folliculösen  Danneotzüudung  (Abdominal- 
lyphus)  bedingt  sind,  wie  Derndt  behauptet ,  inuss 
zukünftigen  Untersuchungen  zur  Entscheidung  über- 
lassen bleiben.  Von  solchen,  auf  sorgfaltige  Beob- 
achtungen gestützten  Behauptungen,  wie  sie  Bemdt 
aufstellt,  kann  für  die  Wissenschaft  nur  Nutzen  und 
Gedeihen  entspringen ;  wenn  aber  ärztliclie  Schrift- 
steller aus  der  Luft  gegriffene  Meinungen  aussprechen, 
wie  z.  B.  //'.  Stockes  (lieber  d.  Heil.  d.  inneren 
Krankh.  Leipzig.  1839.  S.  79)  die  Meinung  aus- 
spricht ,  dass  Jede  Ruhrepidemie  mit  einem  Typhus- 
beber  complicirt  sei ,  so  kann  man  nur  die  Unkunde 
bedauern ,  durch  welche  solche  Aerzte  falsche  Be- 
griffe Uber  hochwichtige  medicinische  Gegenstande 
verbreiten. 

Da  die  historische  Kenntnis»  der  Ruhrepidemien 
zum  Verständnisse  der  Krankheit  nicht  nothwendig 
ist,  so  übergeben  wir  dieselbe  mit  Stillschweigen. 
Die  Epidemien  der  Ruhr  sind  eben  so  wenig  wie  die 
einer  andern  Krankheit  an  einen  bestimmten  zeit- 
lichen Typus  gebunden.  Das  räumliche  Verhalten 
eiuer  Epidemie  variirt  ausserordentlich :  bald  über- 
zieht sie  ganze  Länder,  bald  beschränkt  sie  sich  auf 
einzelne  Gegenden  und  Orte.  Die  Dauer  einer 
Ruhrepidemie  ist  ebenfalls  sehr  verschieden.  Nach 
Hauff  (Zur  Lehre  vou  der  Ruhr.  Tübingen  1836. 
S.  '209)  verweilen  sie  selten  kür/er  als  1  bis  I  '/2  u"d 
selten  länger  als  3  bis  4  Monate  an  demselben  Orte. 
Sic  ist  an  keine  bestimmte  Jahreszeit  gebunden ,  da 
sie  schon  zu  jeder  Jahreszeit,  und  eben  so  unter  den 
verschiedensten  Wilterungsverhitllnissen  beobachtet 
worden  ist ;  indessen  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
sie  bei  weitem  am  häufigsten  zur  Zeil  des  astrono- 
mischen Sommers,  vom  Juni  bis  zum  September, 
und  im  Herbste  vorkommt. 

Ferschicdeae  Gestaltung  der  //«Ar,  Jrten  oder 
Formen.  Mit  Recht  hat  man  von  jeher  verschie- 
dene Arten  der  epidemischen  Ruhr  unterschieden ; 
Theorie  und  Praxis  sind  gleichviel  dabei  intcressirt. 
Als  Eintheilungsprincip  der  Ruhrarten  lassen  die 
verschiedenen  Beobachter  derselben  bald  die  Be- 
schaffenheit des  wesentlichen  Localleidcns ,  —  die 
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Alteration  des  Dickdarms ,  Formen  der  Ausleerun- 
gen —  bald  den  Charakter  des  sie  begleitenden 
Fiebers  gölten.  Unpassend  ist  es  aber,  wie  Kreysig 
richtig  bemerkt,  Krankheiten  mit  dem  Namen  Ruhr 
zu  bezeichnen ,  bei  welchen  die  dysenterischen  Er- 
scheinungen nur  Nebensymptome  sind,  wie  z.  B. 
die  sogenannte  D.  hepatica ,  callosa  u.  s.  w. ;  diese 
Krankheitszustände  finden  an  anderen  Stellen  ihre 
Betrachtung.  —  Wir  machen  nach  Hauff  folgende 
Eintheilung  der  Ruhrarten,  welche  dem  Interesse 
des  Praktikers  am  meisten  entspricht.  1)  Die  ein- 
fache oder  cretbistische  Ruhr ;  2)  die  entzündliche ; 
3)  die  gastrische,  und  zwar :  a)  die  gallige ;  b)  die 
schleimige ;  c)  die  Wurmruhr ;  4)  die  intermilli- 
rende  Ruhr;  5)  die  typhöse,  und  zwar:  a)  die 
primär-typhöse ;  b)  die  secundär-typböse ;  6)  die 
nervös-paralytische.  Für  den  Erfahrenen  bedarf 
es  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  die  eben  ge- 
nannten Formen  sich  kaum  jemals  so  streng  begren- 
zen, dass  sich  in  ihren  Symptomengruppen  nicht 
Uebergangspunkte  in  die  eine  oder  die  andre  Form 
nachweisen  liessen.  Hauff,  Möllmann  u.  A.  stellen 
zwar  auch  eine  rheumatische  Ruhr  auf,  welche  ihre 
eigentümliche  Natur  durch  umheriiehende  Glieder- 
und  Nackenschmerzen  bekunden  soll;  allein  es  dürfte 
kaum  eine  Ruhrform  nachzuweisen  sein,  bei  welcher 
dergleichen  accessorische  Symptome  nicht  bin  und 
wieder  beobachtet  werden ,  wie  solche  Uberhaupt  in 
noch  mehreren  anderen  epidemischen  Krankheiten 
sich  als  unwesentliches  Symptom ,  wolches  mit  dem 
Rheumatismus  nichts  als  höchstens  die  Aehnlicbkeit 
der  subjectiven  Empfindung  gemein  hat,  bekunden. 
Die  nervöse  Natur  dieser  Schmerzen  in  der  Grippe, 
so  wie  ihre  Steigerung  zu  Krämpfen  der  Extremi- 
täten in  der  Cholera  sind  ebenfalls  nicht  geeignet, 
ihnen  den  Charakter  des  Rheumatismus  zuvindiciren. 
Uebrigens  scheint  Hauff  selbst  der  Existenz  dieser 
schon  von  früheren  Aerzten  aufgestellten  Rubrform 
einigen  Zweifel  beizumessen,  indem  er  sagt :  „doch 
mag  sie  auch  häufiger  gesehen  worden  sein,  als  sie 
wirklich  vorgekommen  ist ,  da  bei  der  Ruhr  so  gern 
scheinbar  rheumatische  Symptome  mit  unterlaufen, 
und  ich  selbst  z.  B.  habe  sie  nie  gesehen." 

1 )  Die  eretkististhe  JtuJir;  diese  ist  oben  bereits 
dargestellt. 

2)  Die  eutzündUchc  Ruhr  (D.  inflammaloria,  sthe- 
nica).  Wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird ,  ist 
zwar  eine  jede  Ruhr  eine  speeifike ,  partielle  oder 
allgemeine  Entzündung  des  Dickdarms;  indessen 
giebt  es  Ruhren,  bei  welchen  diese  Entzündung  in 
einem  so  hohen  Grade  ausgesprochen  ist ,  dass  sie, 
als  solche ,  eine  vorzugsweise  Berücksichtigung  ver- 
dient, und  von  diesen  Rubren  ist  hier  die  Rede. 
Die  entzündliche  Ruhr  tritt  gewöhnlich  plötzlich, 
ohne  Vorboten,  auf.  Es  stellt  sich  ein  starker  Frost, 
dann  heftige  Hitze ,  ein  glühender  Durst,  ein  bren- 
nender, stechender,  fixer  und  andauernder  Leib- 
schmerz ein,  der  wie  ein  glühendes  Messer  nach 
dem  After  und  dem  Kreuzbeine  hinabschiesst ,  und 
hier  einen  sehr  schmerzhaften  Tenesmus  erregt. 
„Der  Puls  ist  hart,  voll,  schnell,  oft  aber  auch 
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gleich  anfangs  klein ,  un (erdrückt,  das  Gesicht  ge- 
röthet,  aurgetrieben,  die  Haut  sehr  heiss,  die  Zunge 
weisslicht  belegt,  trocken  oder  roth,  rissig.  Der 
Leibschmerz  breitet  sieh  allmälig  Uber  den  ganzen 
Umfang  des  Bauches  aus ,  und  ist  besonders  in  der 
Gegend  des  Colon  und  der  Blase  empfindlich.  Der 
Bauch  ist  heiss,  gespannt,  erträgt  nicht  die  geringste 
Berührung ,  oft  nicht  einmal  die  Last  eines  dünnen 
Betlluchs.  Der  Tenesmus  kehrt  jeden  Augenblick 
wieder,  unter  den  grösslcn  Schmerzen  wird  blutiger 
Schleim,  grünlichte,  *  eissgraue,  bräunlichte,  oft 
mit  Eiter  gemischte  Materie  ausgeleert ,  auch  gehen 
polypöse  Gerinnsel,  Stücke  von  Pseudomembranen 
ab.  Zuweilen  wird  hellrolhes  Blut  in  bedeutender 
Menge  und  mit  Erleichterung  des  Kranken  ausge- 
schieden ;  in  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  ist 
der  Tenesmus  fast  ganz  vergeblich  und  es  geht  fast 
gar  nichts  ab.  Der  Leihschmerz  verbreitet  sich  als 
ein  Gefühl  von  Brennen  mit  unerträglicher  Bangig- 
keit und  Angst  aufwärts  nach  dem  Magen  und  dem 
Schlünde ,  der  Schmerz  im  Kreuze  aber  auf  die 
Schenkel  und  Füsse  und  nach  dem  Rücken.  Die 
AftermUndung  ist  zusammengezogen ,  die  Schleim- 
haut des  Rectum  aufgeschwollen,  fest,  hart,  so  dass 
sie  dem  Drucke  des  eingebrachten  Fingers  nicht 
nachgiebt,  oder  es  entsteht  Prolapsus  ani  und  das 
umgestülpte  Rectum  erscheint  wulstig  und  dunkel- 
roth.  Der  Tenesmus  ist  im  Blasenhalse  derselbe, 
wie  im  After ,  daher  Strangurie  eine  fast  constante 
Erscheinung  und  unter  heftigem  Brennen  nach  dem 
Laufe  der  Harnröhre  gehen,  meist  zugleich  mit  dem 
Stuhlgange,  etliche  Tropfen  eines  dunkelrothen, 
brennenden  Urins  ab.  Zuweilen  gesellen  sich  zu 
diesen  Erscheinungen  auch  pneumonische  Symptome. 
Uebelkeit,  welche  oft  schon  von  vorn  herein  da  ist, 
und  consensuelles  Erbrechen  ,  welches  Schleim, 
grüngefärbte  oder  bräunlichte  Massen  ausleert,  sind 
nicht  seltene  Erscheinungen.  Dieses  übrigens ,  so 
wie  das  oben  angeführte  Brennen  im  Magen ,  deutet 
gewöhnlich  auf  den  Uebergang  der  Krankheit  in  ver- 
breitete Bauchentzündung.  Allmälig  steigern  sich 
alle  Symptome,  besonders  der  Schmerz  und  der 
Durst,  es  treten  Convulsionen ,  Ohnmächten  und 
ein  quälender  Singultus  ein ,  der  Puls  wird  weich, 
klein  und  schnell  und  der  Kranke  stirbt  unter  Er- 
scheinungen, welche  aus  denen  der  Gangrän  und 
des  typbös-septischen  Zustandes  zusammengesetzt 
sind,  bald  mit  bald  ohne  Bewusstsein.  Der  Cha- 
rakter dieser  Form  der  Ruhr  ist  auch  dadurch  als 
der  entzündliche  ausgesprochen,  dass  das  abgelassene 
Blut  eine  feste,  dicke  Speckhaut  zeigt.  Die  be- 
zeichnendsten und  für  den  Arzt  sichersten  Erschei- 
nungen sind  Übrigens  der  gleich  anfangs  fixirte, 
anhaltende,  und  von  einer  bestimmten  Stelle  aus 
«ich  verbreitende  Schmerz  im  Bauche,  so  wie  die 
ausgezeichnete  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Be- 
rührung." (Hauff  a.  a.  O.  S.  265  u.ff.) 

Entzündliche  Anlage  des  Individuum,  unzeitige 
oder  zu  energische  Störung  der  Darmausleerungen, 
die  Winterszeit,  Diätfehler,  namentlich  der  Genuss 
vonSpirituosts,  sind  die  Momente ,  welche  eine  jedo 


Ruhr  zu  einem  hohen  Entzttndungsgrade  zu  steigern 
im  Stande  sind.  Aber  auch  ohne  diese  Einflüsse 
kann  es  ganze  Ruhrepidemien  geben ,  bei  welchen 
ein  höher  entwickelter  entzündlicher  Charakter  mehr 
oder  weniger  allgemein  ausgesprochen  ist;  hierher 
gehören  z.  B.  die  von  Grainger  und  Lind  in  der 
englischen  Armee  in  Belgien  im  Jahre  1784,  die 
von  Stoll  1766  und  die  von  Fodere  1793  beobachte- 
ten Ruhrepideruien. 

3)  Die  gastritcke  RuJtr(D.  gas  triez).  Dieser  Name 
bezeichnet  diejenigen  Rubren,  bei  welchen  gastrische 
Symptome  so  eminent  hervortreten ,  dass  sie  ein  be- 
sonderes Augenmerk  des  Arztes  verdienen.  Wio 
bei  den  gastrischen  Fiebern,  so  muss  man  auch  hier, 
je  nach  der  Form  der  gastrischen  Krankheitspoten- 
zen, mehrere  Unterarten  unterscheiden :  a)  die  gal- 
lige Ruhr  (D.  biliosa).  Schon  die  Vorboten  dieser 
Ruhrform  besitzen  einen  eigenthümlichen  Charak- 
ter. Bitteres  Aufstossen,  ein  alienirter.  gewöhnlich 
bitterer  Geschmack,  eine  gelblirht  belegte  Zungo 
mit  zoltenartig  verlängerten  Papillen,  Brechneigung 
und  wirkliches  Erbreeben,  grosser  Durst,  Stuhlver- 
stopfung, oder  im  Gegentheile  reichliche,  dünno 
Stuhlausleerun gen  von  biliöser  Färbung,  so  wie  die 
allgemeinen  Prodromalzufälle  fieberhafter  Krankhei- 
ten überhaupt  bezeichnen  die  Vorboten  der  galligen 
Buhr;  doch  kann  sie  auch,  wie  die  entzündliche 
Ruhr,  plötzlich,  ohne  diese  Vorboten,  auftreten. 
Die  ausgebildete  Krankheit  zeichnet  sich  durch  grosse 
Unruhe  und  Angst ,  Heftigkeit  des  Fiebers ,  heisses 
und  rotbes  Gesicht,  intermittirenden  Leibschmerz, 
Aufgetriebenheit  des  Leibes,  besonders  gegen  die 
Präcordien  hin,  galliges  Erbrechen ,  Heftigkeit  des 
Tenesmus,  reichliche,  später  jedoch  immer  sparsa- 
mer werdende  Ausleerungen  einer  safrangelben, 
laui'hgrünen,  schwarzgrünen ,  oft  auch  dunkelbrau- 
nen Flüssigkeil,  welche  mehr  oder  weniger  mit  Blut 
gemischt  ist.  aus.  Der  Urin  ist  dunkelroth  und 
fliesst  sparsam.  Das  Fieber  ist  eine  Remitlens, 
welche  Abends  und  Nachts  ihre  Exacerbationen 
macht,  bis  die  Krankheit  nach  5  — 10 Tagen  durch 
pustulöse  Ausschläge  um  Mund  und  Nase,  durch 
Schweisse  und  reichliche  laculente  Ausleerungen  der 
Genesung  zugeführt  wird ,  oder  unter  immer  gros- 
sem Sinken  der  Kräfte,  Delirien  u.  s.  w.  in  die 
nervös-putride  oder  typhös-septische  Ruhr  Ubergebt 
(Hauff).  Oft  ist  auch  die  gallige  Ruhr  in  einem  so 
hohen  Grade  entzündlich  ausgebildet,  dass  man  eine 
derartige  Form  als  eine  eomplirirte,  als  entsind- 
Uch- gallige  Ruhr  (D.  biliosa  inflamnialoria)  be- 
zeichnet hat. 

Eine  zu  biliösen  Affectionen  Uberhaupt  geneigte 
Individualität,  der  hohe  Sommer  und  der  Anfang 
des  Herbstes  sind  die  Einflüsse ,  welche  die  Entste- 
hung der  galligen  Ruhr  begünstigen.  Auch  von 
ihr  hat  man  schon  ganze  Epidemien  beobachtet,  wo 
die  Krankheit  freilich  nicht  bei  Allen  in  dem  hohen 
Grade  ausgesprochen  war,  wie  sie  oben  in  ihrem 
lebhaftesten  Bilde  gezeichnet  ist,  jedoch  den  galligen 
Grundcharakter  nirgends  verkennen  liess.  Solche 
Epidemien  waren  die  in  Nymwegen  im  Jahre  1736. 
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die  in  der  Schweiz  1765  und  die  meisten  der  von 
Stall  beschriebenen  Epidemien. 

b)  Die  schleimige  Ruhr  (D.  mucosa  s.  pltuilosa). 
Naumann  betrachtet  diese  Form  als  eine  Zusammen- 
setzung der  Ruhr  mit  einem  Status  pituilosus  des 
befallenen  Individuum.  Sie  ist  aber  als  ein  Schleim- 
fieber zu  beurtheilen,  dessen  Herd  vorzugsweise  der 
Dickdarm  ist.  Die  Vorboten  sind  durch  die  Sym- 
ptome des  Status  pituitostis  bezeichnet.  ,,Das  Fie- 
ber ist  theils  sehr  massig,  theils  gar  nicht  zu  bemer- 
ken ,  der  Puls  leer,  matt,  die  Ausleerungen  schlei- 
mig, blutig,  oft  mehrere  Tage  retardirt,  der  Bauch 
ist  gegen  Druck  nicht  emplindlich  und  fühlt  sich 
schwer  und  teigig  an.  Der  Urin  ist  trübe,  oft  dem 
Lehmwasser  ähnlich.  Diese  Form  der  Ruhr  dauert 
3  —  14  Tage  —  3  Wochen  und  geht  zuweilen  in 
eine  Febris  uervosa  lenta  Uber"  (Hauff).  Ganze 
Epidemien  dieser  Ruhrform  sind  nicht  bekannt,  und 
selbst  als  vereinzeltes  Factum  zwischen  anderen  epi- 
demischen Ruhrformen  scheint  sie  seilen  vorzu- 
kommen. 

c)  Die  H'urmrukr  (D.  verminosa).  Sie  soll  sich 
■ach  Malik  (Abhandlung  über  die  Ruhr,  Prag  1827) 
durch  folgende  Zeichen  charakterisiren :  Unterleibs- 
schmerzen ,  die  von  Zeit  zu  Zeil  plötzlich  und  mit 
grosser  Heftigkeit  sich  einfinden,  und  ausserdem 
nagende  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  obwohl  der 
Unterleib  Berührung  gut  verträgt ;  Ekel ,  schleimi- 
ges Erbrechen,  wobei  der  Magen  aufgetrieben  ist 
und  mitunter  ungemein  hart  sich  anfühlt;  Convul- 
sionen,  die  bis  zur  gänzlichen  Bewußtlosigkeit  heftig 
werden  können;  reichlicher  Abgang  von  Schleim 
und  Blut.  Hierbei  sind  noch  grosse  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit und  Jucken  in  der  Nase  zu  nennen.  Der 
Ausgang  ist  nicht  selten  ungünstig,  indem  am  3.  oder 
S.  Tage  ein  typhös-septischer  Zustand  sich  zu  ent- 
wickeln beginnt,  welcher  gegen  den  10.  Tag  lödtlich 
endigt  (  yamnann).  Ausserdem  können  bei  jeder 
Kuhr  Würmer  abgehen ,  jedoch  so  vereinzelt  im 
Allgemeinen  sowohl,  ab  bei  dem  Individuum  selbst, 
dass  diese  Erscheinung  ihnen  den  Charakter  als 
Wurmruhr  nicht  vindiciren  kann.  Ordentliche 
Wurmruhrepidemien ,  d.  h.  solche,  bei  welchen  der 
Abgang  einer  grössern  Menge  von  Spuhl  -  und  Fa- 
denwürmern so  allgemein  war,  dass  man  diese  Er- 
scheinung als  eine  wesentliche,  anderen  Ruhrformen 
nicht  Angehörige ,  betrachten  rausste ,  beobachteten 
Paul  Brandt  und  Ol.  Borrichius  in  Schweden  und 
Dänemark  im  Jahre  1677.  Auch  in  der  von  Hufe- 
laad zu  Jena  1795,  in  der  von  Hargens  zu  Kiel  1798 
und  in  der  von  Lemereier  (Jown.  gener.  de  med.  1823, 
Mars)  beobachteten  Epidemie  war  der  Abgang  von 
Würmern  eine  häufige  Erscheinung.  Kinder  wer- 
den von  der  Wurmruhr  nicht  häufiger  heimgesucht 
als  Erwachsene. 

4)  Die  intermittireude  Ruhr  (D.  interraittens) 
kommt  unter  jeder  Form  der  Wechselfieber  vor. 
Drei  verschiedene  Verhältnisse  sind  hier  zu  beob- 
achten :  a)  die  Ruhr  bekundet  sich  sogleich  durch 
ihr  periodisches  und  topisches  Auftreten  als  larvirtcs 
Wcchselfiebcr ;  diese  Art  ist  höchst  gefährlich  und 


tödtet  oft  schon  nach  einigen  Anfällen,  b)  Die  Ruhr 
ist  schon  vorhanden  und  nimmt  erst  allmälig  einen 
intermittirenden  Charakter  an ,  gewöhnlich  mit  dem 
Quotidiantypus.  c)  Ruhr  und  Wechselfieber  alter- 
niren.  Wechselfieber  und  Ruhrepidemien  geben 
auch  oft  Hand  in  Hand,  und  die  enteren  gehen 
au«h  manchmal  in  die  letzteren  über. 

5)  Die  typhöse  Ruhr.  Ganz  zweckmässig  und  den 
Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechend,  un- 
terscheidet Hauff  eine  eigentümliche,  ursprüngliche 
oder  primäre  und  eine  secundäre  Form  dieser  Ruhr, 
a)  Die  primär-typhöse,  faulige,  brandige,  bösartige 
oder  Lagerruhr  (D.  typhosa,  septica,  putride,  ner- 
vosa, aslhenica,  colliquativa.  castrensis,  nosocomia- 
lis,  navalis,  pestilentialis,  Fluxtis  virulentus)  ist  eine 
typhöse  Entzündung  des  Dickdarms  und  herrscht 
zugleich  neben  anderen  Typhusformen.  Ihre  Vor- 
boten sind  entweder  die  anderer  Ruhren,  oder  die 
eines  Typhus.  Ein  bedeutender  Kopfschmerz  und 
grosse  Körperschwäche  zeichnen  diese  Ruhrform 
durch  ihren  ganzen  Verlauf  aus.  Bei  ihr  sind  Tor- 
mina  und  Tcnesmus  ausserordentlich  heftig ,  bren- 
nend und  anhaltend ,  die  Ausleerungen  sehr  scharf 
und  corrodirend,  schnell  auf  einander  folgend,  und 
sie  bestehen  aus  bräunlichten,  schwärzlichten  und 
anderfarbigen  Massen,  oft  blos  aus  aufgelöstem 
Blute,  und  besitzen  eben  den  oben  erwähnten,  aas- 
haften,  fauligen  Geruch.  Ein  heftiges,  anhaltendes 
Schluchsen,  so  wie  Erbrechen  von  schwarzen,  cho- 
coladefarbigen  Massen  gesellt  sich  meist  hinzu, 
welches,  wie  der  Urin  und  der  Athen»  des  Kranken, 
ebenfalls  jenen  abscheulichen  Geruch  besitzt.  Der 
Pub  ist  klein,  schnell,  wurmfonnig,  oft  auch  inter- 
mittireod.  Die  Remissionen  des  Fiebers  sind  sehr 
kurz,  und  verschwinden  bei  einem  schlimmen  Aus- 
gange der  Krankheit  gänzlich.  Die  Zunge  zeigt  Ein- 
risse ,  ist  trocken  und  wie  die  Zähne  mit  einem  rus- 
sigen Ueberzuge  bedeckt ,  die  Augen  gläsern ,  matt 
und  geröthet,  das  Gesicht  im  höchsten  Grade  ent- 
stellt, die  Haut  kalt  und  schwitzend;  der  Kranke 
liegt  bald  in  stillem ,  bald  in  wildem  Delirium  und 
stirbt ,  indem  die  Ausleerungen  immer  colliquativer 
und  profuser  werden,  am  3.  bis  13.  Tage  (HavJJ). 
Typhusexantheme,  Blutungen  aus  den  Schleimhäu- 
ten, grosse  Brandblasen  und  Carbunkel,  zerstörende 
Aphthen ,  brandiges  Absterben  grösserer  Hautpar- 
tien sind  in  dieser  typhösen  Krankheit  häufige  Er- 
scheinungen. Die  Krisen  bilden  sich  durch  Schweiss, 
verschiedene  Exantheme,  Parotiden  und  partiellen 
Brand  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute. Bald  ist  mehr  das  Typhöse,  bald  mehr  die 
Sepsis  vorherrschend.  Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen noch  schlimmer  als  bei  anderen  Typhusfor- 
men,  obgleich  auch  manchmal  noch  Kranke  davon 
kommen,  welche  dem  Tode  bereits  nahe  zu  sein 
scheinen.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  zu  bemer- 
ken, dass  sie,  wie  dieses  Eisenmann  von  den  Typhen 
überhaupt  nachgewiesen  hat,  vorzüglich  an  solchen 
Oertlichkeiten  einen  epidemischen  Charakter  ge- 
winnt, wo  atmosphärische  und  tellurische  Einflüsse, 
oder  thierische  Eflluvien  dieselbe  ins  Leben  gerufen 
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haben.  Mühseligkeiten,  Entbehrangcn  und  depri- 
mirende  Geraüthsaffccte,  welche  eine  auf  einen  ver- 
hältnissmässig  zu  engen  Raum  beschrankte  Men- 
schenmenge betreffen ,  sind  ihre  vorzüglichsten  Ur- 
sachen, daher  sie  in  Kriegslagen),  belagerten  Städ- 
ten, in  unreinlichen,  Uberlullten  Gefängnissen  und 
auf  langen  Seefahrten  besonders  häufig  beobachtet 
wird,  b)  Die  scciuidär-  typhöse  oder  nervöse  Ruhr 
(I).  nervosa).  Wie  viole  andere  fieberhafte  Krank- 
heiten, so  kann  auch  jede  ursprünglich  nicht  nervöse 
Kühr,  unter  geeigneten  Umständen,  einen  nervösen 
Charakter  annehmen;  die  entzündlichen  und  die 
gastrischen  Formen  der  Krankheit  sind  am  meisten 
dazu  geneigt ,  und  so  zeichnen  sich  denn  manchmal 
ganze  Epidemien  durch  diese  Neigung  aus,  wie  die- 
ses in  den  von  Degner  im  Jahre  1736  zu  Nymwegen 
und  in  der  Umgegend ,  von  Zimmermann  im  Jahre 
1705  in  der  Schweiz  und  1831  von  vielen  würtem- 
bergischen  Aerztcn  beobachteten,  von  Hauff  und 
Rampold  beschriebenen  Epidemien  der  Fall  war. 
Diese  Ruhrart  soll  der  primär-typhösen  an  Intensi- 
tät nicht  nachstehen. 

6)  Die  nervös  -  paralytische  Ruhr  (D.  paralytica). 
Diese  von  Hauff  aufgestellte  Ruhrform  wird  nur  hier 
und  da  in  einzelnen  Epidemien,  im  Ganzen  nicht 
häufig  wahrgenommen;  sie  unterscheidet  sich  von 
der  typhösen  besonders  dadurch ,  dass  ihr  alles  Ty- 
phöse mangelt,  mithin  auch  das  Bewusstsein  des 
Kranken  ungetrübt  bleibt,  welcher  dann  entweder 
mit  verzweifelnder  Angst,  oder  mit  stiller  Ruhe  dem 
Tode  entgegengeht.    Es  ist  diess  diejenige  Art  der 
Ruhr,  welche  oft  ohne  Schmerzen  verläuft,  in  3  bis 
8  Tagen  mit  dem  Tode  endet,  und  bei  welcher  oft 
gleich  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  Marmorkälte 
der  Haut,  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  welche 
schnell  in  Lähmung  enden,  und  andere  Erschei- 
nungen   von   schlimmer  Vorbedeutung  eintreten 
(Hauff).    Diese  Ruhrform  kommt  primär  und  se- 
cundär  vor,  und  die  erclhistische  Ruhr  soll,  unter 
ungünstigen  Umständen ,  vorzugsweise  in  sie  über- 
gehen.   Auch  tritt  sie  manchmal  mit  den  Sympto- 
men der  primär -typhösen  Ruhr  complicirt  auf,  wie 
z.  B.  in  der  Epidemie  von  1831  zu  Mundelsheim  in 
Wiirteroberg  {Fuhr  bei  Hauff  S.  66).    Hauff  beob- 
achtete sie  in  ihrer  reinen  Form  zu  Besigheim  und 
Dietrich  in  Deizisau  (bei  Hauff  S.  51).  Dietrich 
nennt  diese  Ruhrform  die  „uervös-entsü'/idliche  oder 
krampfhafte,"  und  beschreibt  sie  so  anziehend  und 
lehrreich ,  dass  wir  seine  wörtliche  Darstellung  der- 
selben dem  Leser  nicht  vorenthalten  zu  dürfen  glau- 
hen:  ,,  Sie  befiel  mit  grosser  Mattigkeit,  Uebelsein, 
Leibschmerzen,  Brennen  im  Kreuze,  welches  sich 
bald  den  Rücken  herauf  erstreckte ,  bald  nach  den 
unteren  Extremitäten  verbreitete.    Der  Tenesmus 
war  sehr  heftig,  und  presste  reines  Blut  aus;  der 
Bauch  heiss ,  fest,  eingezogen,  empfindlich,  na- 
mentlich wenn  sich  die  in  ihm  auftretenden  krampf- 
haften Contractionen  wiederholten.    Die  Aorta  ab- 
dom.  fühlte  sich  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
vergrössert,  gleichsam  hart  an,  und  pulsirte  heftig, 
während  an  den  Extremitäten  der  Puls  kaum  fühl- 


bar war.  Das  Gesicht  war  leidend,  die  Augen  tief- 
liegend, von  blauen  Ringen  umgeben,  der  Bulbus 
trocken,  glanzlos,  fast  unbeweglich,  die  Pupillen 
erweitert,  doch  nicht  ganz  unempfindlich  gegen  den 
Reiz  des  Lichtes ,  die  Nase  und  das  Kinn  spitz  und 
kalt,  die  Lippen  blass  und  violett,  die  Mundhöhle 
trocken,  die  Zunge  blassröthlicht,  fast  rein,  nur  we- 
nig gelb  belegt,  gleichsam  zusammengeschrumpft; 
die  Stimme  schwach,  rauh,  näselnd.  Im  Magen 
fühlten  die  Kranken  heftiges  Brennen  nnd  unlöscb- 
liehcn  Durst  nach  kaltem  Getränk,  welches  aber 
Halskrämpfe,  Singultus  oder  Erbrechen  erregte. 
Aus  Mund  und  Nase  drang  ein  kalter  Athem,  die 
Haut  war  erdfahl  und  trocken,  die  Urinsecretion  un- 
terdrückt, Appetit  und  Schlaf  fehlten  ganz.  Am 
3.  bis  5.  Tage  wurden  die  Nägel,  die  Finger  und 
die  Zehen  blau ,  die  Extremitäten  eiskalt,  theirweise 
gelähmt,  behielten  jedoch  die  Empfindlichkeit ,  die 
Kranken  blieben  beim  Bewusstsein,  sprachen  ganz 
ruhig  von  dem  nahen  Tode,  klagten  ausser  einem 
zuweilen  wiederkehrenden  Brennen  im  Bauehe  und 
grosser  Bangigkeit  (bei  ruhiger  Respiration)  nichts, 
lagen  mit  an  den  Leib  gezogenen  Füssen  auf  dem 
Rücken ,  waren  unruhig  und  schamlos ,  litten  keine 
Bedeckungen  und  starben  ganz  leicht,  indem  sie 
nach  einer  kleinen  Anstrengung,  z.  B.  um  zu  trinken, 
in  eine  Ohnmacht  sanken ,  aus  der  sie  nicht  wieder 
erwachten." 

So  viel  voii  der  verschiedenen  Gestaltung  der  epi- 
demischen Ruhr  in  den  gemässigten  Klimaten.  Ein 
in  mehrfacher  Hinsicht  von  dem  unserer  epidemi- 
schen Ruhren  abweichendes  pathologisches  Verhal- 
ten zeigt  die  Ruhr  unter  heissen  Himmelsstrichen, 
wo  sie  häufiger  als  bei  uns  sich  zur  Epidemie  ge- 
staltet. 

Diese  Ruhr  der  Tropenländer,  tropische  Ruhr 
(D.  tropica)  bietet  ebenfalls ,  je  nach  Verschieden- 
heit des  Landes,  worin  sie  vorkommt,  nach  der  er- 
griffenen Menschenrace  u.  s.  w.  merkliche  Formver- 
schiedenheiten dar.  Wir  unterscheiden  mit  Hasper 
(Krankh.  d.  Tropenländer,  Theil  I.  S.  128):  1)  eine 
einfache  Ruhr,  2)  eine  chronische ,  3)  eine  hepati- 
sche oder  Leherruhr  und  1)  eine  scorbutisrhe  Ruhr. 

1)  Die  einfache  tropische  Ruhr  (D.  tropica  Sim- 
plex). Sie  ist  den  heftigeren  Formen  der  europäi- 
schen Ruhren  ähnlich,  neigt  sich  bei  den  dort  anwe- 
senden Europäern  mehr  zum  entzündlichen,  bei  den 
Eingeborenen  mehr  zum  typhösen  Charakter  hin. 
Profuse  Blutungen  aus  dem  After  sollen  nur  dann  bei 
ihr  vorkommen ,  wenn  bei  dem  Beginne  der  Krank- 
heit die  nöthigen  Aderlässe  versäumt  worden  sind. 

2)  Die  chronische  Tropenruhr  (D.  tropica  chro- 
nica). Sie  verdient  deshalb  hier  als  selbstständige 
Ruhrform  betrachtet  zu  werden,  weil  sie  oft  schon 
ursprünglich  als  solche  auftritt,  und  nicht  wie  die 
chronische  Ruhr  der  gemässigten  Zonen  stets  nur 
Nachkrankheit  einer  acuten  Ruhrform  ist.  Auch  ihr 
pathologischer  Charakter  ist  von  dem  wiscrer  chro- 
nischen in  mehrfacher  Hinsicht  abweichend.  Ihre 
Symptome  sind  dieselben  wie  die  der  acuten  Form, 
nur  durchaus  milder,  jedoch  nicht  minder  gefährlich. 
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Die  Ausleerungen  erfolgen  seltener ,  jedoch  reichli- 
cher und  enthalten  mehr  wirkliche  Kothmassen.  Der 
Tod  erfolgt  durch  hektisches  Fieber  oder  durch  Per- 
foration einer  geschwürigen  Darmpartie.  Die  Ein- 
geborenen sind  ihr  vorzüglich  unterworfen.  Häufig 
ist  sie  eine  Folge  der  acuten  Form,  oder  wiederhol- 
ter Anfülle  der  dort  ebenfalls  endemischen ,  chroni- 
schen Diarrhöe;  auch  entsteht  sie  in  Folge  der  Cho- 
lera oder  fieberhafter  Krankheiten ,  welche  anfäng- 
lich vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt  worden 
sind.  Manchmal  geht  sie,  nachdem  sie  einige  Zeit 
angedauert,  in  die  acute  Form  über. 

3  )  Die  hepatische  Ruhr  (D.  hepatica).  Sic  kommt 
sehr  häufig  in  Ostindien  vor.  Ihr  wesentlicher  Cha- 
rakter besteht  in  der  Complication  mit  einem  Leber- 
leiden.  Je  nachdem  das  sie  complicirende  Leber- 
leiden acuter  oder  chronischer  Natur  ist,  unterschei- 
det man  auch  hier  eine  acute  und  eine  chronische 
Form.  Das  Leberleiden  verhält  sich  zur  Ruhr  bald 
primär,  bald  secundär.  Der  Tcnesmus  und  die  Aus- 
leerungen sind  besonders  zur  Nachtzeit  häufig ,  und 
die  Beschaffenheit  der  letzteren  variirt  mit  dem  Vor- 
wärtsschreiten der  Krankheit.  Meistens  sind  sie 
grün,  schwarzgrün,  oder  schwarz  mit  venösem  Blute 
gemischt,  bisweilen  schleimig  und  wässerig,  mit  ei- 
nem grünen  Schaume  Aberzogen;  in  den  Iriisartig- 
sten  Fällen  rothbraun  und  ockerähnlich,  aus  Serum 
mit  Blut  gemischt.  Das  Blut  ist  meistens  so  innig 
mit  den  anderen  Excrctionsstoffen  vermischt,  dass 
es  wahrscheinlich  ist,  dass  es  aus  Leber  oder  ans 
dem  obern  Theile  des  Darmkanals  komme.  Der 
Urin  fliesst  spärlich  und  unter  Schmerzen ,  ist  stark 
gefärbt  und  trübe  und  Vorfall  des  Afters  eine  häu- 
fige Erscheinung.  Als  constante  Erscheinungen 
sind  noch  ferner  zu  nennen  :  ein  Gefühl  von  Druck 
und  ein  fixer  Schmerz  im  rechten  Hyporhondrium, 
welcher  durch  stärkere  Berührung  vermehrt  wird, 
ein  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  Angst,  Dys- 
pnoe, Husten,  Niedergeschlagenheit  und  heftiger 
Durst.  Wenn  die  Leberkrankheit  das  secundäre 
Leiden  ist,  so  ist  der  Kranke,  besonders  in  der 
Nacht,  kleinmüthig  und  unruhig,  die  Zunge  trocken, 
schwarz,  die  Ausleerungen  veränderlich,  hefenartig, 
grau,  blutig,  schleimig,  der  Puls  unregelraässig,  das 
Gesicht  drückt  stets  Angst  aus  und  der  Tod  erfolgt 
oft  schnell  unter  Kallwerden  des  Korpers  und  den 
Erscheinungen  der  äusserston  Schwäche. 

In  den  chronischen  Fällen  der  hepatischen  Ruhr, 
wo  das  Leberleiden  häufig  in  Abscessen  besteht,  ent- 
leert sich  oft  der  Eiter  aus  den  letzteren  in  den 
Dariqkannl,  wodann  er  sich,  bei  genauerer  Prüfung, 
in  den  Stuhlausleerungen  erkennen  lässt.  Ist  die 
Leberkrankheit  das  primäre  Leiden,  so  ist  die  Ruhr 
anfangs  gelinde  und  erlangt  erst  allmälig  ihre  Hef- 
tigkeit. Häufig  bestehen  in  dieser  Ruhrform,  gleich- 
zeitig mit  den  später  zu  besprechenden,  wenig  se- 
cernirenden  Darmgeschwüren,  ähnliche  Bildungen 
auf  der  äussern  Haut ,  kleine .  runde ,  fast  trockene 
Ordnungen ,  wie  durch  ein  Aetzmittcl  erzeugt 
(G.  Utane,  Benb.  üb.  d.  Krankh.  d.  Seeleute,  Mari). 
1788.  S.  3-20  IT.). 
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4)  Die  storbutische  Ruhr  (D.  scorbutica).  Sic 
zeigt  sich  bisweilen  auf  Schiffen  bei  langen  Seerei- 
sen in  den  Tropengegenden,  bei  UebersohilTiing  von 
Truppen  aus  Europa  nach  tropischen  Ländern,  in 
Lagern ,  bei  Belagerungen  u.  s.  w.  Sie  beginnt  als 
einfache  Diarrhöe ,  die  sich  allmälig  zur  Ruhr  stei- 
gert, bei  welcher  wässerige ,  schleimige,  mit  Blnl- 
klumpen  vermengte  und  eiterähnliche  Ausleerungen 
vorkommen.  Die  Schmerzen  sind  geringer  als  bei 
der  einfachen  Ruhr,  wobei  meistens  auch  Koth- 
massen mit  entleert  werden.  Die  sonstigen  Er- 
scheinungen des  Scorhuts ,  als  Blutungen  aus  den 
Schleimhäuten,  Erchjmosen,  Oedem  der  Füsse, 
die  grösste  Schwäche  und  Ohnmächten  sind  ihre 
Begleiter.  Der  Bauch  ist  meist  eingezogen.  Der 
Abgang  von  Stücken  der  Darmschleinihaut ,  unfrei- 
willige Stühle  und  profuse  Beschaffenheit  der  Blu- 
tungen aus  dem  After  verkünden  den  nahen  Tod. 
Diese  Krankheit  ist  eine  Form  des  Seescorbuts,  und 
kommt  zwischen  anderen  Formen  des  letztern  vor. 
(J.  Lind"*  Abb.  vom  Scharbock.  Riga  u.  Leipz. 
1775.  S.  183.) 

Ueber  die  Diagnostik  der  Ruhr  glauben  wir  uns 
aller  Erörterungen  enthalten  zu  müssen.  Hält  man 
die  Thiitsache  fest,  dass  nur  diejenige  Krankheit 
eine  wirkliche  Ruhr  ist,  welche  die  am  Eingange 
genannten  charakteristischen  Zeichen  derselben  trägt, 
so  wird  man  keine  andre  Krankheit  damit  verwech- 
seln. Die  sogenannte  Hnlir  der  Schwangeren  ,  dio 
Zahnruhr  der  Kinder,  und  die  mannichfachen  te— 
nesmodischen  und  blutigen  Diarrhöen,  welche  als 
Symptome  verschiedener  Krankheiten  des  Darm- 
kanales,  oder  in  Folge  der  Sympathien  des  Mast- 
darmes mit  benachbarten ,  in  krankhaftem  Zustande 
begriffenen.  Organen  auftreten ,  finden  bei  den 
Krankheitsztistäriden ,  als  deren  Begleiter  sie  er- 
scheinen ,  die  nöthige  Erwähnung. 

Prognose  der  Ruhr.  Folgsamkeit  des  Kranken 
hinsichtlich  der  Diät,  Reinlichkeit,  eine  luftige,  ge- 
räumige Wohnung ,  Isolirung  des  Kranken  von  an- 
deren Ruhrkranken ,  erlauben  im  Allgemeinen  eine 
bessere  Prognose  als  da,  wo  diese  Verhältnisse  nicht 
statt  finden.  —  Obgleich  der  lcthale  Charakter 
einer  Ruhrepidemie  während  ihres  Verlaufes  oft  be- 
deutende Modificationen  erfährt,  und  hierdurch  all- 
gemeinere prognostische  Bestimmungen  erschweret, 
so  lässt  sich  doch  etwa  Folgendes  als  thatsächlich 
hierüber  aussprechen.  Die  erethistisebe  und  dio 
leichteren  Grade  der  entzündlichen  Ruhr  gestalten 
eine  bessere  Prognose;  mehr  zweifelhaft  ist  sie 
schon  bei  den  gastrischen  Formen ,  namentlich  bei 
der  entzündlich -galligen,  weil  bei  ihnen  ein  Ueber- 
gang  in  die  typhöse  Form  weit  häufiger  ist.  als  bei 
den  zwei  ersteren  Formen ;  schlimm  im  Allgemei- 
nen ist  sie  bei  der  typhösen ,  und  ,  nach  den  bishe- 
rigen Erfahrungen ,  absolut  tödtlich  bei  der  nervös- 
paralytischen  Ruhr.  —  Das  zartere  Kindes  -  und 
das  hohe  Alter,  ebenso  eine  geschwächte  Consti- 
tution bedingen  eine  schlimmere  Prognose.  Nach 
einigen  Beobachtungen  soll  dor  Eintritt  der  Menses 
mit  der  Krankheit,  wenn  dieselben  dadurch  vor  der 
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gehörigen  Zeit  erscheinen ,  eine  schlimme  Prognose 
geben.  Schwangere  Ruhrkranke  abortiren  in  den 
meisten  Epidemien  nicht  selten,  in  einigen  aber 
abortiren  sie  selten  oder  gar  nicht.  Einzelne  Sym- 
ptome der  Ruhr  haben  prognostischen  Werth ,  so- 
fern sie  die  Grade  der  Intensität  und  der  Verbrei- 
tung der  Entzündung  und  des  Brandes,  der  Zer- 
setzung der  Blutmasse  und  der  Lähmung  ausdruc- 
ken ,  von  welchen  Vorgängen  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird.  Je  fixer  und  verbreiteter  der  Schmers 
ist,  desto  schlimmer  die  Prognose;  geradeani  tödt- 
lich  aber  plötzliches ,  absolutes  Aufhören  desselben, 
selbst  auf  äussern  Druck.  Freiwilliges  oder  künst- 
lich veranlasstes  Erbrechen  (vergleiche  hierüber 
Therapie)  beim  Beginne  der  Krankheit  wirkt  durch 
Entleerung  gastrischer  Cruditälen  oft  auf  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  günstig;  je  später  es  aber 
sich  zeigt,  je  häufigeres  wiederkehrt,  wenn  es  mit 
Schluchsen  verbunden  ist,  alles  Einverleibte  ohne 
Unterschied  auswirft,  desto  gefährlicher  ist  es, 
indem  es  auf  die  Verbreitung  der  Entzündung  bis 
zum  Magen ,  oder  vielleicht  richtiger  auf  eine  Com- 
plication  der  Ruhr  mit  Abdominaltyphus  hindeutet. 
Sehr  schlimm  ist  die  Prognose,  wenn  jauchige, 
kolhähnliche  oder  blutige  Stoffe  durch  das  Erbre- 
chen entleert  werden.  Eine  trockene,  rothe  und 
glänzende  Zunge  (Tropenruhr),  oder  eine  schwarz- 
braun belegte  ist  ein  schlimmes,  ein  in  späterm  Ver- 
laufe der  Krankheit  sich  einstellendes  Unvermögen 
zu  schlingen  (Schlund)ahmung)  meistens  ein  tödt- 
liches  Zeichen ;  eben  so  das  Schluchsen  (Singullus). 
Abgang  von  reinem  Blute  im  Anfange  der  Krankheit 
und  besonders  bei  der  entzündlichen  Form,  wirkt 
gewöhnlich  wohlthätig;  er  ist  aber  um  so  schlim- 
mer ,  je  später  er  sich  einstellt  und  je  profuser  er 
sich  dann  zeigt.  Je  widernatürlicher  die  Beschaf- 
fenheit der  excernirten  Stoffe ,  desto  mehr  deuten 
sie  auf  Zersetzung  der  Säftemasse,  und  erlauben 
nur  die  schlimmste  Prognose,  wenn  sie  schwarz, 
schaumig  und  profus  sind  und  einen  aashaften  Ge- 
ruch verbreiten.  Offenstehen  des  Afters,  Nicht- 
empfindung  des  Abganges  von  Spuhlwürmern  (Läh- 
mung und  Brand  des  Mastdarms)  geben  ebenfalls 
eine  schlimme  Prognose.  Leberhaupt  sind  alle 
Symptome  ,  welche  Lähmung  oder  verbreiteten 
Brand  bekunden,  und  dem  gemäss  auch  alle  soge- 
nannten nervösen  und  typhösen  Erscheinungen ,  von 
schlimmer  Bedeutung.  Dass  übrigens  manchmal 
selbst  unter  den  verzweifeltsten  individuellen  und 
äusseren  Umständen  noch  Genesung  erfolgen  könne, 
beweisen  unter  anderen  die  Beobachtungen  Mur- 
sinna's,  welcher  die  mit  der  entsetzlichsten  Lager- 
ruhr behafteten ,  wegen  ihres  Gestankes  geflohenen, 
eiskalten,  puls-,  sprach-  und  gefühllosen,  im 
blutigen ,  aashaflen  Ünflathe  schwimmenden ,  west- 
phatischen  Packknechte  bei  ihren  Pferden  unter 
freiem  Himmel  und  bei  fortwährendem  Regen  noch 
gesund  werden  sah.  Es  war  diess  ein  kernhafter, 
robuster  Menschenschlag  (Mursinna,  Beob.  üb.  d. 
Ruhru.  d.  Faulfieber,  Berlin  1787,  S.  110).  — 
Aphthen  im  Munde,  im  Schlünde  und  im  Mast- 


darme sind  zuwoilen  kritischer  Natur,  besonders 
wenn  gleichzeitig  starker  Speichelfluss  dabei  statt 
findet,  häufiger  jedoch  bezeichnen  sie  den  Eintritt 
des  fauligen  Krankheitscharakters.  Friesel  ist  häu- 
figer symptomatisch  als  kritisch.  Von  günstiger 
prognostischer  Bedeutung  ist  eine  successive  Ab- 
nahme aller  Krankheitssjmptome  und  die  wieder 
eintretende  natürliche  Beschaffenheit  des  Se-  und 
des  Kxcretionsgeschäftes,  so  wie  der  normalen  Func- 
tionen überhaupt,  wohin  der  Abgang  der  bisher  in 
dem  Dünndärme  zurückgehalten  gewesenen  Fäcal- 
massen,  der  Eintritt  eines  duftenden,  warmen 
Schweisses ,  Feuchtwerden  der  Zunge ,  Katarrh  der 
Nasenhöhle,  Secretion  eines  gesunden  Magensaftes 
(Hunger),  ruhiger  Schlaf,  Abnahme  der  starken 
Färbung  des  Urins  u.  s.  w.  zu  rechnen  sind. 

Pathologische  Jnatomie  der  Ruhrkrankheit.  Bis- 
her haben  wir  die  Ruhr  als  eine  Krankheit  kennen 
gelernt,  welche  sich  durch  ein  gemeinsames  Vor- 
handensein gewisser  Symptome  charakterisirt ;  jetzt 
werden  wir  die  physiologischen  und  anatomischen 
Vorgänge  betrachten,  welche  den  verschiedenen 
Ruhrformen  mit  ihren  Ausgängen  zum  Grunde  lie- 
gen. Die  Bauchhöhle,  und  in  dieser  die  dicken 
Gedärme  sind  es,  welche,  als  der  Hauptsitz  der 
materiell -pathologischen  Vorgänge,  das  Interesse 
des  Arztes  zunächst  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Ruhr  ist  eine  speeißke  Entzündung  des  Dick- 
darmes, und  der  Dünndarm  und  Magen  partieipiren 
nur  dann  an  dem  in  dem  Gewebe  des  Dickdarmes 
vorhandenen  Krankheitsprocesse,  wenn  der  letztere 
einen  gewissen  Grad  von  Intensität  erreicht,  wo- 
dann  er  sich,  nach  den  Gesetzen  der  Weiterver- 
breitung im  Gewebe ,  den  höher  gelegenen  Darm- 
partien mittheilt,  und  so  verschieden  die  Darro- 
affection  in  der  Ruhr,  ihrem  Wesen  nach,  auch 
immer  sein  mag,  und  so  manniebfach  die  Degene- 
rationen, welche  die  Ausgänge  jener  Entzündung 
sind,  sich  darstellen,  so  steht  es  doch  fest,  dass 
allenthalben  der  Dickdarm  der  Haupt-  und  primäre 
Sitz  der  Erscheinungen  ist,  welche  wir  im  Eingange 
als  die  Ruhr  charakterisirend  bezeichnet  haben,  und 
der  Antbeil ,  welchen  die  höher  gelegenen  Partien 
des  Darmkanals  am  Krankheitsprocesse  nehmen, 
wird  mit  dem  Hinaufsteigen  immer  geringer,  so, 
dass  unmittelbar  über  der  Blinddarmsklappe  der 
grössle,  im  Magen  endlich  der  geringste  Antbeil 
vorhanden  ist,  welchen  die  höheren  Darmpartien  ao 
dem  Leiden  dos  Dickdarms  nehmen.  Dasselbe  Ver- 
hältniss  findet  ungefähr  auch  zwischen  den  verschie- 
denen Partien  des  Dickdarms  allein  statt,  jedoch  we- 
niger constant.  Indessen  ist  es  gewiss,  dass  der 
Mastdarm  gewöhnlich  am  stärksten  ergriffen  ist,  und 
selbst  dieser  gewöhnlich  wieder  am  stärksten  in  der 
Nähe  des  Afters.  Doch  finden  hinsichtlich  des  Sitzes 
der  Entzündung  manniebfache  Variationen  statt ,  so 
z.  B.  ist  die  Entzündung  zuweilen  im  Grimmdarme 
starker  ausgesprochen  ,  als  im  Mastdarme  ,  ort  par- 
tiell ,  auf  einzelne  Stellen  beschränkt ;  solche  Fälle 
sind  aber  selten ,  und  vielleicht  stellen  sie  jene  sel- 
ten beobachteten  Fälle  von  Ruhr  dar,  in  welchen 
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der  Tcnesmue  fehlt.  In  der  einfachen  Ruhr  ist  die 
Beschränkung  der  Entzündung  auf  den  Dickdarm 
nicht  zu  bezweifeln.  In  jeder  Ruhr  ist  die  lieber- 
gangsslelle  von  dem  Dick-  in  den  Dünndarm 
krampfhaft  zusammengeschnürt,  wodurch  dann  die 
Facalmassen  verhindert  sind,  in  den  Blinddarm  ein- 
zutreten. Nur  durch  die  Abnahme  der  jene  Zusam- 
menschnürung  bedingenden  Entzündung  wird  der 
Fortgang  der  Facalmassen  möglich  gemacht,  daher 
denn  der  Abgang  der  letzteren  von  guter  prognosti- 
scher Bedeutung  ist ,  wenn  nicht  anders  Brand  oder 
Lähmung  einen  freiwilligen  Abgang  der  Facalmassen 
bedingen.  Durch  die  häufigen,  oft  reichlichen 
Stuhlausleerungen  einer  Seits,  und  durch  jene  Zu- 
rückhaltung der  E  »cremen  te  andrer  Seits  hat  die 
Ruhr  das  merkwürdige  Schicksal  gehabt ,  von  man- 
chen Aerzlen  zu  den  Profluvieu ,  von  anderen  zu 
den  Relentionen  gezählt  zu  werden. 

Bevor  wir  nun  dem  Leser  über  die  Natur  und  die 
Verschiedenheiten  des  der  Ruhr  zum  Grunde  liegen- 
den Krankheitsprocesses  Mittheilung  machen,  müs- 
sen wir  zuvörderst  bemerken ,  dass  zwar ,  und  na- 
mentlich durch  die  umsichtigen  und  sorgfältigen  Un- 
tersuchungen vieler  Aerzle  neuerer  Zeit,  ein  reiches 
Material  vorliegt,  welches  die  anatomische  Seite  des 
Ruhrkrankheitsprocesses  nnd  seiner  Ausgange  bis 
zu  gewissen  Punkten  hin  beleuchtet,  dass  aber  die 
Verschiedenheiten  der  Sectionsergebnisse  mit  den 
Charakterverschiedenheiten  der  Ruhr  in  semiologi- 
echer  Hinsicht ,  bis  jetzt  noch  in  einem  bei  weitem 
nicht  genügenden  Einklänge  stehen.  Beobachter 
von  Ruhrepidemien,  welche  sich  durch  eine  Gleich- 
artigkeit der  Symptome  bei  den  verschiedenen  Indi- 
viduen bestimmter  markiren,  werden  dadurch,  dass 
sie  dem  gegenseitigen  Verhältnisse  der  semiotischen 
und  der  anatomischen  Seile  der  Krankheit  eine  sorg- 
fältigere Aufmerksamkeit  widmen ,  wohl  einzig  und 
allein  im  Stande  sein ,  Licht  und  Ordnung  in  einen 
Reichthum  von  Thatsachen  zu  bringen ,  welche  in 
ihrer  jetzigen,  chaotischen  Gestalt  dem  Praktiker 
wühl  kaum  je  einen  verlasslichen  Anhaltspunkt  am 
Krankenbette  zu  gewähren  im  Stande  sind.  Die 
unbefangenen  Beobachtungen  eines  Berndt  (Klin. 
Mittheil.  Heft.  HL)  und  eines  Siebert  (Zur  Genesis 
und  Therapeutik  der  rothen  Ruhr,  Bamberg  iS'M)) 
geben  hierzu  einen  musterhaften  Anfang.  Auch  der 
erste  Abschnitt  des  Hauff  sehen  Werkes  über  die 
Ruhr  bietet  einen  Reichthum  von  Materialien ,  au« 
welchen  sich  für  die  Behandlung  der  Lehre  von  der 
Ruhr  in  dem  angedeuteten  Sinne  ein  ausgedehnter 
Nutzen  ziehen  lässt. 

Beiden  Leichenöffnungen  findet  man  als  Producta 
einer  speeifik  alienirten  Darmsecreüon  krankhafte 
Absonderungen  sehr  verschiedener  Natur.  Ihre 
Farbe  ist  gelb,  bräunlicht,  grünlicht,  dunkelrotb, 
*  blau,  schwarz  und  dunkelbraun,  wobei  sie  der 
Darmschleimhaut  ihre  Farbe  in  verschiedenem  Grade 
der  Stärke  und  Adhäsion  mittheilen.  Die  Consi- 
stertz  dieser  Flüssigkeiten  ist  wässerig,  schleimig 
oder  breiig ,  ihr  Geruch  fade ,  süsslicb ,  sauer  oder 
ammoniakalisch,  oder,  wie  stets  in  den  typhösen 


Formen,  an  Farbe  und  Geruch  einer  faul  ich  ten 
Jauche  ähnlich. 

Die  krankhafte  Metamorphose  der  Darmhäute  er- 
scheint in  mancherlei  Gestalten  und  vielfachen  Nü- 
ancirungen.  Hauff  (a.  a.  0.  S.  318)  spricht  sich 
folgendermassen  darüber  aus:  ,,Die  Veränderungen 
auf  der  innern  Fläche  des  Darmkanals  sind  wichtiger, 
und  obgleich  unter  ihnen  die  grössten  Abweichungen 
vorkommen,  so  lassen  sieh  nichtsdestoweniger  ein- 
zelne constante  Momente  auffassen,  und  wenn  gleich 
keine  bestimmte  Grenze  zwischen  den  Folgen  der 
acuten  Ruhr  und  denen  der  chronischen  gezogen 
werden  kann ,  und  sich  oft  in  kurzer  Zeit  grössere 
Zerstörungen  bilden,  als  bei  langsamerm  Verlaufe 
der  Krankheit ,  so  kann  man  doch  im  Allgemeinen 
sagen ,  dass  die  Grösse  derselben  mit  der  Dauer  der 
Krankheit  in  geradem  Verhältnisse  stehe.  Sic  ziehen 
sich  nach  der  ganzen  Länge  des  Darmkanals  vom 
Magen  bis  zum  After  hin,  aber  unverkennbar  nimmt 
ihre  Bedeutung  nach  unten  immer  mehr  zu,  so  dass 
sie  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Colon  und  im 
Rectum  gewöhnlich  am  meisten  entwickelt  sind. 
Alles  aber,  was  man  bei  genauer  Untersuchung  des 
Darrokanales  gefunden  hat,  lässt  sich  dem  äussern 
Erscheinen  nach  auf  abnorme  flothung,  auf  Producte 
einer  abnormen  plastischen  Thätigkeit,  auf  Ver- 
schwörung und  auf  Brand  reduciren." 

1)  Abnorme  Hüthung.  Sie  besteht  stellen-  oder 
strichweise,  vom  Magengrunde  an  durch  den  ganzen 
Darmkanal  herab ,  in  grösseren  oder  kleineren  run- 
den Flecken ,  welche  ein  punktirtes  oder  flammiges 
Aussehn  darbieten.  Diese  Kolbe  verdankt  ihr  Da- 
sein theils  einer  Ecchymose,  theils  der  Eni  Wicke- 
lung deutlicher  Gefässnetze,  welche  in  den  entzünd- 
licheren Buhrformen  wohl  am  häufigsten  statt  finden 
dürfte.  Wo  die  abnorme  Bothung  in  unzähligen, 
flohstichahnlichen  Blutpunklen  bestand,  hat  man  sie 
als  die  geöffneten  Mündungen  kleiner  Gefässe  er- 
kannt, was  auf  einen  Blutaustritt  per  rbexin  hindeu- 
tet. Die  abnorme  Röthung  beschränkt  sich  bald  auf 
die  innerste  Haut,  bald  findet  sie  sich  in  allen  Häu- 
ten des  Darmkanals. 

2)  Die  Producte  der  abnorm- plastischen  Thätig- 
keit zeigen  sich  als  Auflockerung  und  Hypertrophie, 
welche  von  der  einfachen  lymphatischen  Ergiessung 
und  Auflockerung  der  Darmschleimhaut  bis  zur  Her- 
vorbringung der  seltsamsten  Pseudomembranen  und 
Auswüchse  eine  gradweise  steigende  Reihe  von  Er- 
scheinungen darbietet.  Bei  der  einfachen  Auflocke- 
rung ist  die  Darmschleimhaut,  oft  schon  im  Magen 
beginnend,  durch  grössere  oder  kleinere  Strecken 
des  Darmkanals  wulstig,  verdickt,  flockig,  zottig, 
erweicht,  mürbe,  in  einen  leicht  abwischbaren  Brei 
von  verschiedener  Farbe  verwandelt ,  an  einzelnen 
Stellen  schwielig,  verhärtet,  so  dass  sie  uneben  er- 
scheint. Wo  es  zur  Gestaltung  von  wirklichen  Af- 
terprodueten  kommt,  sitzen  dicke  lymphatische  Ex-, 
sudate ,  eigentliche  Pseudomembranen ,  von  gelber, 
blauer  und  grüner  Farbe  auf  der  Schleimhaut  bald 
so  lose  auf,  dass  sie  frei  in  dem  Kanäle  liegen,  bald 
so  fest ,  dass  sie  selbst  mit  dem  Messer  nur  mühsam 
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von  ihr  getrennt  werden  können,  und  der  unter  ihnen 
liegende  Tlieil  des  Darms  roth  und  blutig  aussieht ; 
oder  os  bilden  sich  flache,  pockenartige,  furunkel- 
artige, steatomatüse ,  fungüse,  carcinomalöse ,  tu- 
bereu  löse  Kxcrcseenzen ,  welche  die  Grösse  einer 
Nuss  erreichen  können,  und  je  nach  dem  Grade  ih- 
rer Ausbildung  bald  einen  knorpelartigen  Kern,  bald 
eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  enthalten.  Zugleich 
sind  zuweilen  sämmtliche  Darmhäute  weiss ,  compact 
und  auf  2  —  6  Linien  im  Durchmesser  verdickt. 
Alle  diese  verschiedenen  Grade  findet  man  oft  in 
einem  und  demselben  Individuum ,  ja  in  einerund 
derselben  Darmpartie,  in  raanuichfachen  übergan- 
gen und  Verbindungen  mit  und  unter  einander,  die 
Kühr  mag  nun  kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert 
haben ,  und  Uber  die  Stelle  ihres  Vorkommens  lässt 
sich  weiter  nichts  Allgemeine«  aussagen,  als  das»  sie 
vorzugsweise  in  dem  Dickdarme  zu  ßnden  sind 
(Hauff).  Die  Verdickung  der  verschiedenen  Darm- 
memhranen,  mit  Ausnahme  ihrer  serös -häutigen 
Bekleidung,  ist  oft  sehr  beträchtlich,  und  dieVerdik- 
kung  der  Zeilgewebshaut  hat  man  so  bedeutend  ge- 
funden, dass  ihr  Durchmesser  5'"  betrug.  Die 
Schleiinkilge  sind  angeschwollen,  und  veranlassen 
Erhabenheiten ,  die  bisweilen  in  der  ganzen  Lange 
des  Darms  rolonnenweise  geordnet  sind.  Zu  den 
Producten  einer  krankhaften  Plasticität  gehören  fer- 
ner die  besonders  von  Siebert  und  nach  ihm  auch 
von  Bcrttdt  beobachteten  Quaddeln  im  Dickdarrae 
der  Kubrleichen,  welche  mit  den  Erhabenheiten  der 
Darmschleimhaut,  welche  Thomas  (Schmidt' s  Jahrbb. 
VIII.  304  u.  (T.)  und  Dompierre  (F.  Pauli,  Beob- 
acht.  u.  Erfahr.  Uber  die  Kühr  und  das  Scharlach- 
lieber.  Leipzig  1835)  beobachteten,  identisch  zu 
sein  scheinen.  Diese  Quaddeln  entstehen,  nach 
Sieberts  Untersuchungen ,  durch  Verdickung  der 
Zellgewebshaut  in  einer  bestimmten,  umschriebenen 
Forin,  wodurch  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  er- 
hoben wird.  Wo  sich  eine  solche  Quaddel  bilden 
will ,  da  sterben  die  darüber  befindlichen  Schleim- 
bälge ab ,  werden  schwarz,  und  sind  mit  einem  lin- 
sengrossen ,  cbamoixgelben  Hofe  umgeben ,  so  dass 
sie  das  Ansehn  von  Sommersprossen  mit  einem 
schwarzen  Kerne  darbieten.  Der  schwarze  Kern 
springt  alsbald  heraus,  und  Unterlägst  in  der  Schleim- 
haut ein  entsprechendes  Grübchen.  Auf  den  Quad- 
deln hört  die  Secretioo  der  Schleimhaut  auf.  Später 
(im  Rlülhestadium  der  Quaddeln,  nach  Siebert)  sind 
die  Muskel-  und  die  Zellgewebs-  oder  Gefässhaut 
allenthalben  stark  verdickt.  Die  Gefässhaut  ist  an 
den  Stellen ,  wo  die  Quaddeln  efilorcsciren,  von  2"' 
bis  zu  '/}"  verdickt.  Die  Quaddeln  erbeben  die 
Schleimhaut  in  unregelmässigen ,  grossen ,  rundli- 
chen Figuren,  auf  welchen  dieselbe  alsbald  abstirbt; 
eine  Quaddel  ist  oft  an  2"  breit  und  Uber  6"  lang, 
manchmal  hängen  mehrere  zusammen  und  nehmen 
dann  den  grösslen  Thcil  der  innern  Oberfläche  des 
Dickdarms  ein ;  dazwischen  finden  sich  auch  kreis- 
runde-, linsen-  bis  thalergrosse.  Die  Stellen  zwi- 
schen den  Quaddeln  sind  vertiefte  Ebenen,  auf  wel- 
chen später  die  Schleimhaut  und  die  Schleimbalge 
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auch  absterben  und  abgestosson  werden.  Nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeil  beginnt  die  Abschuppung 
der  abgestorbenen  Schleinihautpartien ,  und  wo  Ge- 
nesung eintritt,  regenerirt  sich  die  Schleimhaut  voll- 
ständig. Die  Zellgewebs-  und  die  Muskelhaut  neh- 
men nach  und  nach  ihre  normale  Dicke,  Färbung 
u.  s.  w.  wieder  an. 

3)  Die  f'erscfiwärwtg;  sie  bietet  eben  so  grosse 
Verschiedenheiten  dar,  als  die  Producte,  welche  der 
abnorm -plastischen  Thätigkeit  zuzuschreiben  sind. 
Sie  ist  stets  die  Ursache  der  tödtlich  verlaufenden 
Krankheit,  die  wir  oben  als  chronische  Ituhr  kennen 
gelernt  haben.  Die  Tiefe  dieser  Verschwärung  ist 
sehr  variabel,  und  gewährt  dadurch  Gelegenheit,  die 
Beschaffen heit  des  Geschwürsbodens ,  welcher  bald 
von  der  einen ,  bald  von  der  aodern  Darmhaut  ge- 
bildet wird ,  zu  ermitteln.  Thomas  sah  die  verdickte 
Muskelhaul,  wie  sauber  präparirt,  auf  dem  Boden 
solcher  Darmgeschwüre  an  der  acuten  Kühr  verstor- 
bener Individuen.  Manchmal  deutet  sich  die  Ver- 
schwäruug  blos  durch  eine  geringe,  oberflächliche 
Erosion  an ,  welche  oft  in  nichts  Auderm  als  in  der 
Beraubung  der  Schleimhaut  von  ihrem  Epithelium 
bestehen  mag.  Die  erosive  Beschall enheit  des  Kuhr- 
secreta  ist,  ohne  Zweifel,  für  sich  schon  im  Stande, 
oberflächliche  Geschwüre  und  E&coriationen  zu  ver- 
anlassen. Die  Grösse  der  Geschwüre  variirt  von  der 
einer  Erbse  bis  zu  mehreren  Fuss,  und  nicht  selten 
bietet  der  ganze  Dickdarm  eine  zusammenhängende 
Geschwürsfläche  dar.  Die  Verschwärung  scheint 
stets  von  den  Schleimbälgen  auszugehen ,  wogegen 
ihr  Silz  in  den  verschieden  benannten  Drüsen  des 
Dünndarms  nicht  sowohl  der  Kühr ,  als  einer  Com- 
plication  der  letztem  mit  dem  Abdominal  Uphus  bei- 
gemessen werden  muss  (ßerndt).  Die  Form  der 
Geschwüre,  so  wie  die  Farbe  und  die  Beschaffen- 
heit ihres  Bodens  bietet  nicht  nur  bei  verschiedenen 
Leichen,  sondern  häufig  auch  in  einer  und  derselben 
Leiche  manniclifache  Verschiedenheiten  dar,  welche 
gewöhnlich  erst  durch  sorgfältiges  Reinigen  dersel- 
ben und  nach  wiederholtem  Abspühlen  der  sie  be- 
deckenden Absonderungsproducte  mit  Wasser  er- 
kannt werden  kann.  Die  Geschwüre  werden  in  dem- 
selben Leichname  häuGg  auf  den  verschiedenen 
Stufen  ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung  befun- 
den :  man  sieht  im  Entstehen  begriffene ,  wo  der 
Schleimbalg  erst  angeschwollen,  hart,  oder  ange- 
fressen ,  mit  einem  Gefässnetze  umgeben  ist,  neben 
eiternden,  brandigen,  in  der  Heilung  begriffenen, 
und  schon  vernarbten,  und  isolirte  kleine  Geschwüre 
neben  grösseren  Geschwürshaufen  und  ganzen  ver- 
schwörenden Flächen  oft  nahe  beisammen. 

•1)  Der  Brand  gehört  in  der  Ruhr  ebenfalls  aus- 
schliesslich dem  Dickdarme  an,  hauptsächlich  dem 
Mastdarme,  bald  als  Sphacelus,  bald  als  Gangrän. 
Bei  den  typhösen  und  bei  den  tropischen  Ruhrfor-» 
men  findet  sich  der  Brand  und  die  Verschwärung  am 
häufigsten,  bei  den  letzleren  manchmal  auch  eine 
bedeutende  Erweiterung,  welche,  eben  so  wie  Ver- 
engerung des  Blinddarms  und  der  Curvatura  sigmoi- 
dea ,  auch  in  den  Leichen  an  der  chronischen  Kühr 
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Verstorbener  sich  vorfindet.  Ausserdem  bietet  die 
Rauchhöhle  bei  den  an  den  intensiveren  Ruhrfonnen 
verstorbenen  Individuen,  nach  Hauff,  noch  fol- 
gende Abnormitäten  dar,  welche  sich  bald  mehr, 
bald  weniger  vollständig  beisammen  finden  :  „seröse 
Ergiessungen  von  verschiedener Reträchtlichkeit,  das 
Netz  bald  hypertrophisch ,  bald  geschwunden ,  aus 
seiner  Lage  gedrängt,  abwärts  gezogen,  mit  ent- 
zündeten und  ecehymolischen  Flecken ,  bald  durch 
Eiterung,  bald  durch  Rrand  zerstört,  mit  seinen 
Umgebungen  in  verschiedenem  Grade  verklebt. 
Aehnliches  findet  sich  im  Mesenterium ,  namentlich 
was  die  Spuren  der  Entzündung,  die  Verklebung, 
die  Ecchymosen  und  Vereiterung  betrifft.  Die  Me- 
senterialdrüsen mehr  oder  minder  degenerirt ,  ent- 
zündet, vergrössert,  verhärtet,  bläulicht  gefärbt, 
in  einem  Falle  in  eine  sackartige,  schlappe  Ge- 
schwulst verwandelt ,  welche  Jauche  enthielt.  Die 
Degeneration  der  Mesenterialdrüsen  richtet  sich  im- 
mer nach  der  Verderbnis«  des  Darms,  so  dass  in  der 
Nähe  der  am  meisten  verletzten  Darmpartien  die 
blauen,  verhärteten  .Mesenterialdrüsen  am  zahlreich- 
sten sitzen.  Die  Venen  der  Rauchhöhle ,  besonders 
die  des  Gekröses ,  die  zur  Milz  gehenden  und  die 
Hamorrhoidalvenen  sind  verdickt,  angelaufen  und 
voll  von  schaumigem,  schwarzem  und  blauschwar- 
zem Rlute." 

Von  der  Reschaffenheit  der  übrigen  Raucheinge- 
weide besitzen  wir  folgende  nekroskopische  Resul- 
tate :  die  Leber  fand  man  normal ,  entzündet ,  ver- 
grössert, verhärtet,  erweicht,  schwammig,  mit 
Pusteln  undAbscessen  besetzt,  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  vereitert,  brandig,  mit  schwar- 
zem Rlute  überfüllt,  blutleer,  blass,  hochroth,  livid 
und  schwärzlicht  gefärbt.  Narben,  welche  man 
in  der  Leber  gefunden  hat,  beweisen,  dass  Abscesse 
derselben  heilen  können.  Vorzugsweise  degenerirt 
findet  sie  sich  bei  den  tropischen  Ruhrforroen ;  bei 
der  hepatischen  Ruhr  entzündet ,  vergrössert.  ver- 
eitert und  gangränös,  bei  der  scorbutischen  gross, 
weich  und  schwammig,  und  wenn  während  der 
Krankheit  viel  Rlut  ausgeleert  worden  war,  blass 
und  blutleer.  Die  Gallenblase  wird  fast  immer  gross 
und  stark  angefüllt  gefunden.  Die  darin  ent- 
haltene Galle  ist  meistens  dunkler  und  dicker,  selten 
heller  als  im  Normalzustande,  und  manchmal  ist 
weder  in  ihrer  Consistenz,  noch  in  ihrer  Färbung 
etwas  Regelwidriges  zu  bemerken.  Ueber  die  Re- 
schaffenheit der  Milz  lässt  sich  weiter  nichts  Zuver- 
lässiges sagen,  als  dass  sie  öfter  kleiner  und  leichter 
als  im  Normalzustände  gefunden  wurde.  Die  Ab- 
normitäten, welche  bisher  am  Pankreas  und  im  vro- 
poetischen  Systeme  gefunden  wurden,  sind  so  varia- 
bel und  so  wenig  constant,  dass  man  ihnen  bis  jetzt 
unter  der  pathologischen  Anatomie  der  Ruhrkrank- 
heit noch  keinen  Platz  anweisen  kann.  In  neuester 
Zeit  hat  man  auch  den  Organen  der  Schädel-  nnd 
derRrusthöhle,  welche  in  früherer  Zeit,  wegen  ihrer 
Entfernung  vom  Hauptsitze  der  Krankheit,  als  bei 
der  letztern  nicht  interessirt,  meistens  unbeachtet 
gelassen  wurden,  bei  den  Sectionen  der  Huhrleichen 
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mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Heim  fand  bei 
25  Sectionen  22 mal.  nach  der  verschiedensten 
Dauer  der  Krankheit,  und  mochte  eine  typhöse  Com- 
plication  vorhanden  sein  oder  nicht,  Exsudationen 
auf  der  Oberflüche  des  Gehirns,  welche  von  der 
Consistenz  des  Serum  bis  zu  der  der  gelatinösen 
Ausschwitzung  und  der  Pseudomembranen  wechsel- 
ten, in  einzelnen  Fällen  sich  auch  in  den  Ventrikeln, 
zweimal  in  dem  Schädelgrunde  und  zweimal  m  be- 
träclilicher  Menge  im  Rückenmarkskanale  fanden. 
Das  Serum  war  theils  wasserhell,  theils  blutigroth, 
und  seine  Menge  betrug  meist  einige  Unzen.  Eben 
so  oft  fand  er  Spuren  von  Gefässreizung  in  den  Ge- 
hirnhäuten, und  einige  Male  auch  im  Gehirne  selbst; 
er  fand  erstere  gerötet,  ihre  Gefässe  und  die  Sinus 
von  Rlut  strotzend,  in  einigen  Fallen  verdickt,  theils 
unter  sich,  theils  mit  dem  Gehirne  selbst  fest  ver- 
wachsen, die  Gehirnsubstanz  aber  blutreich  und  er- 
weicht. Diesem  ganz  ähnlich  sind  die  Erscheinun- 
gen, welche  Späth  in  17  Leichen  unter  20  von  ihm 
geöffneten  fand,  und  eben  so  sah  Rampold  in  4  Fäl- 
len unter  fünfen  theils  wässrige,  theils  gelatinöse 
Exsudate  auf  der  Oberfläche  und  in  den  Ventrikeln 
des  Gehirns  und  die  Gehirnhäute  stark  injicirt. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Exsudate  auch  in  den 
Leichen  derer  gefunden  worden  sind,  welche  mit 
Rewusstsein  gestorben  waren ,  und  auch  das  ver- 
schiedene Alter  der  Gestorbenen,  welches  jedoch 
grösstentheils  das  kindliche  und  jugendliche  war, 
keinen  Einfluss  auf  den  Sectionsbefund  hatte  (Hauff 
a.  a.  O.  S.  314  ff*.).  Die  Lungen  sind  manchmal 
sehr  blutleer  (Sieberta,  a.  O.  S.  118),  manchmal  zin- 
noberrot)] (Heim  bei  Hauff S.  315).  Die  Abnormi- 
täten, welche  man  bis  jetzt  am  Herzen  gefunden  hat, 
sind  so  unbeständig  und  verschiedenartig,  dass  man 
sie  als  der  Ruhrkrankheit  angehörig  nicht  betrachten 
kann.  Siebert  fand  jedoch  an  dem  Herzen  zwei 
Erscheinungen,  von  denen  die  eine  um  so  beach- 
tenswerther  erscheint ,  indem  sie  neu  und  eigen- 
tümlich ist,  und  demgemass,  wenn  sie  sich  bei  fer- 
neren Untersuchungen  als  constant  bewähren  würde, 
als  der  Ruhrkrankheit  wesentlich  und  eigentümlich 
angehörend  zu  betrachten  wäre.  Diese  eigentüm- 
liche Erscheinung  bestand  in  kleinen,  weisseh,  run- 
den, adipocerösen  Klümpchen,  die  sich  in  der  rech- 
ten Herzkammer  aus  dem  Rlute  ausgeschieden  und 
an  einem  Faserstoffcoagulum  locker  anhängend  fan- 
den. Da  Siebert  diese  Klümpchen  auch  in  den 
Ruhrausleerun  gen  sah,  so  schloss  er,  dass  dieser 
Stoff,  welcher  im  Leben  auf  dem  Dickdarme  ausge- 
schieden wird,  in  der  Ruhrkrankheit  dem  Rlute  ei- 
gentümlich sei,  ein  Schluss,  welcher,  wenn  er 
durch  fernere  Thatsachen  bestätigt  werden  sollte, 
für  die  Physiologie  des  Ruhrkrankheiteproeesses  von 
grössler  Wichtigkeit  ist.  Die  andre  Erscheinung, 
welche  Siebert  auffiel,  waren  stecknadelkopfgrosse, 
etwas  platte,  schön  rote,  oeehymosirte  Flecken  un- 
ter dem  Herzüberzuge  an  der  Herzspitze. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  im  Obi- 
gen mitgetheilten  pathologisch  -  anatomischen  That- 
sachen, so  müssen  wir  uns  eingestehen,  dass  trotz 
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ihres  Reichthums  sich  noch  kein  genügender  Schluss 
über  die  Wesenheit  des  Ruhrkrankheitsprocesses 
aus  ihnen  ziehen  lässt.  Ja,  wir  sind  nicht  einmal 
im  Stande,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  die  Schleim- 
haut, oder  die  Zellgewebshaut  des  Dickdarmes  der 
ursprüngliche  Sitz  der  Ruhrentzündung  sei.  Dass 
der  Ausgang  der  Entzündung  in  Vcrscbwärung, 
Brand  u.  s.  w.  der  Ruhr  nicht  wesentlich  angehöre, 
beweisen  nicht  nur  die  Ausgänge  der  einfachen  Ruh- 
ren, sondern  auch  zahlreiche  Leichenöffnungen,  und 
noch  in  neuester  Zeit  die  unbefangenen  Untersu- 
chungen Siebert's .  Bemdt's  u.  A. ,  welche  in  den 
Ruhrleichen  niemals  eine  Spur  von  Verschwörung 
fanden.  Es  bleibt  indessen  bis  jetzt  noch  fraglich, 
ob  sich  überhaupt  jemals  eine  pathologisch-anatomi- 
sche Tbatsache  nachweisen  lassen  wird,  welche  sich 
als  der  Ruhr  wesentlich  und  ausschliesslich  angehö- 
rend beurkunden,  und  somit  eine  für  alle  Arten  der 
Ruhr  geltende  anatomische  Bestimmung  zulässig 
machen  werde.  Da  es  Entzündungen  des  Dick- 
darms giebt,  welche,  vermöge  ihrer  Symptome  und 
ihres  Verlaufs,  der  Ruhr  nicht  beigezählt  werden 
können,  so  kann  uns  auch  die  Bezeichnung  der  Ruhr 
als  „Entzündung  des  Dickdarms"  nicht  genügen, 
und  da  die  Ausgänge  der  Ruhrentzündung,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  äusserst  mannichfach  sind,  so 
sind  diese  eben  so  wenig  im  Stande,  ein  bestimmtes 
Merkmal  darzubieten,  welches  uns  in  dieser  Hin- 
sicht zum  Anhaltspunkte  dienen  könnte.  Die  Mei- 
nung des  Verf.  gehl  dahin ,  dass  man  bis  jetzt  unter 
..Ruhr"  viele,  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedene 
Krankheiten  zusammen  begreife,  welche  eben  nichts 
mit  einander  gemein  haben  ,  als  den  Sitz  im  Dick- 
darrae, und  im  Beginne  ihres  Verlaufes  diejenigen 
Krankheitssymptome,  welche  man  mit  dem  vagen 
Namen  der  Entzündung  belegt.  Wie  aber  die  letz- 
tere eine  katarrhalische,  erysipelatöse ,  phlegmo- 
nöse u.  s.  w.  sein  kann,  und  wie  sie  überhaupt,  in- 
dem sie  wesentlich  verschiedene  und  nur  durch  die 
sogenannten  EntzUndungssymptomc  Aehnlichkeit  mit 
einander  zeigende  Krankheiten  darstellt,  sehr  ver- 
schiedene Ausgänge  macht,  so  stellt  auch  die  Ruhr 
verschiedenartige  Krankheiten  dar,  welche  in  der 
Verschiedenheit  ihrer  Ausgänge  nichts  Befremden- 
des erkennen  lassen.  Die  oben  bereits  angedeutete 
Notwendigkeit  einer  genauem  Parallelisirung  der 
semiologischen  und  anatomischen  Charaktere  der 
verschiedenen  Ruhrforraen  scheint  uns  am  geeignet- 
sten, um  Uber  den  eigentümlichen  pathologisch- 
anatomischen Charakter  der  Ruhr,  wie  über  die  Rich- 
tigkeit oder  Unrichtigkeit  der  eben  ausgesprochenen 
Hypothese  das  gehörige  Licht  zu  verbreiten. 

Mikroskopische  Untersuchungen  der  einzelnen 
Haute  des  Dickdarms  werden  zwar  im  Stande  sein, 
den  örtlichen  Process  in  ein  helleres  Licht  zu  setzen, 
und  dahin  bezügliche  zweifelhafte  Ansichten  zu  ent- 
scheiden, wie  z.  B.  Uber  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von 
Meumann  und  Siebert,  welche  der  verbreiteten  An- 
nahme, dass  die  Ruhrentzündung  in  der  Schleimbaut 
ihren  Sitz  habe,  widersprechen,  indem  sie  die  Zell- 
haut als  denselben  annehmen ;  aber  das  Mikroskop 


wird  sicher  nicht  im  Stande  sein,  das  Verhältnis»  des 
ganzen  Organismus  zur  Krankheit,  dessen  Erkenn  t- 
niss  nicht  minder  wichtig  sein  dürfte,  in  seiner  Ge- 
sammtheit  zu  entwickeln,  während  von  einer  ge- 
nauem Untersuchung  der  Central  nervengebilde, 
der  Organe  des  Kreislaufes,  und  des  Blutes  lehr- 
reiche Resultate  zu  erwarten  sein  dürften. 

.Jetiologie  der  Hukr.  Aetiologische  Momente 
einzelner  Ruhrarten  sind  zwar  bei  der  Beschreibung 
der  letzteren  bereits  angegeben  worden ;  für  die 
Ruhr  Uberhaupt  aber  ist  die  Kenntniss  derselben  un- 
zureichend, weshalb  wir  im  Nachstehenden  noch 
eine  kurze  ätiologische  Uebersicht  für  die  Krankheit 
im  Allgemeinen  geben.  Wir  betrachten  zuerst  die 
nächste,  sodann  die  Gelegenheit«-  und  zuletzt  die 
prädisponirende  Ursache  der  Krankheit.  1)  Die 
nächste  L'rsaehe  oder  das  sogenannte  H'esen  der  Ruhr 
kann,  nach  den  oben  mitgeteilten  nekroskopischen 
Ergebnissen,  weder  in  blossem  Krämpfe,  noch  in  ei- 
ner zu  scharfen  Beschaffenheit  der  (lalle,  Rheuma- 
tismus u.  s.  w.  bestehen,  weshalb  wir  derartige  noch 
nie  begründet  gewesene  Ansichten  hier  nicht  erst 
weitläufig  widerlegen  wollen.  Verf.  tritt  der  jetzt 
wohl  allgemein  gewordenen  Annahme,  dass  die  ei- 
gentümlichen Ruhrsymptome  allezeit  durch  eine 
specifike  Entzündung  des  Mastdarms  beclitisri 
seien ,  unbedingt  bei.  Der  kundige  Rapp  (bei  Hauff 
S.  366)  sagt,  dass  er  seihst  bei  Vergiftungen  durch 
die  schärfsten  Gifte  keine  heftigeren  Spuren  von 
Entzündung  im  Darmkanale  gefunden  habe,  als  bei 
der  Ruhr,  indem  er  das  ausgebildete  Netz  roter 
Gefässe  und  die  fest  aufsitzenden  Pseudomembranen 
als  Folge  der  Ruhrentzündung  ansieht.  —  Als 
Schleimhautentzündung  angeschaut  bekundet  die 
Ruhr  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Anginen,  mit 
welchen  sie  hinsichtlich  ihrer  Charakterverschieden- 
heiten und  ihrer  Ausgänge  unverkennbar  überein- 
stimmt. Die  in  Brand  endigende  Ruhrentzündung 
entspricht  der  Angina  maligna ;  die  katarrhalische 
Ruhr,  die  erysipelatöse  u.  s.  w.  finden  ein  Analogon 
in  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Rachenhöhle, 
welche,  der  Gleichheit  ihres  Sitzes  und  ihrer  äussern 
Aehnlichkeit  halber,  gemeinschaftlich  mit  dem  Na- 
men Angina  belegt  werden.  Wir  haben  zwar  bei 
den  oben  aufgestellten  Ruhrformen  eine  erysipelatöse 
Form  nicht  mitaufgenommen,  jedoch  blos  aus  dem 
Grunde,  weil  es  uns  bis  jetzt  an  einer  genügenden 
Darstellung  derselben  in  semiologischer  Hinsicht 
noch  fehlt.  Siebert  hat  indessen  auf  Uberzeugende 
Weise  dargethan,  dass  die  von  ihm  beobachtete  Ruhr- 
epidemie lediglich  als  Erysipelas  des  Mastdarms  an- 
gesehen werden  muss,  wodurch  man  jedoch  keines- 
wegs berechtigt  ist,  allen  Ruhrformen  diesen  Cha- 
rakter zu  vindiciren.  Sieberl  beobachtete  ein  alter— 
nirendos  Verhalten  zwischen  Ruhr  und  Rothlauf- 
exanthem.  Auch  die  Ruhrepidemie ,  welche  Birn- 
stiel  im  Jahre  1781  zu  Bruchsal  beobachtete,  war  von 
Erysipelas  gangraenosum ,  Furunkeln  und  Antra* 
begleitet. 

Der  Bau  und  die  eigentümliche  Function  des 
Dickdarms  sind  die  Ursache  der  eigentümlichen 
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Symptome  der  Ruhr,  welche  in  anderen  Organen, 
wie  z.  B.  in  der  Rachenhöhle,  aus  physiologischen 
Gründen  nicht  existiren  können ;  die  Muskelhaut  des 
Mastdarms  steht  dem  Tenesmus,  seine  excernirende 
Thätigkeit  den  Ruhrausleerungen  vor. 

Eine  Hauptfrage,  die  hier  noch  zu  beantworten 
wäre,  ist  die  nach  dem  in  der  Ruhr  ursprünglich 
leidenden  Organe  oder  Systeme.  Hierüber  lässt 
sich  nun  viel  sagen,  wenn  man  Hypothesen  aufstellen 
und  diese  möglichst  zu  begründen  suchen,  hingegen 
nur  wenig  oder  gar  nichts,  wenn  man  sich  zur  Be- 
gründung einer  desfallsigen  Ansicht  an  rein  Facti- 
sehe«  halten  will.  Wie  die  meisten  fieberhaften 
Krankheiten  macht  die  Ruhr  den  Schluss  zulässig, 
dass  das  System  der  Gangliennerven  das  ursprünglich 
leidende  sei,  wegen  der  gestörten  Function  der  von 
diesen  Nerven  versorgten  Organe ;  auch  ist  die  Mat- 
tigkeit unter  den  Vorboten  der  Krankheit  für  eine 
Theilnahme  der  Spinalnerven  beweisend.  Hauff 
betrachtet  die  Ruhr  Uberhaupt  als  eine  Nervenkrank- 
heit und  gesellt  sie  den  neuroparalytischen  Ent- 
zündungen (von  dulcnrietk)  oder  Neurophlogosen 
(Schönlein)  bei,  und  sucht  diese  Ansicht  mit  grossem 
Scharfsinne  und,  nach  des  Verf.  Meinung,  mit 
gutem  Erfolge  zu  begründen.  Hauff s  Argumente 
zur  Begründung  seiner  Ansicht  beruhen  jedoch  gros- 
sentheils  dergestalt  auf  hypothetischen  Annahmen 
hinsichtlich  der  den  örtlichen  RuhrkrankheiUprocess 
herbeiführenden  pathologischen  Vorgänge,  dass  wir 
uns  bis  jetzt  noch  der  Aufnahme  derselben  hier  ent- 
halten zu  müssen  glauben,  indem  wir  den  Leser  auf 
S.  369 — 383  seines  Werkes  über  die  Ruhr  verwei- 
sen. Indessen  glauben  wir  für  den  Leser  die  fol- 
genden Stellen  herausheben  zu  müssen,  deren  reicher 
Inhalt  für  die  Physiologie  der  Ruhrkrankheit  von 
nicht  geringem  Interesse  ist.  ,  ,Dem  zufolge  betrachte 
ich  die  Ruhr  als  eine  Neuropathie,  die  besonders  in 
den  Ausbreitungen  der  Gangliennerven,  da,  wo  sie 
mit  der  Darmschleimhaut  verschmelzen ,  ihre  Rolle 
spielt ,  und  stelle  sie  neben  Typhus ,  Cholera ,  Ga- 
slromalacie ,  Croup  und  Keuchhusten  in  der  Reihe 
der  acuten,  und  neben  Intermittens,  Hypochondrie, 
Hvsteric,  Arthritis  und  Hamorrhois  in  der  Reihe  der 
chronischen  Krankheilen.  Dass  die  Ruhr  wesentlich 
ein  nervöses  Leiden  sei ,  zeigt  die  ganze  Art  ihros 
äussern  Erscheinens  und  ihr  Verlauf  von  Anfang  bis 
zu  Ende.  Die  Ursachen,  welche  sie  besonders  her- 
vorrufen, sind  solche,  welche  ein  andermal  ver- 
wandte Ganglienleiden,  Abdominaltypbus,  Inter- 
mittens, Rrechruhr  u.  s.  f.  veranlassen,  und  in  der 
Hauptsache  allgemein  in  der  Natur  verbreitete,  so- 
genannte kosmische  und  tellurische,  zu  welchen  das 
Gangliensyslem  in  besonders  naher  Beziehung  zu 
stehen  scheint.  Sie  entsteht  neben  und  mit  diesen 
Krankheiten ,  geht  in  sie  Uber ,  complicirt  sich  mit 
ihnen  und  wird  nicht  selten  von  ihnen  abgelöst.  Ihr 
plötzliches  Befallen,  die  unangenehmen  Sensationen 
in  der  Magengegend,  der  remittirende ,  oft  inter- 
miltirende  Leibschmerz,  der  unter  der  Form  des 
Krampfes  sich  äussernde,  immer  periodisch  wieder- 
kehrende Aflcrschmerz  (Tcnesmus),  das  sehr  oft 
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geringe  Fieber,  die  Kälte  der  Haut,  die  Rücken- 
und  Gliederschmerzen ,  die  überraschend  schnelle 
Abmagerung  und  Entkräftung  der  Kranken ,  die 
qualitativ  so  sehr  veränderten  Darmabscheidungen 
und  endlich  die  wohlthätige  Wirkung  der  schmerz- 
und  krampfstillenden  Mittel  sprechen  dafür.  Wie 
der  Typhus  immer  zu  dem  Gehirne  in  bestimmter 
Beziehung  steht,  so  die  Ruhr  zum  Rückenmarke, 
besonders  zu  seinem  untern  Ende ,  auf  welches  sie 
sich  durch  Vermittlung  der  hypogastrischen  und  der 
Sacralgeflechte  hinüberspielt.  Daher  der  schmerz- 
hafte Tenesmus,  die  heftigen  Contractionen  des 
Sphincter  ani ,  die  Schmerzen  in  Rücken ,  Kreuz 
und  Gliedern,  welche  sich  zuweilen  in  eine  mehrere 
'l  äge  dem  Tode  vorangehende,  aber  auch  ohno  ihn 
eintretende  vollständige  Lähmung  der  letzteren  enden 
können.  Dagegen  bleibt  das  Gehirn  in  der  Ruhr, 
wie  wir  früher  gesehen  haben ,  oft  auf  eine  merk- 
würdige Weise  verschont  und  wird ,  die  Metasche- 
matisincn  abgerechnet,  nur  dann  befallen,  wenn  sie 
ursprünglich  mit  dem  Typhus  complicirt  auftritt,  oder 
die  Entmischung  des  Blutes  so  weit  geht,  dass  es  dem 
Gehirn  das  aus  ihm  zu  schöpfende  Leben  zu  reichen 
nicht  mehr  geeignet  ist.  Auch  die  zuweilen  eintre- 
tenden seltsamen  sympathischen  Affeclionen,  die 
auch  bei  dem  Abdominaltyphus  sich  einstellen,  die 
Blindheit,  Taubheit,  das  Unvermögen  zu  sprechen, 
künden  die  Krankheit  als  eine  ihrem  Grunde  nach 
nervöse  an ,  und  noch  mehr  thun  diess  die  wunder- 
baren Aus-  und  Uebcrgänge  derselben,  ihr  Wandern 
auf  andere  verwandle  Gebiete  vom  ursprünglichen 
Herde  und  die  Todesart  durch  primär  eintretende 
Lähmung.  So  tritt  sie  mit  tödtlichem  Erfolge  als 
Apoplexie  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark,  oder 
zerrüttet  seine  Functionen  allmälig  unter  der  Form 
der  Epilepsie,  oder  wandert  im  günstigem  Falle  auf 
die  harten  Nerven  der  Extremitäten,  wo  sie,  bald 
dem  Laufe  des  Stammes  folgend,  als  reine  Neurose, 
bald,  ihre  Ausbreitungen  umlagernd,  mit  krankhaf- 
ten Abscheidungen  verbunden ,  als  schmerzhafte 
Geschwulst  erscheint  und  im  letztern  Falle  ihre  ur- 
sprüngliche Verwandtschaft  mit  der  Gicht,  mit  dem 
Paroxysmus  des  Podagra ,  dem  sie  dann  in  jeder 
Beziehung  ähnelt,  beurkundet,  jedenfalls  aber  im 
Darmkanale  plötzlich  und  vollständig  aufhört.  Auch 
der  Typhus  entscheidet  sich  oft  auf  ähnliche  Weise, 
und  dasselbe  geschieht  bei  Hypochondrie  und  Hysterie 
durch  F rieselbildung,  bei  Hämorrhois  durch  jucken- 
den Hautausschlag  und  sogonannte  rheumatische 
Schmerzen ,  um  der  bekannten  räthselhaften  Wan- 
derungen der  Gicht  nicht  zu  gedenken."  ,,Dass 
man  in  den  Verzweigungen  des  Gangliennervcn- 
systems  selbst  keine  Abnormitäten  gefunden  hat, 
kann  hiergegen  nichts  beweisen,  denn  in  der  Regel 
hat  man  sie  nicht  untersucht.  Auch  zeigt  sich  be- 
kanntlich der  Nerv,  auch  in  den  heftigsten  Nerven- 
krankheilen, nur  sehr  seilen  in  seinem  Material  ver- 
ändert, und  bei  einer  Krankheit,  welche  so  wesentlich 
in  den  auf  einer  Schleimhaut  verbreiteten  Nerven- 
enden ihren  Verlauf  macht,  kann  man  eine  solche 
Abnormität,  auch  wenn  man  sie  suchte,  kaum  finden." 
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2)  Zu  den  Gelegenheitrursachen  der  Ruhr  sind, 
nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen,  folgende 
zu  rechnen:  a)  atmosphärische;  hierher  gehören 
lange  anhaltende  Sommerhitze  und  andauernde 
feuchte  Witterung  zur  Sommerszeit.  In  besonders 
hcissen  und  gleichzeitig  nassen  Sommern  hat  man 
die  Ruhr  am  häufigsten  beobachtet.  Da  diese  Ein- 
flüsse demgemäss  einen  Uauplfactor  für  die  Ent- 
stehung der  Ruhr  abgeben,  so  wird  es  erklärlich, 
warum  auch  der  Herbst,  welcher  derartig  beschaf- 
fenen Sommern  folgt,  besonders  häufig  Ruhrepide- 
mien mitbringt ,  da  zur  Herbstzeil  die  Krankheiten 
der  Schleimhäute,  und  vorzugsweise  die  gastrischen, 
gleichsam  neu  erwachen.  Eine  kalte  und  trockene 
Atmosphäre  ist  der  Entwicklung  der  Ruhr  nicht 
günstig,  wie  aus  dem  seltnen  Vorkommen  derselben 
zur  Winterszeit  und  in  kalten  Erdstrichen  hervorgeht. 
Zwar  fehlt  es  nicht  an  Nachrichten  von  Ruhrepide- 
mien, welche  im  Herbste  begannen  und  den  Winter 
hindurch  fortdauerten ,  ja  selbst  heftiger  wurden ; 
allein  es  ist  sehr  die  Frage,  ob'diese  Epidemien  nicht 
in  einer  Complication  des  Abdoniinallyphus  mit  der 
Ruhr  bestanden,  wobei  die  letztere  gegen  den  erstem 
eine  untergeordnete  Rolle  spielte.  Diess  scheint 
wenigstens  mit  der  den  Winter  hindurch  fortbestan- 
denen Rubrepidemie  der  Fall  gewesen  zu  sein,  welche 
Jean  de  Lamoniere  vom  Juli  1624  bis  zum  nächst- 
folgenden Frühjahre  zu  Lyon  beobachtete,  denn  bei 
den  Leichenöffnungen  ergab  es  sich,  dass  die  dünnen 
Gedärme  bis  zum  Pförtner  hinauf  entzündet  waren. 
Dagegen  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  dass  Ruhr- 
epidemien mit  dem  Eintritte  der  Winterskälte  plötz- 
lich cessirten ,  mit  dem  Reginne  des  Frühjahrs  aber 
wieder  ins  Leben  traten,  wie  dieses  z.  B.  mit  der  im 
Jahre  1669  von  Sydenham  beobachteten  Ruhrepidemie 
der  Fall  war.  Auch  erlangt  die  eben  ausgesprochene 
Ansicht  vom  atmosphärischen  Einflüsse  auf  die  Ent- 
stehung von  Ruhrepidemien  dadurch  eine  noch  festere 
Begründung,  dass  die  Regenzeit  in  den  Tropenlandern 
die  Itlüthezeit  der  dort  endemisch  herrschenden  Ruhr- 
formen ist.  Unter  den  Acclimatisationskrankheiten 
der  Europäer,  welche  in  die  Tropenländer  reisen, 
steht  die  Ruhr  obenan,  b)  Unterdrückung  derHaut- 
secretion ;  ob  diese  im  Stande  sei,  die  einfache  oder 
sporadische  Ruhr  zu  veranlassen,  ist  nach  den  bis 
jetzt  hierüber  vorhandenen ,  zum  Theil  sich  wider- 
sprechenden Erfahrungen  noch  problematisch ;  dass 
aber  zufällige  Erkältung  bei  der  epidemischen  Ruhr 
keine  Rolle  spielt ,  bedarf  wohl  nicht  erst  einer  be- 
weisenden Auseinandersetzung,  c)  Schädliche  Nah- 
rungsmittel. In  früheren  Zeiten  war  bei  Aerzten 
und  Laien  der  Glaube  verbreitet ,  dass  der  Gcnuss 
des  Obstes  ein  vorzügliches  Incitament  der  Ruhr  sei, 
und  selbst  heutzutage  ist  diese  Meinung  noch  nicht 
allenthalben  erloschen;  jetzt  weiss  man  aber  mit 
Gewissheit,  dass  gute  und  reife  Obstarten,  vorzüglich 
Trauben ,  wenn  sie  nicht  im  Ueberroasse  genossen 
werden,  nicht  nur  unschuldig  an  der  Entstehung  der 
Ruhr  sind ,  sondern  dass  der  Genus*  derselben  für 
Ruhrkranke  meistens  zuträglich  ist.  Wahr  ist  es 
hingegen,  dass  unreifes  Obst,  und  selbst  reifes, 
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wenn  es  im  Uebermasse  genossen  wird,  die  Ruhr  zu 
erzeugen  im  Stande  ist ,  wie  denn  überhaupt  jeder 
Diätfehler,  durch  eine  ihm  nachfolgende  gastrische 
Störung,  bei  vorhandener  Ruhrdialhese,  diese  Krank- 
heit ins  Leben  rufen  kann.  Ist  eine  solche  Ruhr- 
dialhese einmal  unter  den  Menschen  verbreitet ,  so 
bedarf  es  oft  nur  unbedeutender  diätetischer  Miss- 
grifle ,  um  jene  zur  wirklichen  Krankheit  zu  gestal- 
ten, und  schon  der  Gcnuss  unreifer  oder  verdorbener 
Vegelabilien,  saurer  Milch,  sauren  Bieres,  schlech- 
ten Wassers,  so  wie  Ueberladung  des  Magens  u.  s.  w. 
sind  dazu  hinreichend.  Nach  Hauff" s  Beobachtungen 
sind  auch  stillende  Mütter  im  Stande,  die  Krankheit 
ihren  Säuglingen  mitzutheilen,  was  jedoch,  anderen 
Beobachtungen  zufolge,  nicht  immer  statt  findet. 
Auch  sind  mehrere  Beispiele  vorhanden,  dass  Kinder, 
von  ruhrkranken  Müttern  geboren,  die  Krankheil 
mit  zur  Welt  brachten. 

Dass  der  epidemischen  Ruhr  ein  Miasma,  d.  b. 
ein  speeifikes  atmosphärisches  Agens  kosmischen  oder 
tellurischen  Ursprunges,  zum  Grunde  liege,  ist  schon 
oft  behauptet  worden,  jedoch  ohne  dass  man  bis  jetzt 
im  Stande  gewesen  wäre,  einen  reellen  Beweis, 
oder  selbst  nur  einige  Wahrscheinlichkeil  für  das 
Vorhandensein  eines  solchen  Miasmas  darzuthun. 
Wenn  indessen  ein  Miasma  wirklich  vorhanden  sein 
sollte,  so  müsste  dieses  jedenfalls  bei  den  verschie- 
denen Charakteren  der  Ruhr  ein  verschiedenes  sein. 

Zuletzt  müssen  wir  noch  unter  den  Gelegenheits- 
ursachen der  Ruhr  ihre  ^nsteckungsfdhigkcit  in 
Betrachtung  ziehen.  Für  sowohl,  ab  gegen  das 
Vorhandensein  eines  Contagium  sprechen  gewichtige 
Autoritäten,  welche  ihre  Behauptungen  durch  eigene 
Erfahrungen  unterstützen.  Degner  berichtet,  dass, 
nach  seinen  Beobachtungen,  die  Krankheit  sicli  durch 
den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  derselben  Klistier- 
spritzen, Nachtstuhle,  gemeinsamen  Besuches  der- 
selben Abtritte  mitgetheilt  habe,  und  dass  die  Wärter 
der  Ruhrkranken  ,  Ruhrleichen  und  deren  Beltge- 
rälbes  am  leichtesten  inficirt  wurden.  Auch  Pringle 
(Beob.  Ub.'d.  Krankh.  d.  Armee.  Altenburg  1772, 
S.  300)  hält  die  Exbalationen  der  Ruhrexcremente 
für  die  vorzüglichste  Ursache  der  Ansteckungsfahig- 
keit  der  Ruhr.  Degner  leitet  die  bösartige  Ruhr-  • 
epidemie,  welche  er  beobachtete,  von  der  Erkrankung 
eines  einzigen  Menschen  ab,  durch  welchen  sich  die 
ganze  Epidemie  durch  Ansteckung  verbreitet  haben 
soll  (J.  H.  Degner:  Historia  med.  de  dysenteria  bi- 
lioso-contagiosa ,  quae  1736  Neomagi  et  in  vicinis 
ei  pagis  epid.  grassata  fuit.  Traj.  ad  Rhenum  1754, 
pag.  97).  Auch  die  intensive  biliöse  Ruhr,  welche 
1834  im  Districte  St.  Johann  in  Tyrol  herrschte, 
soll,  nach  Ehrharter,  von  3  Personen  ausgegangen 
sein,  welche  sich  an  verschiedenen  Plätzen  auf  hohen 
Gebirgen  sehr  erhitzt  und  sodann  in  der  Sonnengluth 
Wasser  getrunken  hatten  (SchmidC s  Jahrbb.  Splbd. 
II.  45).  Nach  Pringle  entstand  unter  dem  Hauptcorps 
der  englischen  Armee  in  Flandern  im  Jahre  1713  eine 
sehr  heftige  Ruhr;  ein  abgesondertes  Corps  kam  in 
ganz  gutem  Gesundheitszustände  an,  bezog  abge- 
sonderte Cantonnirungen  und  blieb,   so  lange  es 
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strenge  innerhalb  derselben  blieb ,  6  Wochen  lang, 
obgleich  es  denselben  atmosphärischen  Verhältnissen 
unterworfen  war,  gesund;  sobald  es  aber  mit  dem 
Hauptcorps  vereinigt  worden  war,  so  brach  die  Kühr 
auch  unter  diesen  Truppen  mit  gleicher  Heftigkeit 
aus.  Beispiele  dieser  Art  giebt  es  noch  eine  zahlreiche 
Menge.  Die  meisten  Aerzte  nehmen  an,  dass  das 
Ruhrcontagium,  dessen  Existenz  allerdings  auch  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  sich  sowohl  durch  Substan- 
zen —  excernirte  Stoffe,  Beügeräthe  u.  s.  w.  — 
als  nuch  durch  dieExhalalionen  der  Lungen,  Schleim- 
häute und  der  Haut  des  Kranken  verbreiten  könne. 
Erwägt  man  nun  andrerseits  die  gegen  die  Existenz 
eines  Ruhrcontagium  erhobenen  Meinungen ,  z.  B. 
eines  Sloll,  P.  Frank,  von  H-'edekind,  so  drängt  sich 
die  bereits  oben  beregte  Frage  auf:  ob  die  Uber  die- 
sen Gegenstand  gemachten  Erfabrungsdifferenzen 
nicht  etwa  auf  der  wahrscheinlichen  Thatsache  be- 
ruhen mögen,  dass  jede  der  verschiedenen  Ruhrfor- 
men*) ein  Morbus  sui  generis  sei?  Gewiss  ist  es, 
dass  die  meisten  epidemischen  Ruhren  einen  anstck- 
kenden  Charakter  besitzen,  und  selbst  von  einer 
Ansteckungsfähigkeit  der  sporadischen  Ruhr  liegen 
beweisende  Thalsachen  vor.  Doch  scheint  es,  als 
ob  die  typhöse  Ruhr,  namentlich  die  in  grossen 
Feldlagern  herrschende,  eine  in  jeder  Hinsicht  höher 
entwickelte  Ansteckungsfähigkeit  besässe.  Welche 
Ruhrspecies  es  aber  ausschliesslich  oder  vorzugsweise 
sind,  denen  die  Entwickelung  eines Contagium  eigen 
ist,  welchen  Krankheitsgrad  und  welche  besonderen 
Verhältnisse  das  letztere  behufs  seiner  Genesis  be- 
darf, darüber  müssen  wir  bis  jetzt  noch  hoffen,  von 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  einst  unterrichtet 
zu  werden. 

3)  Die  prädisponirende  Ursache  oder  die  AnInge 
zu  der  Ruhr  Uberhaupt  scheint  in  den  verschiedenen 
Perioden  dos  erwachsenen  Alters  im  Ganzen  ziemlich 
zu  sein ,  und  nur  das  höhere  Alter  sich  da- 
auszuzeichnen,  dass  sich  die  Krankheit  bei  ihm 
zwar  nicht  mit  einer  grössern  Extensität ,  wohl  aber 
mit  einer  grössern  Intensität  zeigt,  indem  alters- 
schwache Personen  ihr  leichter  unterliegen  als  andere. 
Kinder  werden  im  Allgemeinen,  besonders  aber  in 
manchen  Epidemien ,  häufiger  von  ihr  befallen  als 
Erwachsene.  Eine  Verschiedenheit  der  Anlage  bei 
beiden  Geschlechtern  ist  nicht  beständig,  indem  in 
den  verschiedenen  Epidemien  bald  das  männliche, 
bald  das  weibliche  Geschlecht  mehr  von  ihr  heim- 
gesucht wird.  Krankheitszustände  der  Unterleibs- 
organe, sowohl  mit,  als  ohne  materielle  Grundlage, 
so  wie  deprimirende  Gemüthsaffecte  erhöhen  die 
Disposition  zur  Ruhr.  Durch  Genesung  von  der 
Ruhr  und  anderen  acuten  Kranhheiten,  namentlich 
Nervenfiebern,  kann  die  Anlage  zu  derselben  auf 
längere  oder  kürzere  Zeit  suspendirt  werden. 
/'an  Geuns  beobachtete ,  dass  alle  Orte  und  Häuser, 
in  welcher  die  Ruhr  1779  geherrscht  hatte,  bei  dem 

*)  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  alle  bisherigen 
Einiheilungen  der  Ruhr,  da  sie  auf  keiner  anatomischen 
Basis  beruhen,  dereinst  eine  gänzliche  Umgestaltung  er- 
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abermaligen  Erscheinen  derselben  im  Jahre  1783. 
mit  seltenen  Ausnahmen ,  verschont  wurden ,  und 
Dietrich  (bei  Hauff*,  a.  O.  S.  56)  bemerkte  1834. 
dass  in  Deizisau  diejenigen  Häuser  und  Personen, 
welche  einen  und  zwei  Winter  zuvor  von  dem  Ner- 
venfieber heimgesucht  wurden,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Mädchens,  von  der  Ruhr  verschont  blieben. 
Dagegen  zeigten  sich  in  diesen  Häusern  Nerven- 
fieber zur  Zeit  der  Ruhr.  Der  Ort  Zell ,  welcher 
1832  bis  1833  vom  Nervenfieber  sehr  heimgesucht 
wurde ,  hatte  fast  gar  keine  Ruhrkranke. 

Für  die  in  neuerer  Zeil  durch  Bernd t,  Hauff  u.  A. 
geltend  gemachte  Ansicht ,  dass  Ruhrepidemien  be- 
hufs ihrer  Entwickelung  eine  allgemeiner  verbreitete 
gastrische  Diathese  voraussetzen,  sprechen  zahl- 
reiche, übereinstimmende  Thatsachen ,  zu  welchen 
auch  das  consecutive  und  das  gleichzeitige  Auftreten 
der  Ruhr  mit  anderen  Epidemien  gastrischer  Natur, 
als  Typhus,  Schleimfieber,  Cholera,  Grippe  u.  s.  w., 
zu  rechnen  ist. 

Zuweilen  scheinen  einzelne  Stände  oder  Classen 
durch  eine  bis  jetzt  noch  unerklärbare  Immunität  vor 
der  Ruhr  geschützt  zu  sein.  Die  Ruhrepidemie, 
welche  Mursinna  im  Jahre  1779  zu  Herford  beob- 
achtete, verschonte  die  dasige  Garnison  fast  ganz; 
im  Jahre  1808  wurden  in  dem  Städtchen  Horsens 
auf  Jütland  von  400  Franzosen  und  Spaniern ,  frei- 
lich lauter  frisch  angekommenen  kräftigen  Truppen, 
welche  sammtlich  bei  den  Einwohnern  einquartiert 
waren ,  nur  2  von  der  daselbst  herrschenden  epide- 
mischen Ruhr  befallen;  in  Esslingen  ergriff  die 
Epidemie  des  Jahres  1834  die  daselbst  liegende. 
Garnison,  ihrer  Intensität  nach,  nur  leicht,  und 
hörte  schon  wieder  unter  ihr  auf,  als  sie  in  der  Stadt 
sich  erst  recht  auszubreiten  anfing;  in  Njmwegen 
wurden  in  den  beiden  Epidemien  des  Jahres  1736 
(Degncr)  und  1782  (van  Geuns)  die  daselbst  woh- 
nenden Franzosen  grösstentheils  und  die  Juden  sogar 
ganz  verschont.  Bei  der  Ruhrepidemie,  welche 
1804  bis  1805  unter  den  holländischen  Truppen  auf 
dem  Cap  der  guten  Hoffnung  herrschte,  litten  die 
Deutschen  am  meisten.  Im  Allgemeinen  aber  be- 
fallen die  epidemischen  Ruhren  alle  Classen  der 
Einwohner  ohne  Unterschied  des  Standes ;  doch  be- 
stätigt es  sich  im  Ganzen  erfahrungsmässig,  dass  die 
niederen  Volksclassen  gewöhnlich  zuerst  und  am 
heftigsten  von  ihr  ergriffen  werden,  welcher  Umstand 
wohl  ohne  Zweifel  der  dürftigen  Lebensweise  und 
den  schädlichen  Einflüssen  beigemessen  werden  muss, 
welchen  diese  Classen  vorzugsweise  ausgesetzt  sind. 

Hinsichtlich  der  geographischen  Disposition  zur 
Ruhr  ist  zu  bemerken ,  dass  diese  um  so  grösser 
wird ,  je  mehr  sich  ein  Land  oder  ein  Erdstrich  dem 
Aequator  nähert.  Ausserdem  sind  auch  die  geolo- 
gischen und  noch  andere  geographische  Momente 
auf  die  Anlage  zur  Ruhr  nicht  ohne  Einfluss ,  wie 
diess  aus  den  nachstehenden  Betrachtungen,  welche 
welche  wir  Hauff  s  gediegener  Arbeit  über  die  Ruhr 
entnehmen,  hervorgeht. 

Geographische  Verhältnisse  der  Ruhr.  Die  Rohr 
ist  in  allen  Ländern  Europas  beobachtet  worden  und 
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wohl  auf  dem  ganzen  Erdballe,  selbst  auf  dem 
Meere ,  zu  Hause.  Von  den  eisuinstarrten  Küsten 
Kamtschatkas  und  Grönlands  bis  zu  den  Niederungen 
von  Ceylon  und  der  südlichen  Spitze  Afrikas.  Sie 
couiplicirt  sich  in  vorkommenden  Fällen  gerne  mit 
der  jedem  Erdtheile  eigenthümlichen  Seuche,  in 
Egypten  mit  der  Buboneopest ,  in  Amerika  mit  dem 
gelben  Fieber,  in  Europa  mit  dem  Typhus.  In 
heissen,  namentlich  zugleich  feuchten  Ländern  ist 
sie  gefährlicher  als  in  kalten,  und  je  mehr  sie  sich 
den  Tropen  nähert,  desto  rapider  ist  ihr  Verlauf, 
desto  mörderischer  ihr  Charakter.  In  Europa  ist 
sie  in  vielen  Gegenden  endemisch,  sowohl  in  kalten, 
niedrigen  und  feuchten  Gegenden,  wie  in  Holland 
und  den  Niederungen  der  Nordsee  überhaupt,  in 
Irland,  Böhmen,  Galizien,  Bulgarien,  an  der 
Moldau .  in  der  Wallachei ,  Ungarn ,  Sardinien, 
der  Lombardei ,  als  auch  da ,  wo  auf  feuchte  und 
heisse  Sommertage  kühle  Nächte  folgen ,  wie  in  den 
tiefen  Thälern  der  schweizer  Alpen ,  auf  der  Insel 
Malta,  wo  der  siebente  Theil  der  jährlichen  Sterbe- 
fälle  ihr  angehören  soll ,  und  auf  Minorka.  Häufig 
kommt  sie  auch  in  Portugal  und  Spanien  vor  und 
herrscht  fast  das  ganze  Jahr  in  der  Umgegend  von 
Madrid.  In  Deutschland  ist  sie  in  den  steyerschen 
Alpen,  auf  dem  Harze,  so  wie  auch  in  Hamburg 
und  Leipzig  nicht  selten.  In  Paris,  Amsterdam  und 
London ,  besonders  aber  in  erstgenannter  Stadt, 
werden  die  Fremden  gleich  nach  ihrer  Ankunft  nicht 
selten  von  heftiger,  blutiger  Diarrhöe  befallen, 
welche  gern  in  wirkliche  Ruhr  Ubergeht ,  die  aber 
nicht  gefährlich  ist.  In  aussereuropäischen  Ländern 
ist  die  Ruhr  überall  da  endemisch ,  wo  es  auch  die 
Pest  und  das  gelbe  Fieber  sind ,  also  in  dem  untern 
Theile  Egyptens ,  in  dem  südlichen  Theile  der  ver- 
einigten Staaten ,  besonders  in  Maryland ,  auf  den 
westindischen  Inseln ,  inBatavia,  auf  Java,  Ceylon 
und  in  dem  feuchten  Guyana.  Ausserdem  in  Ben- 
galen und  allen  Theilen  Ostindiens,  auf  Madera, 
*o  wie  überhaupt  in  allen  südlichen  und  innerhalb 
der  Wendekreise  gelegenen  Ländern.  Aber  auch 
in  den  kältesten  Gegenden  der  Erde  kommt  die 
Ruhr  vor,  in  Grönland,  Island,  Kamtschatka,  be- 
sonders bei  dem  schnellen  Uebergange  des  Winters 
in  den  Sommer,  wo  die  Nahrung  eben  so  schnell 
wechselt,  indem  nun  frische  Fische  und  rothe  Beeren 
im  Uebermasse  genossen  werden.  Auch  bei  solchen 
Völkern,  die  aus  Mangel  an  Nahrung  oft  lange  fasten 
müssen,  alsdann  aber  auch  um  so  unmässiger  im 
Genüsse  der  Speisen  sind ,  wenn  ihnen  das  Glück 
etwas  zuführt ,  sind  Rubren  häufig ,  z.  B.  bei  den 
Californiern,  Kaffern  und  Hottentotten  (Schnurrer, 
geogr.  Nosologie  S.  197  ff). 

Ueber  die  Form  der  Ausbreitung  der  Ruhr  ist 
Folgendes  zu  bemerken.  Die  Epidemien  derselben 
in  den  einzelnen  Gegenden  nehmen  keine  constante 
Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Localität, 
sondern  die  Krankheit  breitet  sich  ringsum  alltnalig 
mehr  aus,  wie  dieses  z.  B.  1834  mit  der  grossen 
Epidemie  in  Würteroberg  der  Fall  war.  Bei  dieser 
Ausbreitung  nimmt  sie  oft  einen  ganz  eigenthüm- 
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liehen  Gang,  indem  sie  in  den  Städten,  gewöhnlich 
in  den  niedrig  gelegenen  Theilen  derselben ,  ent- 
springt, und  erst  allmälig  nach  den  hoher  gelegenen 
hinzieht.  Sie  ist  nicht  an  die  Richtung  eines  etwa 
vorhandenen  Flusses  gebunden  ,  sondern  scheint 
einen  solchen  vielmehr  zu  fliehen ;  so  z.  B.  blieb  bei 
der  Epidemie  zu  Harburg  im  Jahre  1797  der  an  der 
Elbe  liegende  Theil  der  Stadt  ganz  verschont  und  in 
Esslingen  kamen  1834  die  ersten  und  meisten  Ruhr- 
fälle nicht  in  den  Häusern  vor,  welche  an  einem  mit 
stagnirendem  Wasser  erfüllten  Abzugskanale  des 
Neckars  lagen.  Zuweilen  dringt  sie  von  der  Localität 
aus ,  wo  der  erste  Kranke  lag ,  immer  weiter  über 
einen  ganzen  Ort,  indem  sie  den  vorher  befallenen 
Stadttheil  verlässt.  Doch  nicht  immer  verlässt  sie 
mit  ihrer  fernem  Ausbreitung  ihren  ursprünglichen 
Herd ,  denn  in  Nymwegen  kamen  die  meisten  und 
heftigsten  Krankheitsfälle ,  während  der  ganzen 
Dauer  der  Epidemie  im  Jahre  173G,  in  derjenigen 
Strasse  vor,  in  welcher  sie  sich  zuerst  gezeigt  hatte, 
und  merkwürdiger  Weise  entstand  und  verbreitete 
sich  in  dieser  Stadt  die  Ruhr  1782  ganz  wieder  in 
und  nach  denselben  Strassen  wie  1730  (M.  van  Geuns, 
Abhandl.  üb.  die  epid.  Ruhr,  besond.  v.  J.  1783. 
Düsseldorf  1790).  Zuweilen  bleibt  sie  auf  einen 
Stadttheil ,  auf  eine  einzige  Strasse  beschränkt.  Bei 
der  Epidemie,  welche  im  Jahre  1705  in  der  Schweiz 
und  in  Schwaben  grausame  Verheerungen  anrichtete, 
bildete  Ravensburg  die  geographische  Grenze  der 
Epidemie;  alle  von  dieser  Stadt  ab  nach  Norden 
und  Osten  hin  liegenden  Ortschaften  blieben  durch- 
aus, die  nördlich  und  östlich  gelegenen  Theile  ebenfalls 
fast  gänzlich  verschont  (7.  G.  Zimmermann ,  von  der 
Ruhr  unter  dem  Volke  im  Jahre  17Ü5.  S.  10). 
Ueber  dem  Dorfe  Ratzeburg  erhob  sich  1740  ein 
stinkender  Nebel,  worauf  sogleich  die  Ruhr  aus- 
brach ,  die  dann  ganz  genau  nach  der  Richtung  des 
Nebels  zog,  und  deshalb  besonders  auf  eine  Strasse 
beschränkt  war,  während  die  Einwohner  der  Übrigen 
Strassen  gesund  blieben. 

Therapie  der  Ruhr.  Allgemein  gültige  Regeln 
für  die  Behandlung  einer  jeden  Ruhr  aufzustellen, 
ist  geradezu  unmöglich,  da  die  Charaktere  dieser 
Krankheit  so  mannichfach  sind ,  dass  in  dem  einen 
Falle  ein  Heilverfahren  verderblich  ist,  was  in  einem 
andern  von  Nutzen  sein  kann.  —  Die  Erfahrungen 
mancher  älteren  Aerzte  auf  diesem  Felde  können 
nur  mit  grosser  Vorsicht  benutzt,  und  überhaupt 
nur  dann  richtig  verstanden  werden ,  wenn  man  mit 
den  zu  ihrer  Zeit  allgemein  verbreiteten  medicini- 
schen  Ansichten  näher  bekannt  ist,  indem  sich  ihre 
Heilmethode  gewöhnlich  auf  gewisse  Theorien  über 
das  Wesen  der  Ruhr,  welche  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  nicht  mehr  haltbar 
sind ,  basiren.  —  In  Ermangelung  einer  genauem 
Kenntniss  des  pathologisch -anatomischen  Verhält- 
nisses der  Krankheit  waren  die  Bemühungen  älterer 
und  neuerer  Aerzte  hauptsächlich  gegen  die  hervor- 
stechendsten und  quälendsten  Erscheinungen  der- 
selben gerichtet ,  was  leider  häufig  genug  verderb- 
liche Folgen  haUe.  —  Als  gänzlich  unbrauchbarer 
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Ballast  verdienen  diejenigen  Thatsachen  aus  der 
Therapie  der  Ruhr  entfernt  zu  werden,  welchen  eine 
genaue  Beschreibung  der  Krankheit  nach  allen  ihren 
Verhältnissen  nicht  vorangeht ,  denn  wenn  man  die 
Legion  der  Arzneimittel  Ubersieht,  welche  bald  als 
wunderthätig,  bald  als  untrügliche  Specifica  gegen  die 
Ruhr  empfohlen  sind  und  sodann  die  Tbatsache  in 
Erwägung  zieht ,  dass  alle  diese  Mittel  den  Arzt  so 
häufig  am  Krankenbette  verlassen ,  so  muss  sich  uns 
natürlich  die  Meinung  aufdrängen ,  dass  bei  so  ver- 
schiedenen Resultaten ,  welche  uns  eine  zahlreiche 
Menge  glaubhafter  Aerzte  mittheilen,  es  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  könne,  dass  es  ihrer  Natur 
nach  verschiedene  Heiloltjecte  gewesen  sein  müssen, 
welche  die  Verschiedenheit  der  Resultate  desselben 
Heilverfahrens  herbeiführten.  —  Unter  diesen  Um- 
ständen wäre  daher  natürlich  nichts  erwünschter  als 
eine  genaue  Kenntniss  des  Verhältnisses  der  einzel- 
nen Ruhrforraen  zu  den  verschiedenen,  sogenannten 
antidysenterischen  Heilmitteln.  Obgleich  nun  den 
Leistungen  mancher  Aerzte  in  dieser  Hinsicht  die 
verdiente  Anerkennung  nicht  versagt  werden  kann, 
so  ist  es  doch  eben  so  gewiss ,  dass  wir,  namentlich 
wenn  wir  die  einfache  Ruhr  ausnehmen ,  über  jenes 
Verhältnis»  bis  jetzt  bei  weitem  nocht  nicht  hinläng- 
lich unterrichtet  sind,  um  Heilungsgesetze  für  die 
verschiedenen  Ruhrformen  aufstellen  zu  können, 
welche  mit  denen  vieler  anderen  Krankheiten  auf 
gleicher  Höhe  ständen ,  und  nur  die  pathologische 
Anatomie  der  Ruhr  wird  durch  die  Begründung  der 
wesentlichen  Verschiedenheiten  der  einzelnen  For- 
men derselben  im  Stande  sein ,  uns  als  Wegweiser 
in  dein  Labyrinthe  der  Ruhrtherapie  zur  Seite  zu 
stehen.  Dieses  Wenige  möge  genügen ,  um  den 
Standpunkt  anzudeuten,  von  welchem  aus  eine  The- 
rapie der  Ruhrkrankheit ,  welche  natürlich  nur  aus 
den  vorhandenen  empirischen  Materialien  construirl 
werden  kann ,  zu  beurtheilen  ist. 

Für  die  Therapie  der  Ruhr  stellen  wir,  nach  Hauff, 
folgende  Indicationen  auf:  1)  Beseitigung  der  (ga- 
strischen) Ruhrdiathese ;  2)  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung oder  der  Irritation  des  Dannkanals ;  3)  Hei- 
lung der  durch  die  Krankheit  erzeugten  Alterationen 
desselben ;  4)  Berücksichtigung  besonders  dringen- 
der Symptome. 

1)  Die  Beseitigung  der  Ruhrdiathese  soll  dadurch 
erzielt  werden ,  dass  man  die  gastrische  Diathese, 
welche  zur  Zeil  einer  herrschenden  Ruhrepidemie 
als  zu  der  Ruhr  disponirend  betrachtet  werden  muss, 
und  die  bei  ihrem  Fortschreiten  jene  Symptome  ent- 
wickelt, welche  wir  im  Eingange  als  V  orboten  der 
Ruhr  bezeichnet  haben,  durch  ausleerende  Mittel 
beseitigt.  Man  kann  zu  diesem  Zwecke  sowohl 
Brechmittel,  als  Laxansen  in  Anwendung  ziehen; 
doch  verdienen  die  ersteren  bei  weitem  am  häufig- 
sten den  Vorzug.  Selbst  schon  nach  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  leistet  ein  Brechmittel  gute 
Dienste,  die  um  so  deutlicher  in  die  Augen  fallen, 
je  mehr  die  Krankheit  einen  gastrischen  Charakter, 
namentlich  den  galligen  offenbarte.  Hampold  liess 
sogar  Schwangere  Brechmittel  ohne  Nachtheil  neh- 
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men.  Contraindirirf  sind  Brechmittel  nur  bei  der 
sogenannten  entzündlichen  Ruhr.  Die  Ipecacuanha 
hat  sich  als  Brechmittel  in  der  Ruhr  vor  allen  ande- 
ren den  grössten  Ruf  erworben.  —  Die  Anwendung 
von  Abführmitteln  muss  ebenfalls  vorzugsweise  auf 
die  gallige  Ruhr  beschränkt  werden ,  und  oftmals  ist 
ihre  Anwendung  noch  nach  der  Darreichung  eines 
Brechmittels  zur  vollkommenen  Erreichung  des 
Zweckes  nothwendig.  Man  wählt  dazu  ein  abfiihr- 
rendes  Mittel  oder  Neutralsalz,  und,  wegen  ihrer 
günstigen  Wirkung  auf  das  Gallensystem ,  am  lieb- 
sten eines  der  weinsteinsauren.  Die  von  Vielen 
hierzu  empfohlene  Rhabarber  ist  wegen  ihrer  rei- 
zenden und  erhitzenden  Wirkung  verwerflich.  Nach 
Beseitigung  des  gastrischen  Zustandes  durch  ein 
ausleerendes  Verfahren  sind,  nach  Massgabe  des 
Erfordernisses,  gelindere  Antiphlogistica ,  als  Na- 
trum  nitricum,  Polio  Riverii  u.  dergl.,  in  Anwendung 
zu  bringen. 

2)  Die  Bekämpfung  der  entzündlichen  Beizung 
des  Dickdarms  und 

3)  die  h'ur  der  Entzündung  desselben  und  der 
durch  die  letztere  hervorgerufenen  pathologisch - 
anatomischen  Zustände  erfordern  mitunter  ein  glei- 
ches, nur  dem  Grade  nach  verschiedenes  Heilver- 
fahren, weshalb  wir  sie  gemeinsam  in  Betrachtung 
ziehen.  Je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Ent- 
zündung sind  bei  dem  Beginnen  der  ausgebildeten 
Krankheit  örtliche  und  selbst  allgemeine  Blutentsie- 
hungen ,  Ableitungen  durch  künstliche  Reizung  der 
Haut,  als  Antagonisten  des  Darmkanals,  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Als  directes  Anliphlogisticum  hat 
sich  älteren  und  mehr  noch  neueren  Erfahrungen 
zufolge  das  Calomel  in  grossen  Gaben  bewährt. 
Dieses  Mittel  bat  bis  jetzt  eigentlich  noch  gar  keinen 
entschiedenen  Gegner  gefunden.  Siebert,  welcher 
in  dem  Calomel  das  heroischste  Mittel  gegen  die 
Ruhr  erblickt,  glaubt,  dass  seine  grosse  Wirksam- 
keit der  durch  dasselbe  bewirkten  Irritation  der 
Schleimhaut  zuzuschreiben  sei,  indem  es  hierdurch 
antagonistisch  auf  den  Ruhrkrankheitsprocess  (nach 
seiner  Ansicht  in  einem  En  sipelas  der  Zellbaut  des 
Dickdarms  bestehend)  einwirke.  Auch  Berndt 
(a.  a.  O.  S.  224)  spricht  sich  sehr  bestimmt  über 
den  Nutzen  dieses  Mittels  in  folgenden  Worten  aus : 
„Unter  allen  (Ausleerungsmitteln  nämlich)  aber 
nimmt  ohne  Zweifel  das  Hydrarg.  mur.  mite  den 
ersten  Platz  ein ;  theils  weil  diess  Mittel  eine  spe- 
ciGsch-locale  Beziehung  zu  der  Leber  hat,  die  ich 
mir  aus  seiner  unmittelbaren  Aufnahme  ins  Pfort- 
adersystem und  der  dadurch  bedingten  Conccnlri- 
rung  seiner  Wirkung  in  der  Leber  erkläre ;  theils 
aber  auch,  weites,  in  grossen  Gaben  gereicht,  die 
Darmausleerungen  ziemlich  sicher  befördert,  end- 
lich aber  auch  dem  Entzündungsprocesse  am  besten 
entspricht.  Wenn  ich  nun  auch  aus  eigner  Erfah- 
rung weiss,  dass  viele  Ruhren  einer  solchen  eingrei- 
fenden Behandlung  nicht  bedürfen ,  so  bin  ich  doch 
auch  Uberzeugt,  dass  dieselbe  bei  intensiveren  Ruhr- 
fällen jeder  andern  vorzuziehen  ist.  Ja,  die  Be- 
handlung mit  grossen  Gaben  von  Calomel  wirkt  so 
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sicher,  dass  man  in  36  —  48  Stunden  Herr  des 
ganzen  Krankheitszustandes  werden  kann.  So  wie 
die  durch  den  Calomel  geh  rauch  erzeugten  galligen 
Ausleerungen  zum  Vorschein  kommen  und  nur  etwa 
24  —  36  Stunden  unterhalten  werden ,  beginnt  die 
Krankheit  zuverlässig  ihre  Zurückbildung."  —  Die 
Dosis  des  Calomels  anlangend ,  so  hat  man  hier  ei- 
nen ziemlich  freien  Spielraum ;  Annesley  (Sketches 
of  the  most  prevalent  Diseases  of  India.  Lond.  1825. 
p.  417)  gab  es  in  tropischen  Ruhren  zu  pro  dosi 
in  derselben  Nacht  mehrmals  in  kurzen  Zwischen- 
räumen mit  gutem  Erfolge ,  wogegen  es  Andere  in 
kleinen,  Speichelfluss  erregenden,  Gaben  empfehlen. 
Es  unterliegt  unterdessen ,  anderen  zahlreichen  Er- 
fahrungen zufolge,  keinem  Zweifel,  dass  das  Calo- 
mel  vor  der  Acme  der  Krankheit  und  während  der- 
selben nur  in  purgirenden  Gaben,  etwa  zu  2 — 3  Gr. 
alle  2  Stunden,  bis  grün  gefärbte  (Calomel-)  Stühle 
erfolgen,  seine  nützlichste  Anwendung  findet,  wor- 
auf man  dann  durch  gelindere  Laxanzen,  z.  B. 
weinsteinsaure  Salze,  Tamarindenpulpe,  Mannade- 
coct,  Ricinusöl  u.  dergl.  eine  fernere  Darmsecretion 
unterhält.  Man  hat  das  Calomel  auch  in  Verbin- 
dung mit  verschiedenen  anderen  Mitteln  gereicht, 
welche  sich  zum  Theil  in  der  Ruhr  einen  grossen 
Ruf  erworben  haben,  z.  B.  mit  Opium,  Ipecacuanha, 
Spiessglanzpräparaten,  Rhabarber  u.  s.  w. ;  es  kann 
aber  hier  nicht  von  einer  speciellen  Bezeichnung  der 
Fälle  gehandelt  werden,  welche  die  Verbindung  des 
einen  oder  des  andern  Mittels  mit  dem  Calomel  wün- 
schenswerth  erscheinen  lassen;  vielmehr  müssen  wir 
voraussetzen,  dass  der  mit  der  Wissenschaft  im  All- 
gemeinen näher  vertraute  Arzt  es  in  casu  concreto 
erkennen  werde ,  ob  und  welche  Mittel  er  dem  Ca- 
lomel zuzusetzen  habe.  Auch  Einreibungen  der 
grauen  Salbe  in  die  Lebergegend  wirken  vortheilhaft, 
und  Houlston  (Bemerk,  üb.  d.  GiRe  u.  d.  Gebrauch 
d.  Quecksilbers  bei  hartnäck,  roth.  Ruhren.  Altenb. 
1786,  S.60)  bediente  sich  derselben,  bis  zum  Ein- 
tritte des  Speichelflusses  fortgesetzt,  mit  dem  besten 
Erfolge. 

.4ueh  directe,  nicht  abführende  Jntiphlogistica 
sind  hier  empfohlen ,  so  z.  B.  fand  Meyer  bei  einer 
Ruhrepidemie  mit  dem  Charakter  des  gelinden  Syn- 
ochus  mit  Hineigung  zum  Typhus  den  Würfelsal- 
peter vorzüglich  heilsam,  welchen  er  in  folgender 
Weise  verschrieb :  RrGumm.  tragacantb.  gr.vjjj — x, 
Natr.  nitric.  3/f — j,  solve  in  Decoct.  alth.  gvjjj . 
D.  S.  Stündlich  1  Ksslöflel  voll  zu  nehmen.  Dieses 
Mittel  wandte  auch  von  Felsen  (Horns Archiv  1819. 
März,  April)  bei  einer  entzündlichen  und  Bonorden 
(Med.  Zeit,  von  d.  Vereine  für  Heilk.  in  Preussen. 
1833.  Nr.  20)  bei  einer  einfachen  Ruhrepidemie 
mit  sehr  glücklichem  Erfolge  an.  Man  muss  sich 
durch  die  anfänglich  oR  eintretende  Vermehrung  der 
Stuhlausieerungen  nicht  von  seinem  Gebrauche  ab- 
schrecken lassen. 

Demulcirende  Arzneien  haben  in  der  Ruhr  eben- 
falls eine  grosse  Anzahl  Lobredner  gefunden ,  und 
manche  gerühmte  antidysenterische  Mixtur  hat  als 
Hauptingrediens  kein  heroischeres  Mittel  als  Gummi 
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arab.  oder  tragacantb.,  Mandelöl,  Wallrath,  Wachs 
u.  dergl.  aufzuweisen.  —  Obgleich  es  nun  nicht  zu 
bezweifeln  ist,  dass  der  Hauptvorgang  bei  dem  Krank- 
heitsprocesse  der  Ruhr  ein  entzündlicher  sei ,  so  ist 
es  doch  thatsärhlich ,  dass  ausser  den  antiphlogisti- 
schen noch  eine  zahlreiche  Menge  anderer  Arznei- 
mittel vorhanden  ist,  welche  als  sogenannte  Antidy- 
senterica  in  grossem  Rufe  stehen. 

Eines  der  berühmtesten  Mittel  dieser  Art  ist  das 
Opium.  Vergleicht  man  die  geringe  Anzahl  der 
Widersacher  dieses  Mittels  in  der  Ruhr  mit  der  gros- 
sen Anzahl  seiner  Lobredner  bei  derselben,  so  sieht 
man  sich  jedenfalls  genöthigt ,  ihm  einen  der  ersten 
Platze  unter  den  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen 
Arzneimitteln  einzuräumen ,  und  es  ist  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  viele  seiner  Gegner  nur  des- 
halb die  schlechten  Resultate  seiner  Anwendung  er- 
fahren haben,  weil  sie  es,  als  sogenanntes  Specifi- 
cum,  ohne  Berücksichtigung  vorbanden  gewesener 
Contraindicationen,  zu  früh  und  ohne  passende  Ver- 
bindungen mit  anderen  Mitteln  in  Anwendung  zogen. 
Dieser  Ansicht  zufolge  pflichten  wir  Hauff  (a.  a.  O. 
S.  410)  bei,  wenn  er  behauptet,  dass  das  Opium 
nach  Beseitigung  der  gastrischen  Krankheitspotenzen 
in  den  gastrischen  Ruhren ,  und  nach  Ermässigung 
der  örtlichen  Entzündung  und  der  Gefässaufregung 
in  der  sogenannten  entzündlichen ,  in  keiner  Ruhr- 
form contraindicirt,  sondern  überall  mit  Nutzen  an- 
zuwenden ,  und  mithin  indicirt  sei.  Bei  der  galligen 
Ruhr  verbindet  man  es  gerne  mit  Rhabarber,  bei 
der  entzündlichen  mit  Calomel.  Es  mildert,  mit 
der  gehörigen  Vorsicht  angewandt,  die  Tormina  so- 
wohl, als  den  Tenesmus,  und  leitet  oR  die  Krise  der 
Krankheit  durch  Erregung  der  Hautthätigkeit  ein. 
Man  hat  es  in  sehr  verschiedenen  Gaben  gereicht, 
und  es  ist  erstaunlich ,  wenn  man  die  grossen  Gaben 
Opium  wahrnimmt,  welche  ohne  Schaden  hier  ge- 
reicht worden  sind.  Margens  (Hufeland $  Journal, 
Bd.  VII.  St.  2.  S.  87)  fand  bei  schweren  Fällen 
Dosen  von  gr.  iv  —  v  unerlässlich.  In  denselben 
grossen  Gaben  gab  es  schon  ßamazzini  in  der  Ruhr- 
epidemie zu  Modena  im  Jahre  1693.  Der  Charakter 
der  Krankheit  und  die  Individualität  des  Kranken 
müssen  den  Arzt  bei  der  Bestimmung  der  Dosis  leiten. 
Am  besten  ist  es,  und  besonders  bei  Kindern,  wenn 
man  versuchsweise  mit  kleinen  Dosen  beginnt  und 
die  Steigerung  derselben  von  der  Euphorie  des  Mit- 
tels bestimmen  lässt.  Man  kann  es  als  Tinctur  und 
in  Pulverform  reichen.  Auch  das  essigsaure  Mor- 
phium hat  man  statt  des  Opium ,  innerlich  und  en- 
dermatisch,  mit  Erfolg  angewandt,  flampold  erzielte 
durch  die  endermatische  Anwendung  des  essigsauren 
Morphium  glückliche  Erfolge;  eben  so  Gousee 
(/I.  L.  Richter,  die  endermische  Methode.  Berlin. 
1835.  S.  51);  der  Letztere  Hess,  nachdem  Blutegel 
an  den  After,  schmerzstillende  Getränke  und  Kly- 
stiere,  erweichende  Umschläge  und  Einreibungen 
vergeblich  angewandt  worden  waren ,  alle  Arzneien 
aussetzen  und  zwei  grosse  Blasenpflaster,  auf  beiden 
Seiten  des  Leibes,  nach  dem  Verlaufe  des  Colon 
appliciren,  sodann  nach  Hinwegnahme  der  Epidermis 
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ijl  Gr.  des  essigsauren  Morphium  aufstreuen ,  wor- 
auf Ruhr,  Schlaf  und  Abnahme  der  Stuhlgänge 
eintraten.  Nachdem  dieses  Mittel  in  dieser  Quanti- 
tät 4  mal ,  einen  Tag  um  den  andern ,  wiederholt 
worden  war,  wurden  am  8.  Tage  die  Stuhlgänge 
wieder  normal,  der  Kranke  bekam  Appetit  und  wurde 
wiederhergestellt.  Dagegen  hat  die  unzeitige  An- 
wendung der  Opiate,  durch  Hervorrufung  von  Con- 
gestion  nach  den  Hirnvenen  und  unzeitige  Störung 
der  zu  einem  günstigen  Verlaufe  der  Ruhr  notwen- 
digen Darmsecretion,  häufig  Apoplexie ,  Steigerung 
der  Darmentzündung  und  mancherlei  hieraus  ent- 
springende Nachkrankheiten  zur  Folge.  Geradezu 
contraindicirt  ist  das  Opium  bei  der  entzündlichen, 
der  biliösen  und  bei  der  typhösen  Ruhr,  wenn  bei 
ib/  ein  fauliger  Zustand  deutlich  ausgesprochen  ist. 
Gelingt  es  aber,  diese  Rubren  in  einfache  Formen  zu 
verwandeln,  so  sind  sie  alsdann,  wie  jede  Ruhr, 
mit  Opium  zu  behandeln.  —  Malik  bediente  sich 
bei  Kindern,  statt  des  Opium,  des  Extr.  hyoseyami, 
das  seine  Wirkung  nie  verfehlte.  C.  C.  Matthäi 
(üeber  die  epid.  Ruhr.  Hannover  1797.  S.  165). 
ein  Widersacher  des  Opiumgebrauchs  in  der  Ruhr, 
giebt  dem  Extr.  hyoseyami  unter  allen  Umständen  den 
Vorzug  vor  dem  Opium,  weil  es  nicht  erhitze,  keine 
ermattenden  Schweisse  verursache,  und  die  Auslee- 
rungen nicht  unterdrücke ;  allein  die  Unhaltbarkeit 
seiner  Ansicht  über  die  Wirkung  des  Opium  ist  so 
deutlich ,  dass  sie  keiner  Widerlegung  bedarf. 

Die  Xux  vomica  ist  ebenfalls  von  Mehreren ,  be- 
sonders aber  von  Hagestrom ,  Hufeland  und  Fischer 
gegen  die  Ruhr  empfohlen.  Nach  Horns  Beobach- 
tungen soll  die  Verbindung  derselben  mit  Opium  in 
einigen  Fällen  entschieden  genützt  haben,  wo  das 
letztere  allein,  selbst  in  grosseren  Gaben,  keinen 
deutlichen  Nutzen  schaffte  (Horns  Archiv,  1811. 
Bd.  II.  S.  246).  Sie  ist  indessen  ein  entbehrliches 
Mittel  und  dürfte  vielleicht  nur  in  denjenigen  Fällen 
ihre  hauptsächliche  Indication  finden,  wo  sich  in 
einem  spätem  Zeiträume  der  Krankheit  eine  tenes- 
modische  Diarrhöe  besonders  geltend  macht.  — 
Hufeland  gab  sie  in  folgender  Weise :  Extr.  nuc. 
vomic.  gr.  x,  Mucilag.  gumm.  roimos. ,  Syrup.  al- 
thaeae  ana  ,  Aq.  flor.  sambuci  5vj.  M.  D.  S. 
UmgeschUltelt ,  alle  2 —  1  Stunde  1  Esslöffel  voll. 
Zugleich  wandte  er  schleimige  Klystiere  mit  Opium 
oder  gr.  jjj  —  iv  Extr.  nuc.  vomic.  an ,  welche  sehr 
beruhigend  gewirkt  haben  sollen.  Diese  Dosis  des 
letztern  Narcoticum  im  Klystiere  ist,  namentlich 
um  damit  anzufangen ,  zu  gross. 

Die  Ipecacuanha,  in  dosi  refracta  gereicht,  ist 
eines  der  ältesten  und  berühmtesten  Mittel  gegen  die 
Ruhr;  schon  im  17.  Jahrhundert,  und  vielleicht 
früher  noch ,  war  sie  in  'Brasilien  als  Volksmittel 
gegen  dieselbe  gebräuchlich  (G.  Piso ,  De  Indiae 
utriusque  re  naturali  atque  medica.  1649.  Lib.  II. 
Cap.  9).  Seil  Helvetius,  welcher  sie  an  Ludwig  XIV. 
als  Geheimmittel  gegen  die  Ruhr  verkaufte,  hat  sie 
auch  den  Namen  ,, Ruhrwurzel"  erhallen.  Ihre 
Wirksamkeit  scheint  auf  dem  Antagonismus  des  Ma- 
gens mit  dem  Dickdarme  zu  beruhen ,  denn  sobald 

V. 


ihre  Wirkungen  auf  den  Magen,  wie  Erbrechen, 
antiperistaltische  Bewegungen  (Uebelkeit),  Vermeh- 
rung seiner  Secretionsthätigkeit  u.  s.  w.,  deutlich 
hervortreten,  so  erfährt  der  Krankheilsprocess  im 
Dickdarme  seine  Abnahme.  Sie  ist  in  allen  Ruhr- 
formen, besonders  aber  in  der  einfachen,  und  überall 
vorzüglich  bei  dem  Beginne  der  Krankheit  wirksam. 
Nur  in  besonders  entzündlichen  Ruhren  ist  sie  con- 
traindicirt; Jkenside  geht  so  weit,  dass  er  behaup- 
tet .  die  ipecacuanha  besitze  gar  keine  Contraindi- 
cationen  in  der  Ruhr,  welche  sie  so  sicher  heile  wie 
die  China  das  Wechselfieber.  Ihre  Darreichung 
geschieht  am  zweckmässigsten  in  Pulverform  zu 
Vo  —  'A  Gran  •  u°d  nach  Massgabe  der  Umstände 
mit  Opium  (vielgepriesene  Verbindung),  Rhabarber 
und  anderen  Mitteln.  Auch  wenn  sich  die  Ruhr 
zum  Uebergange  in  die  chronische  Form  hinneigt, 
wirkt  sie,  besonders  mit  Nux  moschata  und  Rhabar- 
ber verbunden ,  sehr  gut.  Man  reicht  sie  sodann 
in  den  genannten  kleinen  Gaben  alle  3  bis  4  Stunden. 
Zuweilen ,  besonders  wenn  man  sie  mehrere  Tage 
nach  einander  anwendet,  stellt  sich,  oh  ne  dass  frü- 
her Erbrechen  erfolgt  war,  allmälig  ein  dicker, 
graugelblichtcr  Zungenbeleg  mit  alienirtem  ,  fadem 
Geschmacke  ein ,  und  wenn  sodann  erst ,  also  am 
2.  bis  3.  Tage,  einige  Male  Erbrechen  sich  einstellt, 
durch  welches  Schleim  oder  Galle  entleert  wird, 
so  ist  der  Erfolg  ihrer  Anwendung  besonders  günstig, 
welche  aber  nunmehr  nicht  weiter  fortgesetzt  wer- 
den darf. 

Ausser  den  eben  genannten  Mitteln  sind  noch 
viele  andere  gegen  die  Ruhr  gepriesen  ,  welche  den 
Classen  der  schleimig-bitteren,  adstringirenden  und 
tonisirenden  angehören.  Bei  ihrer  Anwendung  ver- 
gesse man  niemals,  dass  man  es  mit  einer  Entzün- 
dung zu  thun  habe,  welche  durch  die  unzeilige  Dar- 
reichung jener ,  die  Darmsecretion  mehr  oder  weni- 
ger beschränkenden  Mittel  nur  gesteigert  werden 
kann ,  während  andrer  Seits ,  nach  gebrochener  In- 
tensität der  Entzündung,  jene  Mittel  sogar  eine  an- 
tiphlogistische Wirkung  offenbaren,  wovon  wir  Ana- 
logien bei  anderen  die  Secretion  der  Schleimhäute 
beschränkenden  Mitteln  finden,  wie  z.  B.  bei  der 
Anwendung  des  Copaivabalsams  gegen  Tripper ,  vor 
dem  völligen  Ablaufe  des  entzündlichen  Stadium. 
Diese  Thatsache  macht,  wie  mehrere  pathologische 
Momente,  die  Vergleich ung  der  Ruhr  mit  den  fllen- 
norrhöen  zulassig. 

Die  Rhabarberwurzel  ist  bei  einfachen  Ruhren, 
aber  auch  bei  den  übrigen  Formen  derselben  nach 
Ermässigung  der  Entzündung,  ein  vielgerühmtes, 
fast  unentbehrliches  Mittel.  Fr.  /F.  Chr.  Hunnius 
(Abh.  üb.  d.  Urs.  u.  Heil.  d.  Ruhr  u.  deren  Com- 
plicationen.  Jena,  1797)  sagt  Uberdieselbe:  „Durch 
dieses  vortreffliche  Mittel  habe  ich  seit  4  Jahren, 
wo  alle  Herbste  die  Ruhr  herrschte ,  unendlich  viel 
Nutzen  gestiftet,  und  die  ganze  hiesige  Gegend  hat 
sich  auch  so  an  dieses  Mittel  gewöhnt ,  dass  die  ge- 
meinen Leute,  wenn  sie  Anfälle  von  Ruhr  merken, 
sich  sogleich  1  Drachme  Rhabarber  in  der  Apotheke 
geben  lassen;  und  dass  diese  Verfahrungsart  doch 
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Vielen  nützen  raus« ,  sieht  man  aus  seinem  häufigen 
Gebrauche." 

Die  Simaruba  oder  Ruhrrinde  ist  seit  dem  Anfange 
des  vorigen  Jahrhunderts  ein  gegen  die  Ruhr  vielfach 
gerühmtes  Mittel ,  welches  auch  vom  Magen  gut  er- 
tragen wird.  Man  hat  sie  zwar  hei  mehreren  acuten 
Ruhrformen  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  allein 
ihre  vorzüglichste  Stolle  findet  sie  bei  der  auf  die 
Ruhr  folgenden  chronischen  Diarrhöe,  wo  sie  fast 
immer  vorzügliche  Dienste  leistet.  Baumes  (Journ. 
de  medecinc,  1782.  S.  507  u.  Samml.  auserl.  Abh. 
für  prakt.  Aerzte.  Bd.  VII.  S.  529)  erklärt  sie  nach 
gehöriger  Ausführung  der  gastrischen  Cruditäten 
durch  Brech-  und  Abführmittel  für  ein  Specificum 
gegen  die  Ruhr.  Man  reicht  sie  gerne  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Mitteln,  welche  sie  bei  ihrer  Wir- 
kung unterstützen  ,  z.  B.  mit  Colombowurzel ,  Cas- 
carillerinde,  Catechu.  Rhabarber  u.  s.  w.  Das  De- 
coct  ist  wegen  seines  grössern  Gehaltes  an  Schleim 
für  don  Anfang  besser  als  der  Aufguss,  bei  welchem 
der  Bitterstoff  vorwaltet.  Sie  offenbart  erst  nach 
und  nach  ihre  günstige  Wirkung,  weshalb  man  sie 
eine  längere  Zeil  anwenden  muss.  Für  einen  Tag 
liisst  man  eine  Colatur  aus  5jjj  —  iv  bereiten. 

Die  Colombowurzel  findet  in  ähnlichen  Fällen  wie 
die  Simaruba  ihre  Anwendung  gegen  die  Ruhr.  Sie 
soll  sich  in  der  einfachen  Ruhr  zu  jeder  Periode  der 
Krankheit  als  heilsam  erweisen.  Ihre  Gabe  ist  un- 
gefähr doppelt  so  gross  wie  die  des  vorgenannten 
Mittels. 

Das  Kalkwasser  mit  lauwarmer  Milch  zu  gleichen 
Theilen,  alle  1—2  Stunden  zu  2  —  4  Esslöffel 
voll ,  gehört  ebenfalls  hierher ,   eben  so  mehrere 
Adstringentia ,  w  ie  die  Ratanhia ,  die  W'eidenrinde, 
Kino  u.  s.  w.    Adair  (Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr. 
f.  prakt.  Aerzte.   Bd.  XI.  S.  278)  empfiehlt  den 
Alaun  als  nützliches  und  unschädliches  Adstringens 
in  Verbindung  mit  Wallrath,  arabischem  Gummi 
und  Opium.    Copland  (Encykl.  Wörterb.  d.  prakt. 
Med.  Berlin  1836.  Bd.  III.  S.  191)  empfiehlt  die 
Terpentinpräparate  gegen  acute   und  chronische 
Ruhrformen.    Bei  acuten  müsse  man  vor  ihrer  An- 
wendung stets  Blutentziehungen  machen.   Sie  sollen 
der  Neigung  zum  Brand  und  zur  Verschwärung  ent- 
gegenwirken.    Am  nützlichsten  sind  sie,  nach 
Copland,  bei  frequenten  und  schmerzlosen  Auslee- 
rungen ,  also  besonders  bei  den  chronischen  Ruhren 
und  Diarrhöen.    In  gleicher  Absicht  wendet  er  den 
peruvianischen  und  den  Copairabalsam  mit  aromati- 
schen und  demuleirenden  Mitteln .  oder  mit  Opia- 
ten an.    Auch  das  essigsaure  lüri  hat  in  neuerer 
Zeit,  besonders  auf  die  Empfehlungen  englischer 
Aerzte ,  unter  den  antidysenterischen  Mitteln  Platz 
gefunden.    JUonin  (Revuo  m6d.  1831)  will  es  mit 
grossem  Erfolge  in  einer  fauligen  Ruhrepidemie 
angewandt  haben ,  wo  alle  übrigen  Mittel  fruchtlos 
waren.    Er  bediente  sich  der  folgenden  Formel : 
Plumb.  acet.  gr.  iv ,  Aq.  destill.  3jj ,  Extr.  opü 
«q-  KT-jj  —  iv.   M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Ess- 
löffel voll  zu  nehmen. 

h'lystiere  von  schleimigen  und  narkotischen  Sub- 


stanzen sind  ebenfalls  vielfach  empfohlen  wegen 
der  grossen  Empfindlichkeit  des  Mastdarms ,  jedoch 
oft  nicht  anwendbar.  Abrrrrombie  emptiehlt  Kly— 
stiere  aus  Kalkwasser  mit  Milch,  oder  aus  einer  Ab- 
kochung von  Arrow- root.  t  on  Hildebrand  (Hufel. 
Journ.  Bd.  XIII.  St.  I.  S.  148)  empfiehlt  als  ein 
äusserst  wirksames  Kly  stier  bei  Ruhren  2  Unzen 
eines  erweichenden ,  schleimigen  Absuds ,  und  das 
Gelbe  eines  Eies  unter  einander  gequirlt.  Wird 
diese  geringe  Gabe  nicht  vertragen  und  von  den  Ge- 
därmen nicht  zurückgebalten ,  so  giebt  er  sie  noch 
kleiner.  Wenn  styptische  Mittel,  wenn  Ipeca- 
cuanha  und  Opium,  wenn  selbst  Bleizncker  nicht 
vermochten  die  colliquativen  Darmausleerungen  zu 
hemmen ,  wenn  selbst  Klystiere  mit  Terpentin  und 
Laudanum  fruchtlos  angewandt  worden  waren .  lei- 
steten ihm  fast  immer  die  erwähnten  Klystiere  au- 
genblicklich Hülfe.  Die  besten  Klystiere  bestehen 
aus  einer  Abkochung  von  Mohnköpfen,  oder  aus 
Stärkemehl  mit  oder  ohne  Zusatz  von  einigen  Tro- 
pfen Opiumtinclur. 

Warme  Bäder  mit  und  ohne  aromatische  Kräuter, 
Wein  und  Essig  kommen  ebenfalls  häufig  in  der 
Ruhr  zur  Anwendung.  Bei  der  sogenannten  trock- 
nen Ruhr  sind  gewöhnlich  wiederholte  grosse  Gaben 
Calomel  ohne  anderweitigen  Znsatz  nothwendig,  und 
nur  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  ein  geringer  Grad 
der  Leibschmerzen  und  des  Fiebers  auf  eine  gerin- 
gere Intensität  der  Entzündung  hindeuten,  dürfte 
vielleicht  die  Anwendung  von  Ricinusöl ,  Tamarin- 
dendecoet  u.  s.  w.  zur  Wiederherstellung  der  Stuhl- 
ausleerungen hinreichend  sein. 

Bei  den  Rühren  der  Kinder  mindert,  nach  Tourtml, 
kein  Mittel  den  Stuhlzwang  und  Schmerz  im  Mast- 
därme palliativ  schneller  als  ein  Klysticr  von  einem 
Infus,  sem.  lini  mit  einigen  Tropfen  Laudanum. 
Zuweilen  ist  der  Sphincter  ani  so  krampfhaft  ver- 
schlossen, dass  die  Anwendung  des  Klystiere  schwie- 
rig wird.  Ein  erweichendes  Dampfbad,  warme 
ölige  Einreibungen  um  den  After  ,  und  ein  umsich- 
tiges Benehmen  erleichtern  alsdann  sehr  diese  Ope- 
ration. S.  G.  Vogel  (Handb.  d.  prakt.  Arzneiwiss.) 
empfiehlt  für  Kinder  zur  innern  Darreichung  fol- 
gende Mischung :  Ol.  aroygd.  dulc.  5jj ,  Sacch. 
alb.  3/?,  Syrup.  diacod.  3J/J.  M.  D.  S.  Oefters  1  Ess- 
löffel voll  zu  geben. 

4)  Berücksichtigung  besonders  lästiger  Symptome. 
Unter  den  letzteren  steht  gewöhnlich  der  Tenesmus 
oben  an.  Kalle  oder  lauwarme  Klystiere  aus  schlei- 
migen oder  öligen  Substanzen,  z.  B.  aus  einem  Lein- 
samendecoct  sind  hier  sehr  zweckdienlich ,  wobei 
zur  mehrfachen  Sicherung  des  Zwecks»  denselben 
jedenfalls  etwas  Opiumünctur  zugesetzt  werden  muss. 
Ausserdem  sind  örtliche  Bampfbäder  aus  einem  Auf- 
guss von  Chamillen-,  Hollunderbluten ,  Woll- 
blumen, Mohnköpfen,  Schierlings-  oder  Bilsen- 
kraut, mit  siedendem  Wasser  oder  siedender  Milch 
infundirt,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Nach  Hauff  s 
Erfahrungen  ist  gegen  den  schmerzhaftesten  Tenes- 
mus nichts  so  wirksam  als  einige  Blutegel  an  den 
Damm  oder  den  After  selbst  applicirt. 
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Bei  Strangurie  giebt  man  am  besten  eine  natür- 
liche Emulsion  aus  Hanfsamen  oder  süssen  Mandeln 
mit  Lycopodium. 

Gegen  periodische  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegcnd  sind  der  Bleizucker,  die  Belladonna,  das 
Opium  und  warme  Chamillenbäder  empfohlen. 

Gegen  den  Singultus  hat  man  Vesicatore,  aro- 
matische Pflaster ,  aromatisch  -  weinige  Fonienta- 
tionen  auf  die  Herzgrube,  innerlich  aber  Naphthen, 
Moschus  u.dgl.,  so  wie  gegen  das  die  Krankheit  be- 
sonders an  ihrem  Ende  begleitende,  hartnäckige  Er- 
brechen Magist.  bismuthi  mit  Opium  empfohlen, 
und  gegen  das  bei  Frauen  nicht  selten  vorkommende 
singst gefühl  die  Benzoeblumen  mit  Vortheil  gegeben 
(Hauff*,  a.  O.  S.  430). 

Die  Diät  für  Ruhrkranke  wollen  wir  nicht  weit- 
läufig besprechen,  da  dieselbe  nach  den  Grund- 
sätzen der  allgemeinen  Krankheitsdiätetik  geleitet 
werden  muss.  Da  der  Zustand  der  äussern  Haut, 
vermöge  des  Antagonismus  derselben  mit  dein  Darm- 
kanale ,  auf  das  Verhalten  der  Krankheiten  des  letz- 
tern von  bestimmtem  Einflüsse  ist,  so  ist  es  begreif- 
lich ,  dass  jede  Steigerung  des  Turgor  und  der  Thä- 
tigkeit  der  Haut  eine  nützliche  Ableitung  für  den 
Darmkanal  abgiebt ,  weshalb  ein  warmes  Verhalten 
im  Bette,  wie  die  Anlegung  wollener  Jacken  und 
Unlerbeinkleider  von  Nutzen  sind.  Um  etwaigen 
Erkältungen,  zu  welchen  ein  häufiges  Aufstehen  des 
Kranken  Veranlassung  werden  kann ,  vorzubeugen, 
muss  sich  der  Kranke  einer  Bettschüssel  bedienen. 
Bei  Kindern  ist  es  rathsam,  Lumpen  oder  Lein- 
wandstücke unterzulegen ,  welche  hier  zugleich  in 
einem  gewissen  Grade  gegen  einen  etwaigen  Vor- 
fall des  Afters  schützen.  Hinsichtlich  der  Nah- 
rungsmittel mms  der  Arzt  streng  darauf  achten,  dass 
dem  Kranken  nur  eine  antiphlogistische  und  Sup- 
pendiät zu  Theil  werde.  Manche  Aerzle  haben 
Ruhrkranke  durch  blosses  Fasten  schnell  genesen 
gesehen.  Reifes  Obst ,  besonders  Weintrauben 
und  gute  Aepfelsorten  sind  bei  der  einfachen  und 
der  gastrischen ,  namentlich  der  galligen  Ruhr  em- 
pfehlenswert). Der  heftige  Durst  bei  der  Ruhr  kann 
durch  kalte  oder  warme  schleimige  Getränke  ,  Man- 
delmilch, Limonade  und  Wasser  ohne  Nachtheil 
gestillt  werden. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  einzel- 
nen Arten  der  oben  aufgestellten  Rubrformen ,  um 
die  besondere  Therapie  derselben  anzudeuten.  Die 
einfache  Ruhr  erheischt  ein  warmes  Verhalten, 
schleimige  Getränke,  Emulsionen  mit  antiphlogisti- 
schen Mitteln ,  lpecacuanha  mit  Opium ,  Ammoni- 
umpräparate, bei  heftigem  Fieber  und  blutigen 
Stuhlausleerungen  örtliche  und  allgemeine  Blutent- 
ziehungen. Später  passen  die  Simaruba,  die  Co- 
lumbowurzel,  Rhabarber,  Opium,  Rrechnuss,  und 
wenn  die  Krankheit  chronisch  zu  werden  droht ,  das 
salzsaure  Eisen  in  kleinen,  nach  Erforderniss  zu 
steigernden  Gaben.  Welches  von  den  genannten 
Mitteln,  oder  welche  Combination  derselben  im  in- 
dividuellen Falle  in  Anwendung  gezogen  werden 
muss ,  wird  der  gebildete  Arzt  von  selbst  einsehen. 


Anleitung  hierzu  kann,  wenn  sie  gründlich  sein  soll, 
nur  mit  gleichzeitigen  Erörterungen  aus  der  allge- 
meinen Pathologie  und  der  Arzneimittellehre  gege- 
ben werden ;  derartige  Kenntnisse  sind  wir  aber  bei 
unseren  Lesern  vorauszusetzen  berechtigt,  und  dorn 
tactlosen  Arzte  wird  auch  die  weitläufigste  und  spe- 
ciellste  Auseinandersetzung  der  gellend  zu  machen- 
den therapeutischen  Modifikationen  in  casu  con- 
creto nicht  genügen.  Von  dieser  Ansicht  aus- 
gehend ,  werden  wir  auch  das  nachstehende  Verfah- 
ren bei  den  übrigen  Ruhrformen  nur  in  gedrängter 
und  andeutender  Form  darsteilen.  Die  nach- 
stehende, von  Jahn  empfohlene  Formel  ist  in  der 
einfachen  Ruhr  häufig  anwendbar:  R/  Rad.  ipe- 
cac.  5j,    Rad.  rhei  3jjj.  Aq.  ferv.  q.  s. 

Col.  jvj,  cui  addo  Gumm.  mim.  3jj.  Syr.  alth.  5>'j- 
M.  D.  S.  Stündl.  1  Essloffel  voll  zu  nehmen. 

Ucber  die  Therapie  der  entzündlichen  Ruhr  lassen 
wir  Hauff  sprechen,  mit  welchem  wir  ganz  überein- 
stimmen.   ,,Sie  erfordert,  wenn  sie  irgend  ausge- 
bildet, d.  h.  der  Schmerz  im  Bauche  anhaltend, 
fixirl,  und  gegen  leisen  Druck  sehr  empGndlicb  ist, 
besonders  bei  zugleich  hartem,  vollem,  oder  aber 
kleinem,  unterdrücktem  Pulse,  jedesmal,  auch  bei 
alten  und  dem  Anscheine  nach  nicht  blutreichen  und 
kräftigen  Kranken  einen  allgemeinen  Aderlass.  Je 
früher  dieser  gemacht  wird,  desto  besser.  Die  Quan- 
tität des  abzulassenden  Blutes  ist  nicht  zum  Voraus 
zu  bestimmen,  man  lässt  es  fliessen,  bis  der  Kranke 
Linderung  fühlt,  und  kann  die  Operation  nach  Um- 
ständen mehrmals  wiederholen,  besonders  wenn  schon 
das  erstmals  abgelassene  Blut  eine  deutliche  Ent- 
zündungshaut zeigt.    Zugleich  legt  man  eine  dem 
specielien  Falle  angemessene  Menge  von  Blutegeln 
an  die  besonders  schmerzhafte  Stelle  des  Bauches, 
welches  in  der  Regel  die  Gegend  des  Colon  descen- 
dens  sein  wird,  oder  an  den  After  oder  an  das  Peri- 
neum, welche  hier  ausgezeichnete  Dienste  thun.  In 
gelinderen  Fällen,  bei  jüngeren  Kindern  und  ge- 
schwächten Subjecten  reicht  man  mit  Blutegeln  al- 
lein aus. "    Jedenfalls  ist  es  räthheh,  den  Aderlass 
am  Fusse  zu  machen,  und  ihn  am  Arme  zu  wieder- 
holen, wenn  er  dort  nicht  hinlänglich  ergiebig  aus- 
fallen sollte.    Man  bisse  sich  übrigens  durch  den 
günstigen  Erfolg  des  Aderlasses  bei  den  entzündli- 
cheren Ruhrformen  nicht  verleiten,  denselben  als 
ein  grosses  Mittel  gegen  die  Ruhr  Überhaupt  zu  be- 
trachten, was  er  hier  so  wenig  als  bei  anderen 
Schleimhautentzündungen  ist.    Seifert,  welcher  bei 
der  Ruhrepidemie  zu  Greifswald  im  Jahre  1831  häu- 
fig Aderlässe  anstellte,  war  bei  seinen  Kuren  im 
Allgemeinen  unglücklich,  während  Berndt,  welcher 
den  Aderlass  nicht  in  Anwendung  zog,  auffallend 
glückliche  Resultate  seiner  Behandlung  erzielte.  — 
In  der  entzündlichen  Ruhr  ist  das  Calomel  recht  an 
seinem  Platze ;  man  gebe  es  anfangs  zu  Gr.  j  bis  jj 
alle  1  bis  2  Stunden  allein,  und  später  mit  Opium. 
Man  gebe  es  mehrere  Tage  lang  hintereinander,  und 
wenn  Speichelfluss  eintritt,  so  ist  der  Kranke  in  der 
Regel  gerettet.  Kalte  Klysliere  von  reinem  Wasser, 
Oel  oder  Leinsameudecoct  sind  sehr  wohltbälig, 
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können  aber  häufig,  wegen  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  entzündeten  Aftcrschleirohaut,  nicht  an- 
gebracht werden;  eben  so  lindernd  ist  die  Applica- 
tion eines  Öfter  in  kaltes  Wasser  zu  tauchenden 
Waschschwammes  an  den  After. 

Die  gastrische  Ruhr  erfordert,  je  nach  ihrer  Form, 
eine  verschiedene  Behandlung. 

Die  gallige  Ruhr  verlangt  gleich  anfangs  ein 
Brechmittel.  Man  kann  bei  derselben  (nach  Hauff 
S.  145)  um  so  sicherer  auf  einen  guten  Erfolg  des 
Brechmittels  rechnen,  je  mehr  starke  Uebelkeit,  oder 
gar  freiwilliges  Erbrechen  vorbanden  ist,  je  mehr 
reichliche,  grüne  Stublausleerungen  erfolgen  und  je 
grösser  die  Unruhe  und  die  Angst  des  Kranken  sind. 
Die  ganze  Krankheit  macht  sodann  einen  viel  mil- 
dern Verlauf.  Ist  die  Entzündung  stark  ausgespro- 
chen, so  ist  auch  hier  ein  Aderlass  nicht  am  unrech- 
ten Platze.  Die  Hauptmittel  in  den  galligen  Ruh- 
ren sind  nach  der  Darreichung  des  Brechmittels  die 
verschiedenen  abrührenden  Neutral-  und  Mittelsalze, 
besonders  die  weinsteinsauren,  Tamarinden  und  Rha- 
barber. Auch  hier  ist  das  Calomel  in  purgirender 
Gabe,  besonders  in  den  entzündlicheren  Formen,  in 
Anwendung  zu  ziehen ;  man  verbindet  es  gern  mit 
Opium,  Rhabarber  u.  s.  w.  Gegen  den  heftigen 
Durst  dienen  Pflanzensäuren.  Wenn  die  galligen 
Symptome  hartnäckig  anhalten ,  oder  wiederkehren, 
so  kann  man  ohne  Bedenken  das  Brechmittel  wie- 
derholen. Sobald  die  Tormina  und  der  Tenesmus 
nachlassen ,  kann  man  zu  bitteren  und  adstriugiren- 
den  Mitteln,  wie  Tinct.  rhei  aq.,  Colombo,  Simaruba 
u.  s.  w.  übergehen,  und  diesen  Mitteln,  nach  Mass- 
gabe der  noch  vorhandenen  Schmerzen,  grössere 
oder  kleinere  Gaben  Opiums  inlerponiren ,  welches 
jedoch  vor  der  Beseitigung  der  biliösen  Symptome 
nicht  gegeben  werden  darf.  Suppen  von  sauerge- 
wordener Milch  oder  Buttermilch,  ohne  Gewürze 
bereitet,  eben  so  eine  Gerstenabkochung  mit  Rosi- 
nen u.  dergl.  sind  hier  empfehlenswerte  und  dem 
Kranken  zugleich  angenehme  Speisen.  Bagliv  em- 
pfiehlt angelegentlich  deu  Geouss  der  Molken. 

Die  Kur  der  schleimigen  Ruhr  muss  ebenfalls 
durch  ein  Brechmittel  eröffnet  werden,  welches 
nicht  selten  wiederholt  werden  muss.  Spater  passt 
Rhabarber  mit  oder  ohne  Ipecacuanha  in  refracta 
dosi.  Erst  wenn  die  Zunge  rein  zu  werden  beginnt, 
darf  man  Opium,  ßrechnuss  und  adstringirende 
Mittel  geben,  h'reysig  sagt:  „Die  Zufälle  sind  in 
der  schleimigen  Dysenterie  oft  im  höchsten  Grade 
beunruhigend  und  verlangen  ein  schnelles  Einschrei- 
ten, wenn  einem  plötzlichen,  tödtlichen  Sinken  aller 
Kräfte  vorgebeugt  werden  soll ;  die  kann  nun  in  der 
Regel  mit  Sicherheit  und  ohne  schädliche  Nebenwir- 
kungen einzig  und  allein  durch  das  Opium  erreicht 
werden.  Man  gebe  Kindern  dasselbe  zu  ij8  bis  1j2 
Gran,  Erwachsenen  zu  1  bis  2  Gran  alle  4  bis  6  Stun- 
den rein ,  oder  als  Tinctur  in  Verbindung  mit  Emul- 
sionen oder  schleimigen  Flüssigkeiten,  und  verbinde 
damit  je  nach  den  Umständen  dessen  äussern  Ge- 
brauch als  Einreibung  oder  in  Lavements.  Neigt 
sich  diese  Ruhr  zur  Annahme  eines  nervösen  Cha- 


rakters, so  passt  ein  Amicadecoct ,  welchem  man 
Zinkblumen  inlerponiren  kann.  Die  styptische  Wir- 
kung der  Wurzel  der  Arnica  ist  grösser  als  die  der 
Blumen.  Iiier  ist  auch  der  Wein  nützlich,  beson- 
ders wenn  er  Diaphorese  zur  Folge  bat,  weshalb  man 
ihn  erwärmt  giebt. 

Die  H'urmruhr  erheischt ,  bei  ihrer  Aehnlicbkeit 
mit  der  schleimigen ,  eine  ähnliche  Behandlung  wie 
diese.  Anfangs  Calomel  und  später  andere  Anthel- 
minthica  dürften  hier  noch  besonders  nützlich  sein. 

Die  inlemiiltirende  Ruhr  muss  nach  den  oben  an- 
gegebenen Verschiedenheiten  ihrer  Natur  behandelt 
werden.  Ist  sie  eine  larvirte  Iutermitlens,  so  ist  sie 
als  eine  solche  zu  bebandeln,  jedoch  sind  gleich  an- 
fangs Brechmittel  von  mehr  sicherm  Erfolge  als  bei 
normalen  Formen  des  Wechselfiebers.  —  Nimmt 
die  Ruhr  erst  allmälig  eine  inlermittirende  Form  an, 
so  ist  dieselbe  Behandlung  angezeigt,  jedoch  mit 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Ruhr  als  solcher. 
Da  endlich,  wo  Ruhr  und  Wechselfiebcr  in  einander 
übergegangen  sind,  ist  die  Krankheit  stets  ihrer 
Natur  nach  zu  bebandeln. 

Die  primär -typhöse  Ruhr  verlangt  hauptsächlich 
eine  Behandlung  als  Typbusform.  Demgemäss  sind 
Blulentziehungen,  abfahrende  und  alle  direcl  schwä- 
chende Mittel  zu  vermeiden,  wogegen  Hautreizungen 
vorzugsweise  an  ihrem  Platze  sind.  Zeigen  sich  die 
Vorboten  derselben ,  oder  glaubt  der  Kranke  ange- 
steckt worden  zu  sein ,  so  gebe  man  sogleich  ein 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  und  diese  sofort  in 
refracta  dosi  mit  schleimigen,  säuerlichen,  warmen 
Getränken ,  und  verbinde  diese  mit  schwachen  Auf- 
güssen der  Radix  arnicae,  caryophyllatae,  valerianae 
n.  s.  w.  Ist  man  berechtigt,  eine  grosse  Intensität 
der  Dickdarmentzündung,  oder  eine  Complication 
mit  Abdominaltyphus  anzunehmen,  so  kann  man 
eine  kleine,  nach  Erfordemiss  zu  wiederholende 
Anzahl  Blutegel  auf  den  Bauch  appliciren  lassen. 
Starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe  erfordern  kalte 
Ueberschläge.  Das  Opium  darf  hier  nur  vorsichtig 
und  in  kleinen  Gaben  versucht  werden.  Die  Sima- 
ruba, Colombo,  Cascarille,  Calmus,  China,  sind  nach 
fruchtloser  Anwendung  der  Ipecacuanha  mit  Bal- 
drian, Angelica,  Arnica,  Serpentaria,  Kampher, 
Moschus,  Naphthen  u.  s.  w.  zu  verbinden.  Bei  vor- 
herrschender Sepsis  ist  es  auch  gut,  den  Mixturen 
Essig  zuzusetzen ,  wobei  aber  ein  schleimiges  Vehi- 
kel nicht  vergessen  werden  darf.  Die  Arnica  besitzt 
als  Heilmittel  in  der  fauligen  Ruhr  einen  besonders 
grossen  Ruf. 

Die  nachstehenden  Formeln  sind  gegen  typhöse 
und  typhös -septische  Ruhren  empfohlen: 
B/   Cort.  simorob. 

coq.  c.  Aq.  font.  q.  s.  Col.  Jiv, 

eni  refrigeratae  adde 
Extr.  doc.  vom.  spirit.  gr.  jj  —  iv, 
Syr.  alth.  Jj. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  I  EsslülTel  voll  zu  nehmen. 
(Sobernheim,  bei  typbösen  Diarrhöen  und  Ruhren.) 

R/   Rad.  arnic.  §/9, 
Aq.  Font.  q.  s. 

digere  per  horae  quadrant. ; 
in  Colat.  Jvjjj  solv.  eboiliendo 
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Pulv.  rad.  salep.  Zß, 
tarn  adde 

Tinct.  op.  croc.  gtt.  xjj, 
Syr.  cort.  anrant.  Jj. 
M.  D.  S.  Stündlich  1  bis  2  Esslöffel  voll  za  nehmen. 
(Äemer,  in  der  lyphöseo  Rohr.) 
B/  Catecha  pulv., 

Gamm,  mimos.  aaa  3^, 
Atom  crnd.  pulv.  3j, 
Aq.  menth.  pip.  5,v> 
Vini  generös.  Jjj. 
Solv.  M.  D.  S.  Alle  2  St.  1  Bsslüffol  voll  zu  nehmen. 
(Richter,  in  der  typhös- septischen  Kühr.) 

B/   Cort.  augastorae, 
Rad.  arnic.  ana  3/7, 
Aq.  ferv.  q.  s., 

Ebnlliant  semet ;  io  Colal.  Jvj  solv. 
Gamm.  mim.  3jj, 

refrigerat.  adde 
Tinct.  op.  spl.  3ß, 
Aceti 

Syr.  cort.  anrant.  aoa  Jjj. 
H.  D.  S.  Umgeschüttelt ,  ständl.  2  Rssl.  voll  zu  nehmen. 
(RiclUer  und  Jahn,  io  der  typhös  -  septischen  Ruhr.) 

Rr  Extr.  lign.  eampech.  3jjj, 
Aq.  cionamom.  vin.  Jj/J, 
Aq.  Tont.  Jvjj, 
Tinct.  catechu  3jj> 
M.  D.  S.  Alle  i  Standen  1  bis  2  EsslölTel  voll  za  nebmeo. 
(Pringle,  in  der  septischen  Kühr.) 

Gegen  den  Durst  verordne  man  schleimige  und 
aromalische  Getränke  mit  Salzsäure,  Chlorwasser, 
//«//er  sehen»  Sauer,  später  rothen  und  weissen  Wein, 
anfangs  mit  Wasser  verdünnt.  Die  Klistiere  müssen 
bei  dieser  Ruhrform  aus  Aufgüssen  der  Arnica,  Ra- 
dix helenii,  angelicae  mit  China.  Ratanhia-  oder 
Weidenrindendecoct,  mit  einem  Zusätze  von  Stärke- 
mehl und  etwas  Opium  bestehen  (Hauff  a.  a.  O. 
S.  452).  Ausser  den  kräftigeren  Hautreizungen, 
welche  durch  Sinapismen,  warme  Essigwaschun- 
gen u.  s.  w.  erzielt  werden,  sind  noch,  nach  Mass- 
gabe der  Umstände,  warme  Fomentationen  von 
aromatischen  Kräutern  mit  Wein  oder  Essig  berei- 
tet, und  reizende  Bäder  anzuwenden.  Die  Diät 
muss  in  dieser  Ruhrform  nahrhafter  sein,  als  in  den 
bisher  genannten  Formen,  jedoch  stets  leicht  ver- 
daulich. Anfangs  gestatte  man  nur  leichte  Brühen 
von  Geflügel  oder  Kalbfleisch,  und  erst  später  eine 
allmälig  consistentere  Nahrung.  Ueberhaupt  muss 
die  Diät  in  jeder  Hinsicht  während  der  Krankheit 
und  der  Reconvalescenz  derjenigen  ganz  ähnlich 
sein,  welche  auch  bei  anderen  Typbusformen  beob- 
achtet werden  muss. 

Die  secundär-typhose  oder  nervSs  gewordene  Ruhr 
muss  jedesmal  nach  Massgabe  ihrer  primären  Form 
und  des  Grades  ihres  nervösen  Charakters  behandelt 
werden.  Bei  den  ersten  deutlichen  Zeichen  ihres 
Ueberganges  in  die  typhöse  Form  sind  die  Arnica, 
Serpentaria,  Kampher,  Naphthen  u.  s.  w.  angezeigt. 
Doch  bleiben  Opium  mit  Ipecacuanha  auch  hier  noch 
immer  Hauptmittel.  Eine  passende  Mischung  ist 
hier  z.  B.  die  nachstehende  von  Seile:  B/  Rad. 
ipecac.  gr.  jj,  Op.  pur.  gr.  iv,  Campb.  trit.  gr.  vjjj, 
Sacch.  alb.  ^vjjj.  M.  f.  Pulv.,  div.  in  part.  aequ. 
Nr.  vjjj.  D.  S.  Alle  2Stunden  1  Pulver  mit  Wasser 
zu  nebmen. 


Ueber  die  Behandlung  der  nervo*  -  paralytischen 
Ruhr  spricht  sich  Hauff  ja.  a.  O.  S.  454)  mit  folgen- 
den Worten  aus :  „Sie  erfordert  besonders  grosse  Ga- 
ben Opium  mit  Simaruba,  welches  erstere  man  hier  um 
so  unbesorgter  geben  darf,  als  das  Bewusstsein  ganz 
ungestört  ist  und  Narcosis  in  dieser  Form  der  Ruhr 
am  allerseltenstcn  entsteht.  Damit  verbindet  man 
die  kräftigsten  innerlichen  und  äusserlicben  Reiz- 
mittel. Man  giebt  'versüss te  Säuren ,  Serpentaria, 
Ca  Im  us,  Zimmttinclur ,  Moschus,  Kampher,  lässt 
Punsch,  Glühwein,  heisse  aromatische  Aufgüsse 
trinken,  belegt  den  Bauch,  die  Kreuzgegend  mit 
grossen  Blasenpflastern,  umgiebt  den  Kranken  mit 
Wärmflaschen  und  lässt  ihn  mit  wollenen,  heissen 
Tüchern  frottiren,  um  wo  möglich  die  Haut  warm  zu 
machen  und  in  Tbäligkeit  zu  bringen.  Wegen  der 
hier  unausgesetzt  erfolgenden  Stuhlgänge  und  der 
tiefen  Schwäche  des  Kranken  sind  warme  Bäder  und 
Klystiere  nicht  zu  empfehlen." 

Die  chronische  Ruhr  verträgt  keine  antiphlogisti- 
sche Behandlung  mehr ;  bei  ihr  sind  die  Tonica  und 
Adstringentia  die  vorzüglichsten  Mittel,  und  ausser 
ihnen  die  Nutrientia,  deren  Anwendung  durch  die 
Reduction  der  Säflemasse  und  des  Körpers  Uber- 
haupt, welche  bei  der  chronischen  Ruhr  niemals 
fehlt,  geboten  ist.  Man  beginne  mit  den  schwä- 
cheren Mitteln  aus  den  genannten  Dassen  und  gehe 
allmälig  zu  den  stärkeren  und,  wenn  es  nothwendig 
ist,  zu  den  stärksten  derselben  Uber.  Die  Rhabar- 
ber ist  eines  der  nützlichsten  Mittel  in  der  chroni- 
schen Ruhr,  man  giebt  sie  mit  kleinen  Gaben  Co- 
lumbo  (Behrendt),  Muskatnuss  (IS'eumann),  Opium 
und  Ipecacuanha  u.  s.  w. ;  ferner  sind  die  Simaruba, 
Ratanhia,  Cascarille,  Chinarinde  und  endlich  die 
verschiedenen  Eisenpräparate  vielfach  gegen  die 
chronische  Ruhr  angewandt  und  empfohlen.  Man 
muss  sie  meistens  mit  Opium  verbinden,  oder  dieses 
Mittel  interponiren.  Das  Kalkwasser  ist  ebenfalls 
ein  sehr  gutes,  dem  Kranken  nicht  unangenehmes 
Miltel.  Pemberton  empfiehlt  den  Copaivabalsam  in- 
nerlich und  in  Klystieren.  Die  letzteren  sind  über- 
haupt zur  Unterstützung  der  inneren  Mittel  empfeh- 
len swerth  ;  sie  müssen  hauptsächlich  adstringirende 
Substanzen  enthalten.  Den  inneren  Mitteln  muss 
man  Slomachica  zusetzen.  Als  Nutrientia  kann  man 
Fleischbrühen,  thierische  Gallerlen,  gebratenes 
Fleisch,  Geflügel,  Eier  u.  s.  w.  verordnen;  doch 
darf  die  animalische  Kost  weder  zu  häufig,  noch  im 
Uebermasae  genossen  werden,  weshalb  die  Diät  auch, 
und  zwar  vorzugsweise,  nahrhafte  Mittel  aus  dem 
Pflanzenreiche  umfassen  muss;  die  Chocolate,  das 
isländische  und  das  irländische  Moos  sind  besonders 
hierzu  dienlich.  Zum  Getränke  sind  Ziegen-  und 
Eselsmilch,  eisenhaltige  Mineralwässer  und  der 
massige  Genuss  eines  alten  rothen  Weines  zu  em- 
pfehlen. Das  Tragen  einer  Flanellbinde  und  rei- 
zende Einreibungen  auf  den  Unterleib  sind  in  allen 
Fällen  nützlich. 

Hartnäckige  chronische  Diarrhoen,  welche  nach 
einer  acuten  Ruhr  zurückbleiben  und  oft  allen  Mit- 
teln trolzen,  weichen  nicht  seilen  auf  die  Anwen- 
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dung  reizender  Bäder  oder  wiederholter  Brechmittel 
aus  Ipecacuanha.  Durch  die  Darreichung  der  letz- 
tern in  relr.  dosi,  z.  B.  zu  '/0  Gran  m'1  Elaeos. 
cinnamoin.,  kommt  man  ebenfalls  manchmal  zum 
Ziele,  lieber  die  Behandlung  der  schlünmcn  Aus- 
gänge der  chronischen  Ruhr  bemerkt  tiauff'{&.  a.  0. 
S.  457),  dass  die  gegen  die  chronische  Ruhr  em- 
pfohlenen Heilmittel  auch  in  denjenigen  Fällen  die 
Basis  der  Behandlung  bilden  müssen,  wo  die  chro- 
nische Ruhr  in  Hektik  oder  in  Wassersucht  Uberge- 
gangen sei ,  denn  die  letztere  erfordere  hier  weit 
mehr  die  feineren  Tonica,  als  diuretische  Mittel,  und 
es  sei  sehr  zu  bezweifeln ,  dass  andere  Aerzte  das 
von  Carminati  hier  empfohlene  Oxyniel  colchici  be- 
währt finden  würden. 

Die  tropischen  Ruhren  erheischen,  je  nach  ihren 
früher  beschriebenen  Formen,  eine  verschiedene 
Behandlung. 

Schon  die  einfache  acute  Ruhr  erfordert,  zur  Ver- 
hütung eines  schlimmen  Ausganges,  jederzeit  eine 
medicinische  Behandlung.  Wird  der  Arzt  gleich 
anfangs  hinzugerufen,  wo  die  Entzündung  noch  nicht 
ausgebildet  ist,  sondern  erst  durch  gastrische  Vor- 
boten angekündigt  wird,  so  ist  er  oft  noch  im  Stande, 
durch  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  welchem  er 
nach  einigen  Stunden  }j  Calomel  als  Abführmittel 
folgen  lässt,  sodann  durch  ein  warmes  Bad,  die  Aus- 
bildung der  Krankheit  zu  verhindern.  Ist  aber  die 
Krankheit  schon  vollkommen  ausgebildet,  sind  schon 
Schmerzen  im  Unterleibe  vorhanden,  so  sind,  be- 
sonders bei  jungen  und  kräftigen  Personen,  locale 
und  allgemeine  Blutentziehungen  zu  veranstalten. 
Die  Nützlichkeit  starker  Blutenlziehungen  im  Anfange 
der  Krankheit  unterliegt,  nach  den  zahlreichen  Er- 
fahrungen urteilsfähiger  Beobachter,  keinem  Zwei- 
fel. Sodann  reicht  man  Abends  ^j  Calomel  mit 
Gr.  jjj  —  iv  Opium,  worauf  am  folgenden  Morgen  gal- 
lige Stühle  eintreten.  Diese  grossen  Gaben  des  Opium 
scheinen  jedoch  zu  gewagt,  nnd  dürften  wohl  zuerst 
versuchsweise  auf  die  Hälfte  zu  reduciren  sein.  So- 
bald die  Intensität  der  Krankheit  gebrochen  ist,  muss 
man  von  der  Anwendung  des  Calomels,  dessen  Wie- 
derholung manchmal  noth wendig  ist,  abstehen,  und 
bei  etwa  eintretender  Verstopfung  statt  seiner  das  Ri- 
cinusöl  reichen.  Die  Hauptmittel  nach  dem  Calomel 
sind  Diaphoretica,  wie  Antimonialia,  Opium  mit  Ipe- 
cacuanha, auch  jedes  dieser  Mittel  allein,  Salmiak  und 
Kampher.  Hierbei  müssen  schleimige  Klystiere  und 
Blasenpflaster  auf  den  Unterleib  applicirt  werden.  Nä- 
hert sich  die  Krankheit  der  chronischen  Form,  so  gehe 
man  bittere  Extracte,  Quassia,  Simaruba,  wiederum 
Ipecacuanha  und  Catechu.  Gegen  Dysurie  rühmt 
Chishobn  das  salzsaure  Eisen  in  Wasser  gelöst,  halb- 
stündlich zu  Gr.  iL  mit  einigen  Tropfen  Opiumlindur 
und  etwas  Syrup. 

Die  chronische  Tropenruhr  erheischt  anfangs 
Opium  mit  Calomel,  Bäder  mit  Königswasser  und 
eine  schleimige,  reizlose  Diät.  Zum  Getränke  ist 
eine  Abkochung  der  Tamarinden  oder  ein  schleimi- 
ges Getränk  mit  etwas  Salpetersäure  nützlich.  Spa- 
ter sind  innerlich  Salpetersäure  mit  Opium,  und 


wenn  die  entzündliche  Reizung  des  Dickdarms  her- 
abgesüminl  ist,  China,  Rabarber,  Catechu  und  im- 
mer noch  Opium  anzuwenden.  Auch  schleimige 
Klystiere  mit  Opiumlinctur,  Kalkwasser,  einem  Wei- 
nen Zusätze  von  Zinkvitriol  oder  Bleiessig  sind  em~ 
pfehlens werth.  Gegen  die  Ruhr  auf  Trinidad  fan- 
den die  englischen  Aerzte  das  dort  einheimische  Ver- 
fahren der  Krankenwärter,  welche  stark  gesäuerte 
Limonade  in  grosser  Menge  trinken  lassen  und 
Stuhlzäpfchen  aus  Russ  mit  Citronensaft  bereitet 
anwenden ,  am  wirksamsten.  Zum  Getränke  kann 
hier  schon  der  Wein  mit  gehöriger  Vorsicht  gestattet 
werden ;  auch  hier  sind  reizende  Einreibungen  auf 
den  Unterleib  nützlich.  Stockt  die  Darmausleerung 
plötzlich,  oder  will  die  Krankheit  in  die  acute  Form 
Ubergehen,  so  sind  grosse  Gaben  Calomels,  und  nur 
bei  geringer  Intensität  der  Entzündung  Ricinusöl 
angezeigt.  Wenn  sich  aber  nach  dem  Aufhören  der 
Sluhlausleerungen  Meteorismus  des  Unterleibes  ein- 
stellt ,  so  ist  meistens  eine  Strictur  des  Colon  vor- 
handen, wo  dann  ölige  Abführmittel  aus  Ricinus  - 
oder  Olivenöl  und  Tabaksrauchklystiere  anzuwenden 
sind.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  aber  ist  das 
Wandern  in  ein  andres  Klima,  und  besonders  für 
Europäer  die  Rückkehr  nach  Europa ,  das  beste  und 
oft  einzige  Mittel.  Bei  den  Eingeborenen  muss  die 
Behandlung  der  chronischen  Ruhr  einigerntassen 
modißeirt  werden,  indem  dieselben  alle  Mittel,  selbst 
die  Laxanzen  nur  dann  gut  vertragen,  wenn  ihnen 
tonische  und  aromatische  Mittel  zugesetzt  werden. 
Annes ley  empfiehlt  hierzu  die  Rhabarber,  Ingwer, 
Cayennepfeffer,  Zimmt,  Gewurznägelein  u.  s.  w. 
Da  die  Krankheit  sehr  zu  Rückfällen  geneigt  ist,  so 
ist  grosse  Vorsicht  in  der  Diät  nothwendig,  weshalb 
man  den  Genuss  consistenter  Speisen  nur  allmälig 
gestatten  darf. 

Bei  der  hepatischen  Ruhr  ist  nach  vorangegange- 
nen reichlichen,  allgemeinen  und  örtlichen  Blutent- 
ziehungen das  Calomel,  bis  zum  Eintritte  der  Sali- 
vation  gereicht,  das  beste  Mittel;  stellt  sich  die 
letztere  ein,  die  aber  in  den  Tropengegenden  weit 
schwieriger  zu  erregen  ist,  als  bei  uns,  so  ist  der 
Kranke  meistens  als  gerettet  zu  betrachten.  Man 
giebt  das  Calomel  zu  Gr.  x— xx  pro  dosi  3 mal  täg- 
lich. Die  siebente  Gabe  ist  gewöhnlich  zur  Tilgung 
der  Krankheit  hinreichend ,  worauf  die  Reconvales- 
conz  bald  eintritt.  Aeusserlich  sind  Hautreizungen 
in  der  Lebergegend  und  Klystiere  von  Stärkemehl 
mit  Opium  anzubringen.  Zur  Nachkur  dient  eine 
schleimige  Mixtur  mit  Salpetersäure.  Bäder  mit 
Königswasser  versetzt  durften  hier  vielleicht  vor- 
züglich nützlich  sein. 

In  der  scorbutischen  Ruhr  ist  das  Calomel  schäd- 
lich. Die  Tonica  und  Adstringentia  und  andere 
antiscorbutische  MiUel  müssen  hier  zur  Anwendung 
kommen.  Ausser  der  Simaruba,  der  Columbo. 
Rhabarber,  China,  dem  Opium  u.  s.  w.  sind  hier 
noch  alle  säuerlichen  Obslarten ,  namentlich  Giro- 
nen,  und  eben  so  die  Salz-  und  die  Salpetersäure 
am  rechten  Platze.  Laufs  bekanntes  Mittel  gegen 
den  Scharbock,  welches  aus  gleichen  Theilen  Ci- 
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tronensaft ,  weissem  Wein  und  Zucker  besteht ,  ist  krampfhaftem  Erbrechen,  bei  hysterischen  Beschwer- 

obne  Zweifel  auch  bei  der  scorbutischen  Ruhr  nützlich,  den,  selbst  gegen  Hydrophobie,  dann  in  Krankheiten 

Zur  Prophylaxis  der  Ruhr  verdienen  die  diäteti-  der  Ohren ,  mehr  noch  gegen  Augenschwäche  einen 

sehen  Vorsichtsmassregeln,  wie  sorgfältige  Beseiti-  Ruf  erworben.  Gegen  Wasserscheu  ward  sie  in  dem 

gung  der  Excremente  des  Kranken ,  Räucherungen  Fürst- Blücher  sehen  Mittel  mit  Wallnusskernen  ver- 

u.  s.  w. ,  welche  bei  contagiösen  Krankheiten  aber-  bunden.    30  reife  Wallnusskerne  werden  mit  einer 

haupt  zur  Anwendung  empfohlen  werden  ,   um  so  Handvoll  Raute  zerstossen ,  1/4  Quart  Honig  beige- 

roehr  einer  sorgfältigen  Berücksichtigung,  da  bei  mischt  und  Abends  davon  1  Esslöffel  genommen, 

vorhanden  gewesenen  Rubrepidemien  die  Entstehung  Da  die  Raute  durch  das  Trocknen  einen  Theil  ihrer 

der  Krankheil  durch  Diälsünden ,  Erkältungen  und  Wirksamkeit  verliert,  so  ist  das  Pulver  der  getrock- 

Ansteckung  bestimmt  nachgewiesen  worden  sind,  neten  Pflanze  kein  zu  empfehlendes  Präparat;  in- 

Nach  Hufeland  (Enchiridion)  ist  das  Tragen  einer  zwischen  kann  dasselbe  zu  10  —  20  Gran  gereicht 

Jlanellenen  Leibbinde  das  beste  Präservativ  gegen  die  werden.    Auch  von  dem  wässerigen  oder  mit  Wein 

Ruhr.                                          Schweich.  bereiteten  Infusum,  das  zu  3  Drachmen  des  Krauls 

Butoe  Herb»,  Raute.  Das  Kraut  der  Ruta  auf  6  Unzen  Colatur  verordnet  wird,  macht  man 

graveolens  Linne,  eines  im  südlichen  Europa  ein-  weniger  Gebrauch,  als  von  den  frischen  Blättern  und 

heimischen,  bei  uns  in  Gärten  cultivirten,  kleinen,  dem  ausgepreisten  Safte,  der  zu  einigen  Drachmen 

ästigen,  perennirenden  Strauches,  der  nach  dem  täglich  gegeben  werden  kann,   während  manche 

Sexualsysteme  in  die  Classe  und  Ordnung  der  Decan-  Menschen  das  Kraut  der  in  den  Gärten  gezogenen 

dria  Monogynia  gehört  und  von  Jussieu  zur  Familie  Pflanze  auf  Butterbrod  essen.  —   Avusserlich  ward 

derRutaceen  gezählt  wird.  Dasselbe  hat  frisch  einen  der  Dunst  des  frisch  zerquetschten  Krautes,  an  die 

eigentümlichen,  starken,  widrig- dumpfen  Geruch  Augen  geleitet,  bei  Augenschwäche  empfohlen,  das 

und  bittern,  scharfen,  etwas  gewürzhaften  Geschmack.  Kraut  selber  aber  mit  anderen  gewürzhaften  Kräutern 

Seine  Bestandteile  sind  ätherisches  Oel,  grünes  Satz-  zu  allgemeinen  Bädern  bei  allgemeiner  Schwäche, 

mehl  (ans  Chlorophyll,  Eiweissstoff  und  Pflanzenfaser  zu  trockenen  und  feuchten  Umschlägen  bei  torpiden 

bestehend),  thierische  Substanz,  die  durch  Gall-  Drüsengeschwülsten,  kalten  Abscessen,  phagedäni- 

üpfeltinctur  gefällt  wird,  freie  Aepfelsäure,  bitterer  sehen  Geschwüren  u.  s.  w.,  ferner  zu  Waschungen, 

Extractivstoff,  schwarzgraues  Gummi,  eine  Faecula  Mund-  und  Gurgelwässern  angewendet.    Mit  dem 

eigner  Art.  Planche  fand  auch  Schwefel  in  der  Raute,  wässerigen  Absude  heilte  Plenhein  bösartiges  Nasen- 

Die  frische  Raute,  besonders  die  wildwachsende  und  Zahnfleischgeschwür. 

Pflanze,  ist  so  scharf,  dass  sie  schon  bei  der  Berüb-  Die  durch  Destillation  aus  dem  frischen  Kraute 

rang  Entzündung  und  Blasenbildung  auf  der  Haut  gewonnene  Aqua  rutae  dient  vornehmlich  bei  Ma- 

veranlasst;  zugleich  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  genschwäche  und  hysterischen  Beschwerden  als  Ve- 

bedeutende  Anschwellung ,  die  sich  weit  über  die  hikel  anderer  Arzneien. 

ergriffenen  Theilo  hinauserstreckt  und  mit  Abschilfe-  Das  ätherische  Oel,  Oleum  rutae,  giebt  man  zu 
rang  der  Haut  endet.  Innerlich  genommen  soll  sie  5  Tropfen  als  Elaeosaccharum  vorzüglich  bei  Hyste- 
slinkende  Schweisse,  bisweilen  Blutharnen,  in  grös-  rie,  Hemmungen  des  Monatsflusses  und  Würmern, 
seren  Gaben  entzündliche  Zufälle  des  Magens  und  auch  verwendet  man  es  äusserlich  in  Weingeist  auf- 
Darmkanals ,  Trockenheit  des  Mundes  und  Halses,  gelöst,  oder  mit  fetten  Oelen  u.  s.  w.  verbunden  zu 
Anschwellung  der  Zunge ,  Speichelfluss ,  Gähnen,  Einreibungen  in  den  Unterleib ,  so  wie  in  einem  In- 
Schläfrigkeit ,  Schwindel,  Gefühl  von  Trunkenheit,  fusum  absinthii  zu  Wurmklystieren. 
getrübtes  Sehen,  Zusammenziehen  der  Pupille,  con-  Acetum  rutae  wird  innerlich  in  Mixturen  zu  eini- 
vulsivische  Bewegungen  des  Kopfs,  langsamen  klei-  gen  Drachmen  gegeben,  zumal  in  typbösen  Fiebern, 
nen  Puls  und  kühle  Hautternperatur  hervorbringen.  Aeusserlicb,  wo  es  viel  häufiger  angewendet  wird, 
Nicht  selten  brachte  der  ausgepreiste  Saft  Abortus  dient  es  in  warmen  Bähungen  bei  kalten  Gcschwül- 
zu  Wege.  sten,  als  Wasch  -  oder  Riechmittel  bei  hysterischen 
Man  hat  der  Raute  einen  speeifischen  Einfluss  auf  Ohnmächten  und  Krämpfen,  gegen  Schwindel,  Her- 
das Uterinsystem  zugeschrieben  und  sie  deshalb  bei  vöses  Kopfweh  u.  s.  w.  Man  kann  sich  hier  seiner 
Anomalien  oder  gänzlicher  Unterdrückung  des  Mo-  auch  in  Waschungen  bedienen,  so  wie  bei  Asphyxien 
naisßusses  und  anderen  chronischen  Leiden  des  Uterus  der  Dämpfe  davon,  die  man  in  den  Mastdarm  leitet, 
empfohlen ;  nicht  minder  hat  sie  sich  bei  Flatulenz,  Bei  katarrhalischen  oder  typhös-septischen  Anginen, 
Kolik,  Diarrhöe,  fVassersucht,  Gelbsucht,  Atrophie,  bei  Mundgeschwüren,  Speichelfluss  und  anderen 
Würmern ,  überhaupt  bei  Krankheiten  des  Unterlei-  Krankheiten  des  Mundes  nützt  es  ab)  Mund  -  und 
bes,  welche  einen  Nervenreiz  erfordern,  demnach  bei  Gurgelwasser.  Strumpf. 


S. 


SKufrungsperiode.  DieSäugungsperiodeum-  Die  naturgemässe  Dauer  dieser  Periode  scheint  ins- 

fasst  im  weiblichen  Leben  den  Zeilraum,  der  un-  besondere  von  den  Fortschritten  der  körperlichen 

mittelbar  nach  dem  Wochenbette  folgt  und  so  lange  Entwicklung  des  Säuglings  abzuhängen ,  indem  in 

dauert,  als  der  Säugling  an  der  Brust  ernährt  wird,  der  Regel  eine  gesunde,  lebenskräftige  Mutter  ihr 
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Kind  am  zweckmassigsten  so  lange  stillt,  bis  bei 
demselben  mehrere  Zähne  sich  gehörig  ausgebildet 
haben,  wodurch  die  Natur  darauf  hinweist,  dass  das 
Kind  nunmehr  auch  andere,  feste  Nahrungsmittel 
erhalten  soll.  Um  diese  Zeit,  ungefähr  9  Sonnen- 
monate nach  der  Geburt,  nimmt  auch  gewöhnlich 
die  Menge  und  nahrhafte  Beschaffenheit  der  Milch 
ab  und  das  länger  fortgesetzte  Säugungsgeschäft 
fiingt  an  nachtheilig  auf  den  mütterlichen  Körper 
einzuwirken,  obwohl  häufige  Ausnahmen  hiervon 
vorkommen.  Wenn  man  daher  die  Geburt  als  den 
Wendepunkt  der  geschlechtlichen  Entwickelung  des 
weiblichen  Organismus  ansieht ,  so  würde  für  den 
gänzlichen  Rückbildungsprocess  in  den  im  geschwän- 
gerten Zustand  beiläufig  eben  so  viel  Zeit  erfordert 
werden ,  als  für  die  Vollendung  der  Veränderungen 
zur  Ausbildung  und  Austreibung  der  Frucht ,  d.  h. 
die  Stillungsperiode  würde  naturgemäss  ungefähr  so 
lange  dauern ,  als  die  Schwangerschaft. 

Beachtet  man  die  einzelnen  Körporverrichtungen 
während  dieses  Zeitraums  genauer,  so  kann  es  nicht 
entgehen,  dass  manche  Eigentümlichkeiten  in  den- 
selben statt  finden ,  die  auf  das  gesundheilgeraässe, 
wie  krankhafte  Befinden  eines  säugenden  Weibes 
einigen  Einfluss  haben  müssen.  So  zeigt  sich  eine 
gewisse  erhöhte  Thätigkeit  der  Digeslionsorgane  da- 
durch, dass  ein  grösseres  Verlangen  nach  Speise 
und  namentlich  nach  Getränk  besteht  und  diese  in 
weit  grösserer  Menge  genossen  auch  sehr  leicht  ver- 
tragen und  vollkommen  verdaut  werden ,  so  dass 
nicht  selten  die  Stillenden  selbst  sich  darüber  wun- 
dern. Der  Grund  hiervon  liegt  wohl  darin,  dass 
wegen  der  vermehrten  Consumtion  die  Verdauungs- 
organe Ihäliger  sein  müssen,  um  den  nöthigen  Vor- 
rath herbeizuschaffen.  Ferner  scheint  auch  die 
Blutcirculation  freier  vor  sich  zu  gehen ,  indem  der 
Beiz  des  Saugens  das  Gefäss-  und  Nervenleben  ge- 
wissermassen  bethätigt.  Weiter  zeigen  stillende 
Mütter  nicht  selten  grosse  Heiterkeit  und  fühlen  sich 
glücklich  in  dem  Bewusstsein  ihrer  körperlichen 
Vollkommenheit  und  Selbstständigkeit  und  in  der 
Ueberzeugung,  dass  sie  allein  ihres  Säuglings  Wohl- 
befinden und  Gedeihen  zunächst  begründen.  Endlich 
ist  es  eine  wichtige  Erscheinung ,  dass  Stillende  in 
der  Regel  nicht  menslruirt  und  coneeptionsfahig 
sind.  Indem  nämlich  die  reichliche  Plastik  durch 
die  Milchabsonderung  von  dem  Uterus  abgeleitet 
wird,  und  der  Körper  Überhaupt  an  der  Peripherie 
mehr  thatig  ist,  befinden  sich  die  inneren  Genitalien 
in  einem  mehr  torpiden  Zustande,  so  dass  keine 
periodische  Blutcongestion  nach  der  Gebärmutter 
stattfindet.  Indessen  gehören  Ausnahmen  von  dieser 
Kegel  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Dieser  allgemeine  Lebensschwung,  der  besonders 
durch  den  regeren  Stoffwechsel  bedingt  wird ,  trägt 
nicht  wenig  zur  Befestigung  der  Gesundheit  im  All- 
gemeinen bei  vielen  säugenden  Frauen  bei ,  und 
manche  Krankheiten ,  die  auf  Stockung  im  Säfte- 
umlaufo  und  auf  Atome  und  Torpidität  einzelner  Or- 
gane oder  ganzer  Systeme  beruhen,  erleiden  bis- 
weilen jetzt  eine  günstige  Modifikation.    Auch  lehrt 


die  Erfahrung,  dass  die  Sterblichkeit  des  Weibes 
während  der  Stillungsperiode  geringer,  als  zu  andrer 
Zeit  ist.  So  macht  die  kräftige  Ableitung  nach  den 
Brüsten  und  die  dadurch  bewirkte  Buhe  und  l  n thä- 
tigkeit der  inneren  Geschlechlstheile  für  chronisch 
entzündliche  Zustände  und  Wucherungen  weniger 
empfänglich  und  gewährt  besonders  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Hyperämie  und  daraus  hervorge- 
hende organische  Vorbildung  der  Ovarien,  des  Uterus 
und  der  umgebenden  Theile ,  ja  selbst  frühere  der- 
artige Veränderungen  dieser  Gebilde  werden  in  sel- 
tenen^ Fällen  gebessert.  Besonders  auffallend  ist 
das  Zusammenschrumpfen  von  Scheidenpolypen. 
Auch  hat  man  Fettanhäufungen  im  Netze  und  Was- 
seransammlungen im  Unterleibe  jetzt  schwinden  sehen 
und  einige  Heilungen  syphilitischer  Affectionen  und 
chronischer  Hautausschläge  beobachtet.  —  Allein 
weit  häufiger  wird  gerade  die  Säugungsperiode  eine 
Quelle  mannichfacher  Leiden ,  wovon  aber  freilich 
nicht  die  Natur,  sondern  die  Verweichlichung  der 
Menschen  und  verkehrte  diätetische  Behandlung  die 
Schuld  tragen.  Besonders  aber ,  wenn  die  Milch- 
absonderung für  den  Körper  zu  reichlich  ist,  der 
Säugling  viel  verbraucht  oder  das  Stillen  zu  lange 
forlgesetzt  wird,  leiden  Frauen  an  heftigem  nervösen 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Cardialgie,  Kreuzsehmerz, 
klagen  über  Mattigkeit  und  Schwäche  in  den  Schen- 
keln, werden  sehr  reizbar  und  hysterisch,  magern 
bedeutend  ab ,  fangen  an  zu  lentesciren ,  es  stellen 
sich  fluchtige  Stiche  in  den  Lungen  ein,  Hämoptysis 
und  zuletzt  wirkliche  Schwindsucht.  Noch  viel 
schneller  und  heftiger  führt  solche  üble  Zufälle  Ga- 
lactorrhoe  herbei.  Auch  die  Brüste  selbst  erkranken 
jetzt  sehr  häufig ,  entzünden  sich ,  vereitern  oder  es 
bilden  sich  darin  Verhärtungen,  Milchknoten  u.s.w. 

Was  das  diätetische  Verhalten  während  der  Säu- 
gungsperiode anlangt,  so  mögen  Stillende  im  All- 
gemeinen die  Lebensweise  fortführen ,  bei  der  sie 
sich  immer  wohl  befanden,  vorausgesetzt,  dass  die- 
selbe nichts  offenbar  Schädliches  enthält ,  denn  eine 
plötzlich  ganz  umgeänderte ,  zu  strenge  Diät  bringt 
häufig  Nachtheil.  Schwer  verdauliche,  blähende, 
saure  oder  scharfe  und  stark  gewürzte  Speisen  und 
erhitzende  spirituöse  Getränke  sind  zwar  im  Allgc- 
gemeinen  zu  vermeiden,  doch  ist  es  nicht  nölhig,  zu 
ängstlich  sich  des  bisweiligen  Genusses  von  allem 
Sauren,  grünen  Gemüsen,  Hülsenfrüchten  u.  dergl. 
zu  enthalten,  besonders  wenn  die  Stillende  sehr 
daran  gewöhnt  ist,  dergleichen  Nahrungsmittel  gut 
verträgt  und  auch  der  Säughng  dabei  gedeiht.  Sind 
die  Brüste  sehr  gefüllt,  so  muss,  dafern  das  Kind 
eine  solche  Menge  Milch  nicht  verbraucht,  die  Säu- 
gende sich  spärlicher  beköstigen,  enthalten  dieselben 
wenig,  so  mag  sie  sich  reichlicher  nähren.  Unmittel- 
bar nach  dem  Essen  das  Kind  an  die  Brust  zu  legen, 
ist  nicht  ralhsam.  Als  gewöhnliches  Getränk  passt 
in  unseren  Gegenden  am  besten  ein  leichtes,  bitteres, 
gut  ausgegohrenes  Bier,  übrigens  Wasser.  Stuhl- 
verstopfung darf  nicht  geduldet  werden  und  wird  am 
zweckmässigslen  durch  geeignete  Diät,  hinreichende 
Bewegung  in  freier  Luft,  Wassertrinken,  den  bis- 
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weiligen  Genuas  von  gekochten  Pflaumen,  im  Nolh- 
falle  durch  Klysliere  und  blande  salinische  Abführ- 
mittel beseitigt.  Zu  vieles  Sitzen  in  Zimmern ,  die 
wenig  gelailet  werden ,  und  Mangel  an  hinreichen- 
der, den  Körper  ermüdender  Bewegung  vermindert 
die  Milchabsonderung  in  Kurzem.  Eben  so  schadet 
derselben  zu  vieles  Entblössen  der  Brüste;  diese 
müssen  daher  warm  gehalten  werden.  Ferner  hat 
der  geistige  und  gemüthliche  Zustand  der  Säugenden 
wesentlichen  Einfluss  nicht  allein  auf  die  Menge, 
sondern  auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch.  In 
dieser  Hinsicht  befördert  eine  heitere ,  ruhige  und 
zufriedene  Stimmung  die  Milchsecretion  am  meisten, 
während  Trauer  und  Sorgen  dieselbe  unterdrücken. 
Unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemütsbewegung, 
besonders  einem  durchdringenden  Aerger,  Zorn 
u.  dergl.  darf  der  Säugling  nie  angelegt  werden, 
man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  dieser  darnach  von 
heftigen  Convulsionen  befallen  worden  und  bald  dar- 
auf gestorben  ist.  Das  Anlegen  an  die  Brust  darf 
nicht  eher  vorgenommen  werden,  als  bis  die  Ge- 
müthsruhe  völlig  zurückgekehrt  ist,  und  dann  thut  man 
wohl,  die  erste  Milch  auch  noch  durch  ein  Saugeglas 
zu  entleeren.  Ueberhaupt  aber  müssen  sich  Stillende 
von  Affecten  möglichst  fern  halten  und  Personen, 
die  sehr  leidenschaftlich  sind  ,  dürfen  gar  nicht 
säugen. 

Wenn  eine  Stillende  wirklich  erkrankt,  so  ist  sie 
zwar  im  Allgemeinen  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
der  Therapie  zu  behandeln ,  jedoch  mit  steter  Be- 
rücksichtigung des  Säugungsgeschäftes.  So  sind 
Mittel  zu  vermeiden ,  die  der  Milch  sich  leicht  mit- 
theilen und  auf  den  Säugling  nachtheilig  wirken, 
und  ist  die  Krankheit  von  der  Art,  dass  sie  ein 
solches  Mittel  noth wendig  erfordert,  so  muss  das 
Stillen  aufgehoben  werden.  Bei  fieberhaften  und 
entzündlichen  Krankheiten  ist  in  der  Regel  fortge- 
setztes Stillen  sehr  heilsam  und  dem  Kinde  bringt  es 
gewöhnlich  keinen  Nachtheil.  Diess  gilt  sogar  von 
der  Mania  puerperarum ,  wenn  es  möglich  ist ,  das 
Kind  anzulegen  und  von  der  Mastitis,  so  lange  noch 
die  Milchgänge  nicht  ganz  verschwollen  sind  und 
reine  Milch  ausfliosst.  Es  wird  nämlich  durch  das 
Säugen  von  dem  Entzündungsherde  kräftig  abge- 
leitet und  die  Plasticität  des  Blutes  sehr  vermindert. 
Verringert  sich  dabei  die  Milch  so ,  dass  sie  für  das 
Kind  nicht  hinreicht ,  so  muss  dieses  nebenbei  von 
einer  andern  Person  mit  gestillt  oder  mit  Kuhmilch 
ernährt  werden.  Im  Typhus  kann  man  das  Stillen 
so  lange  fortsetzen  lassen ,  als  es  die  Kräfte  nicht  zu 
sehr  erschöpft  und  das  Kind  gesund  bleibt.  Unter 
den  acuten  Ausschlägen  contraindiciren  das  Säugen 
besonders  die  ächten  Variolae  und  die  Scarlalina, 
während  bei  gelindem,  gutartigem  Verlaufe  der 
Masern  und  Röthein,  so  lange  die  Milch  in  quan- 
titativer und  qualitativer  Hinsicht  das  Kind  befriedigt, 
dasselbe  angelegt  werden  mag.  Chronische  Krank- 
heiten der  Mutter ,  die  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  den  Organismus  haben ,  verbieten  das  Stillen  in 
der  Regel  und  zwar  aus  Rücksicht  für  das  Kind, 
wenn  gleich,  wie  oben  bemerkt  wurde,  einige  da- 


von bisweilen  eine  günstige  Veränderung  erleiden. 
Bei  phthisischer  Anlage  scheint  es  am  rathsamsteo, 
das  Stillen  einige  Zeit,  und  so  lange  die  Brüste  Milch 
reichlich  aussondern,  zu  gestatten  und  erst  nach 
völlig  beendigtem  Wochenbette  allmälig  das  Kind 
zu  entwöhnen,  weil ,  wenn  dieses  gar  nicht  angelegt 
oder  ganz  plötzlich  abgesetzt  wird,  die  Schwind- 
sucht gewöhnlich  sehr  reissende  Fortschritte  macht. 
Hysterische  mögen,  wenn  sie  hinreichend  Milch 
haben  und  ihr  Körper  überhaupt  gut  genährt  ist,  das 
Stillen  wenigstens  versuchen ,  und  wenn ,  wie  diess 
zuweilen  vorkommt,  sie  sich  dabei  besser  befinden, 
dasselbe  fortsetzen,  verschlimmern  sich  aber  die 
Nervenzufälle,  so  muss  das  Kind  entwöhnt  werden. 
Frauen,  die  in  hohem  Grade  scrophulös  sind,  an 
inveterirter  Gicht  oder  Rheumatismus  leiden,  eine 
sehr  nervöse,  reizbare  und  dabei  schwächliche  Con- 
stitution haben ,  mit  wirklichen  Nervenkrankheiten, 
wie  Epilepsie,  Convulsionen  u.  dergl.  oder  mit  chro- 
nischen Hautausschlägen,  Syphilis  oder  irgend  einer 
andern  Kachexie  behaftet  sind ,  dürfen  nicht  stillen. 

Am  zweckmässigsten  wird  das  Säugungsgeschäft 
nach  gehöriger  Dauer  allmälig  eingestellt,  indem  die 
Mutter  das  Kind  immer  seltener  anlegt  und  auf  andre 
Weise  ernährt.  Erhält  dann  das  Kind  die  Brust 
gar  nicht  mehr,  so  werden  die  Brüste  mit  Watte, 
gekrempelter  Baumwolle  oder  gereinigter  Schafwolle 
bedeckt  und  sanft  heraufgebunden.  Dabei  darf  die 
Betheiligte  nur  wenig  trinken,  muss  spärlich  be- 
köstigt werden,  täglich  gehörige  Stuhlausleerung 
haben  und  wo  diess  nicht  hinreichend  der  Fall  ist 
und  Vollsaftigen  giebt  man  blande  salinische  Abführ- 
mittel, wie  Magnes.,  Kali  oder  Natron  sulphuricum. 
Viele  empfehlen  noch,  wenn  die  Brüste  sehr  hart 
und  gespannt  sind,  das  Einreiben  mit  einem  milden, 
etwas  erwärmten  Oele,  besonders  dem  Ol.  amygd. 
dulc.  oder  machen  warme  Umschläge  von  dünnem 
Haferschleim ,  Leinmehl  u.  s.  w.  Oft  dauert  dann 
die  Milchabsonderung  noch  längere  Zeit  fort,  was 
gewöhnlich  in  einem  zu  gereizten  Zustande  der 
Brustdrüsen  mit  Erschlaffung  und  Erweiterung  der 
Milch  ausführenden  Gefässe  begründet  liegt. 

Grenser. 

Hehamlefzenkrankhelten.  Wir  fassen  die 
Krankheiten  der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen 
(letztere  auch  Nymphen  genannt)  zusammen ,  da  sie 
vieles  Gemeinschaftliche  darbieten  und  nicht  füglich 
getrennt  werden  können.  —  Was  zuerst  die  Miss- 
und  Hemmungsbildungen  der  Schamlefzen  betrifft, 
so  sind  die  vorzüglichsten  folgende:  Gänslicher 
Mangel  der  äusseren  Geschlechtsteile,  indem  der 
Uterus  und  die  Vagina  ebenfalls  fehlen ,  also  eine 
vollkommene  Geschlechtslosigkeit  statt  findet,  oder 
indem  die  inneren  Genitalien  wenigstens  sehr  unvoll- 
kommen entwickelt  sind.  Die  Oeflhung  der  Harn- 
röhre fand  sich  in  den  beobachteten  Fällen  unter 
einer  kleinen  Hautfalte  verborgen,  oder  ein  schwam- 
miger Auswuchs  in  der  Gegend  der  Schambeine  er- 
goss  fortwährend  den  Harn ,  welcher  bei  gleichzei- 
tigem Mangel  der  Blase  nicht  zurückgehalten  wer- 
den konnte  (Meissner,  Forschungen  II.  Bd.),  Bis- 
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weilen  fehlen  blos  die  äusseren  Geschlechtstheile  auf 
einer  Seite,  während  sie  auf  der  andern  gehörig 
entwickelt  sind.  —  Den  Mangel  beider  oder  nur 
einer  Nymphe  berichtet  Meckel  d.  j.  —  Ungewöhn- 
liche Kleinheit  Aer  inneren  und  äusseren  Scham lefzen 
sah  Morgagni.  —  Bei  NichtVereinigung  der  Scham- 
beine und  Inversio  vesicae  fehlen  die  Schamlefzen 
grösstenteils ,  und  die  sie  bildenden  Falten  sind 
weil  aus  einander  gerückt.  Hodenartige  Korper 
in  den  grossen  Schamlefzen  nebst  anderen  Zwitterbil- 
dungen beschreibt  Meckel.  —  Die  Hypertrophie 
betrifft  vorzüglich  die  Nymphen.  Sie  ragen  dann 
bisweilen  weit  vor  den  grossen  Schamlcfzen  hervor, 
und  bedecken  den  Scheideneingang.  Bei  mehreren 
asiatischen  und  afrikanischen  Völkern  ist  dieser  Zu- 
stand häufig  und  das  Beschneiden  der  Nymphen  bei 
ihnen  Sitte.  Bei  den  Kaffern  namentlich  ist  die 
Hypertrophie  oft  so  bedeutend,  dass  durch  die  klei- 
nen Schamlefzen  eine  Art  fleischiger  Vorhang  ge- 
bildet wird  ,  welche  bis  zwischen  die  Oberschenkel 
heranreicht.  In  Folge  schleichender  Entzündun- 
gen und  häufiger  Reizungen  durch  natürlichen  und 
widernatürlichen  Gcschlechtsgenuss ,  häufigen  Trip- 
per und  scharfen  weissen  Fluss,  oder  durch  krank- 
hafte Wucherung  bei  Syphilis  u.  s.  w.  entarten  die 
Nymphen  ebenfalls,  werden  ungewöhnlich  gross, 
derb  und  selbst  sarcomatös  und  müssen  mit  dem 
Messer  abgetragen  werden  (siehe  den  Artikel  Ab- 
tragung der  Nymphen).  Denn  natürlich  verursachen 
solche  hypertrophische  Schamlefzen  mancherlei  Be- 
schwerden, ja  sie  können  selbst  krebsig  entarten 
und  das  Leben  gefährden.  Ehe  man  zur  Operation 
schreitet,  sucht  man  durch  dynamische  und  chro- 
nische Mittel  die  Rückbildung  einzuleiten ,  entfernt 
allen  Reiz,  beseitigt  eine  vorhandene  Dyskrasie 
u.  s.  w.  Meist  wird  aber  damit  wenig  ausgerichtet 
werden.  —  Verwachsung  der  grossen  und  kleinen 
Schamlefzen  (Atresia  pudendi)  ist  theils  angeboren, 
thcils  später  entstanden  durch  Excoriationen ,  Ge- 
schwüre ,  Verbrennungen ,  Blattern  u.  s.  w.  Für 
den  Abfluss  des  Urins  ist  durch  eine  kleine,  offen- 
gebliebene Spalte  gesorgt.  Je  nachdem  die  Ver- 
wachsung blos  die  Schamlefzen  betrifft,  oder  sich 
bis  in  die  Mutterscheide  erstreckt,  je  nachdem  sie 
blos  von  einer  häutigen  oder  fleischigen  Masse  ge- 
bildet wird ,  ist  sie  von  geringerer  oder  grösserer  Be- 
deutung. Im  erstem  Falle  beseitigt  sie  die  Natur 
zuweilen  von  selbst  (durch  das  Anschwellen  und 
Wachsen  der  Genitalien,  beim  Ausspreizen  und 
Bewegen  der  Schenkel) ,  oder  die  vorzunehmende 
Operation  ist  wenigstens  gefahrlos  und  leicht;  im 
letztem  aber  hat  man  viele  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden und  die  nothwendige  Verletzung  edler  Theile 
setzt  bedeutende  Reaction,  oder  die  Operation  bleibt 
wenigstens  erfolglos,  wenn  ein  Stück  der  Scheide 
nicht  gebildet  ist,  oder  wenn  wieder  Verwachsungen 
eintreten.  Das  chirurgische  Verfahren  gleicht  üb- 
rigens dem  bei  Atresia  ani  einzuleitenden.  —  End- 
lich hat  man  auch  durch  einen  Excess  in  der  bil- 
denden Thätigkeit  doppelt  und  selbst  dreifach  vor- 
handene grosse  und  kleine  Schamlefzen ,  wo  immer 


ein  kleineres  Paar  zwischen  dem  grössern  äussern 
Paare  lag ,  gefunden  (Voigtei). 

Entzündung  der  Schamlefzen  (Infi,  vulvae ,  Ae- 
doeoitis  labialis)  ist  entweder  superficiell  oder  phleg- 
monös und  im  erstem  Falle  erythematös  oder  erysi- 
pelalös.    Man  erkennt  sie  aus  dem ,  im  verschiede- 
nen Grade  vorhandenen  Schmerze ,  der  sich  bei  Be- 
rührung ,  beim  Bewegen  der  Schenkel ,  beim  Urin- 
lassen steigert,  aus  der  Anschwellung,  Spannung 
und  Härte,  aus  der  Rothe,  Hitze  und  Trockenheit 
der  Schleimhaut.    Die  einfache  erythematode  Form 
verursacht  wenig  Beschwerden,  oft  nur  eine  juckende 
oder  brennende  Empfindung ;  sie  zertheilt  sich  leicht, 
oder  geht  in  Schleimfluss  über.    Das  erste  Stadium 
des  Trippers  wird  durch  dieselbe  ausgezeichnet. 
Die  erysipelatöse  Form  ist  dagegen  bösartig;  mau 
beobachtet  sie  bei  kleinen  Mädchen  in  Gebärhäusern 
als  Folge  der  unreinen  Luft  (Meissner,  Forsch.  V. 
Seite  125).    Gleichzeitig  sind  gastrische  Erschei- 
nungen vorhanden.    Die  Entzündung  verbreitet  sich 
über  sämmtliche  äussere  Geschlechtstheile,  diese 
schwellen  bedeutend  an,  zeigen  eine  livide  Rothe; 
es  schiessen  kleine  Brandblasen  auf,  die  in  phage- 
dänische  Geschwüre  übergehen ,  und  unter  den  Er- 
scheinungen eines  typhösen  Fiebers  tritt  Brand  mit 
gänzlicher  Zerstörung  der  ergriffenen  Theile  und 
tödtlichem  Ausgange  ein.     Selten  gelingt  es,  die 
Kranken  zu  retten.  —    Die  phlegmonöse  Form 
zeichnet  sich  durch  stärkere  Geschwulst  und  hefti- 
gere Schmerzen  aus;  Harn  -  und  Stuhlentleerung 
sind  schmerzhaft.    Sie  geht  wegen  des  Reichthums 
an  Zellgewebe  leicht  in  Abscessbildung  und  Verhär- 
tung Uber.    Die  Ursachen  sind  gewöhnlich  mecha- 
nische, wie  Zerreissung ,  Quetschung  durch  Stoss. 
Fall ,  schwere  Geburt ,  heftiges  Reiben  bei  Onanie, 
roh  ausgeübtem  Beischlaf  und  Touchiren;  fremde 
Körper  (Ascariden);   oder  chemische:  scharfer 
weisser  Fluss ,  Jauche  von  Gebärmutterkrebs ,  Urin- 
und  Flechtenschärfe;  heissc  Dampfe  von  Kohlen- 
töpfen.   Die  Prognose  ist  im  Vorhergehenden  an- 
gegeben. —    Die  Behandlung  erfordert  nach  Ent- 
fernung der  fortwirkenden  Ursache  und  bei  mög- 
lichster Ruhe  des  leidenden  Theils  die  dem  Cha- 
rakter oder  Grade  der  Entzündung  entsprechende 
antiphlogistische  Methode  im  weitern  Sinne.  Bald 
genügen  daher  bei  traumatischer  Entstehung  und  in 
frischen  Fällen  kalte  Umschläge  von  Bleiwasser,  bald 
sind  milde,  erweichende  Bähungen,  Fomente  und 
Halbbäder,  bald  aber  auch  Blutenlziehungen  nöthig. 
Innerlich  sind  gelinde  salinische  Eccoproüca  und 
Diaphoretica ,   bisweilen  Galomel  angezeigt.  Die 
erysipelatöso  Form  erfordert  dagegon  ein  kräftiges 
und  umsichtiges  Eingreifen.    Anfangs  sind  Brech- 
und  gelinde  Digestivmittel ,  kleine  Gaben  Calomel 
(keine  Abführmittel,  weil  sie  einen  unkritischen, 
erschöpfenden  Durchfall  veranlassen)  und  bei  typhö- 
sem Zustande  Reizmittel  mit  Säuren,  Chlor,  China; 
äusserlich  trockne  oder  später  weinige  aromatische 
Umschläge,  China,  Chlorwasser,  verdünnter  Holz- 
essig und  Kreosot  und  bei  stinkender  Jauchenabson- 
derung Pulver  aus  Holzkohle.  China,  Kampher, 
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Chlorkalk  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Gelingt  es,  dem 
Brando  Grenzen  zu  setzen,  so  verbindet  man  mit 
balsamischen,  reizenden  Salben,  um  die  Granu- 
lation zu  befördern.  —  Ist  bei  phlegmonöser  Ent- 
zündung die  Zertbeilung  nicht  gelungen  und  Eite- 
rung eingetreten,  so  beiordert  man  sie  und  öff- 
net den  Abscess  bei  vorhandener  Fluctualion,  um 
weiteren  Zerstörungen  vorzubeugen.  —  Verhär- 
tungen verlangen  den  Gebrauch  resorptionbeför- 
dernder  Mittel  ,  namentlich  der  Bähungen  und 
(Juecksilberpräparate.  —  Ueber  Tripper  und 
Schleimfiuss  der  Schamlefzen  siebe  die  Artikel 
Tripper  und  Weisser  Ftuss. 

Eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der  äusseren 
Geschlecbtstheile  und  daraus  entstehender  Krampf 
wird  öfter  bei  Schwangeren  und  Gebärenden,  wo 
das  ganze  Genitalsystem  sich  in  gesteigerter  Gefäss- 
uud  Nerventätigkeit  befindet ,  als  bei  Nicht- 
Schwangeren  gefunden.  Im  erstem  Falle  wird  da- 
durch die  Entbindung,  im  letztern  der  Beischlaf 
schmerzhaft  oder  unmöglich  gemacht.  Der  Con- 
strictor  cunni  zieht  sich  bei  der  Berührung  krampf- 
haft zusammen  und  die  Schamlippen  nach  einwärts 
und  verschliesst  somit  den  Scheideneingang.  Sehr 
nervöse,  reizbare,  hysterische  Frauen  sind  dazu 
disponirt;  doch  kann  auch  Onanie  und  zu  häufiger 
Geschleclitsgenuss  das  Uebel  erzeugen.  Bisweilen 
sollen  Hämorrhoidalcongestionen,  bisweilen  Reizung 
oder  Entzündung  des  Rückenmarkes  zu  Grunde  lie- 
gen. Die  Behandlung  erfordert  Entfernung  der  das 
Uebel  erzeugenden  oder  unterhaltenden  Ursachen 
und  allmälige  Abstumpfung  durch  die  bekannten 
Mittel.  Das  chlorinsaure  Natron  soll,  nach  Darling, 
äusserlich  angewendet  besonders  hülfreich  sein. 
,Wird  die  Entbindung  durch  den  Krampf  zu  lange 
verzögert  und  genügt  die  standhafte  Anwendung  dy- 
namischer Mittel  nicht  zu  dessen  Beseitigung,  so 
tnuss  man  die  Geburt  künstlich ,  aber  mit  grösster 
Schonung  zu  Ende  fuhren.  —  Da  man  übrigens  bei 
krampfhafter  Verengerung  des  Afters  in  den  Sphin- 
cter  ani  mit  Erfolg  Einschnitte  gemacht  hat,  so  Hesse 
sich  dieses  Verfahren  vielleicht  auch  auf  den  Con- 
strictor  cunni  ausdehnen. 

Jucken,  Pruritus,  der  Schamlefzen  ist  ein  sehr 
lästiges  Uebel ,  welches  alle  Ruhe  stören ,  einen  un- 
widerstehlichen Reiz  zum  Reiben  und  selbst  Nym- 
phomanie erzeugen  kann.  Man  beobachtet  es  be- 
sonders bei  Kindern  und  alten ,  unreinlichen  Wei- 
bern. Es  ist  entweder  Symptom  von  Liehen  und 
Herpes,  welcher  die  Schamlefzen  befällt,  und  von 
Ascariden  zwischen  denselben ,  oder  Begleiter  von 
scharfem,  weissem  Flusse  und  Unreinlichkeit.  Ona- 
nie ist  häufig  die  Folge  davon.  Unter  den  zahl- 
reichen dagegen  empfohlenen  Mitteln  verdienen, 
nebst  Reinlichkeit  und  öfterm  kaltem  Waschen  und 
Raden  der  Genitalien,  besonders  Auflösungen  von 
Borax,  chlorinsaurem  Natron,  Schwefelleber,  Sub- 
limat, Kupfer-  und  Bleisalzen,  verdünnte  Blau- 
saure, Aq.  chlori  und  phagedaenica  Beachtung. 
Liegen  allgemeine  Dyskrasien  zum  Grunde,  so  müs- 
sen diese  getilgt  werden.    Aphthen  an  den  Scham- 


Icfxeu  sollen,  nach//  Ulan,  auch  vorkommen  und  am 
sichersten  dem  Borax  weichen. 

Geschwüre  der  Scbatulefzen  sind  am  öftersten 
syphilitischer  Natur.  Sie  haben  dann  den  syphili- 
tischen Geschwüren  eigentümlichen  Charakter  und 
werden  wie  diese  behandelt  (siehe  den  Artikel  Syphi- 
lis). Andere  Male  entstehen  sie  aber  auch  aus  Ent- 
zündungen ,  die  sich  nicht  zertheilt  haben ,  aus  Ab- 
scessen,  Furunkeln,  herpetischen  Ausschlägen ,  aus 
der  Borührurg  mit  Krebsjauche,  scharfem,  weissem 
Flusse  u.  s.  w.  Einfache  Wunden  und  Zerreis- 
»ungen  können  durch  die  Verunreinigung  mit  den 
Secreten  des  Wochen-  oder  weissen  Flusses  zu  Ge- 
schwüren werden.  Sie  haben  bald  einen  erethischen, 
bald  torpiden  Charakter,  sind  bald  einfach,  bald  spe- 
eifisch.  Pbagedänische  Geschwüre,  die  sich  durch 
einen  Iividen,  härtlichen,  wie  abgeschnittenen  Rand, 
vertieften,  grauen  Grund,  Schmerzhaftigkeit  und  ei- 
nen jauchigen,  übelriechenden  Eiter  auszeichnen, 
fressen  schnell  um  sich,  richten  in  dem  lockern,  zel- 
ligen Gewebe  grosse  Zerstörungen  an,  bilden  Sinuo- 
siläten  und  Fistelgänge,  die  selbst  bis  in  den  Mast- 
darm oder  die  Uarnwege  dringen  können.  Die  Dia- 
gnose der  Geschwüre  der  Scbamlefzen  ist  bisweilen 
schwierig.  Man  muss  sich  hüten,  sie  allemal  für 
syphilitische  zu  ballen ,  und  forsche  deshalb  genau 
nach  der  Aetiologie,  berücksichtige  die  charakteristi- 
schen Merkmale  und  untersuche  die  Mullerscbeide 
mittels  des  Mutterspiegels.  Die  Behandlung  weicht 
von  der  bei  Geschwüren  an  anderen  Theilen  übli- 
chen nicht  ab.  Reinlichkeit  und  Ruhe  sind  Haüpt- 
erfordernisse  eines  Gelingens  derselben. 

Die  Schamlefzen  sind  bisweilen  stark  angeschwol- 
len und  zwar  entweder  in  Folge  von  Blut  (Blutge- 
schwulst)  oder  von  Serum  (Oedem  und  Hydrocele), 
das  in  ihnen  angesammelt  ist.  Die  Blutgeschwulst 
befällt  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  meist 
nur  einer  Seite.  Diese  schwellen  in  kurzer  Zeit  be- 
deutend an,  werden  blauroth,  fühlen  sich  teigig  oder 
gespannt  an  und  drohen  zu  platzen.  Diess  geschieht 
entweder  von  selbst  mit  schneller  Erleichterung, 
oder  es  entsteht  Entzündung,  Eiterung  und  Brand 
mit  grosser  Zerstörung  und  Substanzverluslen.  Sie 
bilden  sich  während  oder  kurz  nach  der  Geburt, 
wenn  eine  Vene  im  Parenchym  der  Schamlefzen 
oder  Scheide  zerrissen  ist  und  sich  das  Blut  ins  Zell- 
gewebe infiltrirt.  Erweiterung  der  Venen ,  starke 
Geburtsanstrengungen  und  äussere  Gewalttätigkei- 
ten sind  die  Bedingungen  ihrer  Enslehung.  Doch 
behauptet  <f  Outrepont,  dass  ihnen  eine  eigne  Dis- 
position zu  Grunde  liegen  müsse,  da  sie  auch  nach 
den  leichtesten  Entbindungen  beobachtet  würden. 
Sie  sind  von  sehr  verschiedenem  Umfange  und  er- 
reichen selbst  die  enorme  Grösse  eines  Kindeskopfs. 
Darnach ,  so  wie  nach  der  Zoit ,  in  welcher  sie  ent- 
stehen, ist  auch  die  Prognose  verschieden.  Entste- 
hen sie  schon  während  der  Geburt,  so  können  sie 
diese  mechanisch  hemmen,  oder  sie  können  platzen 
und  eine  lebensgefährliche  Blutung  bedingen.  Nach 
der  Entbindung  sind  sie  weniger  gefährlich ,  doch 
können  sie  durch  profuse  Eiterung,  Brand  und  ty- 
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phöses  Fieber  tödten.  Sollte  eine  Blutgeschwulst 
die  Entbindung  hindern,  so  muss  man  sie  öffnen  und 
das  angesammelte  Blut  entleeren;  wenn  Blutung 
folgt,  diese  durch  kaltes  Wasser,  Styplica  oder  Com- 
pression  stillen  und  die  Geburt  möglichst  schnell  be- 
endigen. Dasselbe  gilt,  wenn  sie  von  selbst  sich 
öffnet.  Nachher  tamponirt  man,  oder  wendet  kalte 
und  styptische  Umschläge  an.  Kleinere  Blutge- 
schwülste, welche  keine  Störung  verursachen,  sucht 
man  zu  zertheilen.  Grössere  aber,  im  Wochenbette 
entstandene,  werden,  um  Eiterung  abzuwenden, 
ebenfalls  mit  dem  Messer  geöffnet.  Bildet  sich  aber 
selbst  nach  der  Inrision  oder  weil  diese  versäumt 
wurde ,  ein  Abscess  oder  Brand  mit  Fieber  aus ,  so 
verfährt  man  nach  bekannten  Grundsätzen.  —  Das 
Gedern  der  Schamlcfzen  entsteht  entweder  bei  allge- 
meiner Wassersucht  (wo  die  Schamlefzen  zuweilen 
eine  enorme  Grösse  erreichen  und  mit  Wasser  ge- 
füllte Blasen  darstellen) ,  oder  in  der  Schwanger- 
schaft durch  den  Druck  des  Uterus  auf  die  rückfüh- 
renden  Gefasso  und  im  Wochenbette  durch  Quet- 
schung. Es  hindert  die  Geburt  nicht  und  wird  nach 
derselben  durch  warme,  aromatische,  trockene  oder 
feuchte  Fomente  beseitigt,  während  freilich  bei  vor- 
handener allgemeiner  Wassersucht  zugleich  diese 
geheilt  werden  muss.  —  Die  Hydrocele,  der  Was- 
serbruch der  Schamlefzen,  unterscheidet  sich  vom  Oe- 
dem  dadurch,  dass  das  Wasser  nicht  im  Zellgewebe, 
sondern  in  einem  serösen  Sacke  angesammelt  ist. 
Wenn  nämlich  der  Inguinalkanal,  durch  welchen 
die  runden  Mutterbänder  nach  aussen  gehen  und 
der  durch  eine  Verlängerung  des  Bauchfells  bis  ins 
Zellgewebe  der  grossen  Schanilefzen  gebildet  wird, 
offen  bleibt ,  oder  sich  wieder  öffnet ,  so  kann  sich 
Wasser  in  diesem  Sacke  anhäufen  und  eine  elasti- 
sche, cylindrische  oder  birnförmige,  blasse,  fluctui- 
rende  Geschwulst  darstellen ,  die  von  der  Leiste  bis 
in  die  Schamlefzen  reicht  und  bisweilen  mit  einem 
wirklichen  Inguinalhruche  complicirt  ist.  Von  Dia- 
gnose, Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  was  von 
Hydrocele  scrotatis  gelehrt  wird.  —  Wie  eben  er- 
wähnt, können  auch  Baucheingeweide  durch  den 
Leistenkanal  oder  durch  den  Bauchring  bis  in  die 
grosse  Schamlefze  herabsteigen  und  so  eine,  der 
Hernia  scrotalis  entsprechende ,  H.  pudendaäs ,  la- 
bialis darstellen  (siehe  diesen  Artikel). 

Blutaderknoten,  Varices,  der  Schamlefzen  ent- 
stehen leicht  bei  Frauen  von  laxer,  schlaffer  Faser, 
die  mehrere  Entbindungen  überstanden  haben  und 
an  Plethora  abdominalis  leiden.  Gleichzeitig  findet 
man  Varices  an  den  Schenkeln  oder  auch  in  der 
Mutterscheide.  Sie  stören  zwar  nicht  leicht  die  Nie- 
derkunft, können  aber,  wenn  sie  sehr  angespannt 
und  gequetscht  werden,  zerplatzen  oder  sich  ent- 
zünden und  so  zu  Blutungen  oder  Vereiterungen 
und  Geschwüren  Veranlassung  geben.  Während 
der  Entbindung  sucht  man  sie  durch  Auflegen  von 
in  Essig  getauchten  Schwämmen,  durch  mässige 
Compression  zu  schützen  und  sorgt  nebenbei  für  die 
möglichste  Erleichterung  des  Geburtsgeschäftes. 

Mehrfach  sind  Excrescenzen  an  den  Schamlefzen 


beobachtet  worden,  wie  Polypen,  Condylome,  War- 
zen u.  s.w.;  wir  übergehen  sie  aber,  weil  von  ihnen 
dasselbe  gilt ,  was  anderwärts  gelehrt  worden  ist. 

Unter  den  Entartungen ,  welche  das  Gewebe  der 
Schamlefzen  betreffen,  werden  von  den  Schrift- 
stellern namentlich  aufgeführt:  Sarcome,  Fungus, 
Speck-  und  Balggesehwülste,  Sehr  hat  und  Ele- 
phantiasis. Wie  nun  aber  diese  verschiedenen  De- 
generationen in  einander  unmerklich  übergehen  und 
sich  compliciren  und  wie  Uber  ihre  Definition  unter 
den  Autoren  noch  eine  grosse  Uneinigkeit  herrscht, 
so  ist  auch  im  concreten  Falle  eine  bestimmte  Dia- 
gnose oft  nicht  zu  geben.  Man  findet  solche  After- 
produete  bisweilen  von  enormer  Grösse ,  so  dass  sie 
auf  Begattung,  Schwangerschaft  und  Geburt  störend 
einwirken.  Hinsichtlich  ihrer  Diagnose,  Prognose, 
Aetiologie  und  Therapie  gilt  dasselbe,  was  von  ihnen 
im  Allgemeinen  vorgetragen  wird.  Die  Entfernung 
auf  operativem  Wege  ist  nur  dann  mit  besonderen 
Schwierigkeiten  verbunden,  wenn  die  Entartung 
nicht  mehr  auf  die  Schamlefzen  beschränkt  ist. 
Endlich  hat  man  auch  steinige  Concremente  in  der 
Substanz  der  Schamlefzen  gefunden  (Voigtei),  und 
eine  gänzliche  Incrustation  derselben  durch  Harn- 
salze in  Folge  einer  unbegreiflichen  Unreinlich- 
keit  ist  noch  ganz  neuerdings  beschrieben  worden. 
(Schmidts  Jahrbb.  XXX.  43.)  Pvsineüi. 

Schamtheile,  Kuseere;  fehl erhafte  Be- 
schaffenheit derselben  und  deren  Ein- 
fluss  auf  die  Geburt.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Abnormitäten  sind  folgende : 

a)  Entzündung  der  Schamlippen,  kenntlich  durch 
die  grosse  Empfindlichkeit,  Auftreibung,  erhöhte 
Temperatur,  Röthung  und  Härte  dieser  Theile,  wird 
zwar  das  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes  seh* 
schmerzhaft  machen,  ist  aber  noch  nicht  in  dem  Grade 
beobachtet  worden,  dass  sie  die  Geburt  wirklich  gehin- 
dert hätte.  Sind  die  Schamlippen  in  grösserm  Um- 
fange entzündet,  so  stellen  sich  selbst  Fieberbewe- 
gungen ein.  Ursachen  können  werden  rohes,  zu  oftes 
Untersuchen,  Versuche,  die  Schamspalte  mittels  der 
Finger  auszuweiten,  Geschwüre  an  den  Schamlip- 
pen u.s.w.  Man  muss  hier  die  Untersuchung  so  selten 
und  schonend  wie  möglich  vornehmen  und  macht 
warme  und  erweichende  Fomentationen  und  Um- 
schläge Uber  die  äusseren  Schamtheile;  innerlich 
passen  kühle,  beruhigende  Getränke  und  Arzeneien. 
Ed.  von  Siebold  empfiehlt  in  leichteren  Fällen  küh- 
lende, zertheilende  Umschläge,  bei  höheren  Graden 
Blutegel,  selbst  Scarificalionen. 

b)  Oedem  der  Schamlippen  kommt  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  wassersüchtiger  Anschwellung  der 
Schenkel  vor  und  charakterisirt  sich  durch  das  weiss- 
lichte,  glänzende  Aussehn,  die  Scbmerzlosigkeit  und 
die  teigige  Beschaffenheit,  so  dass  der  eindrückende 
Finger  eine  Grube  darauf  zurücklässt,  die  allmälig 
erst  wieder  verschwindet.  Während  der  Geburt 
erreicht  bisweilen  die  Geschwulst  eine  enorme  Aus- 
dehnung, wird  dann  durch  die  Spannung  schmerz- 
haft und  kann  das  Durchschneiden  des  Kopfes  ganz 
unmöglich  machen.  Goringe  Grade  haben  gar  keinen 
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Einfluss  auf  die  Geburt  und  verschwinden  nach 
derselben  auch  von  selbst  wieder,  daher  man  nicht 
nölhig  hat,  irgend  etwas  dagegen  zu  unternehmen. 
Bei  höheren  Graden  legt  man  trockne  erwärmte 
Kräuterkisschen  auf,  und  wird  der  Kopf  am  Aus- 
gange zu  lange  aufgehalten,  so  entwickelt  man  ihn 
langsam  mit  der  Zange,  worauf  unter  dem  Gebrauche 
von  aromatischen,  gelind  adstringirenden  Foinenta- 
tionen  die  Geschwulst  gewöhnlich  schon  in  den  er- 
sten Tagen  des  Wochenbettes  verschwindet.  Bei  so 
beträchtlicher  Anschwellung,  dass  selbst  die  Appli- 
cation der  Zange  nicht  gut  möglich  ist,  macht  man 
kleine  Scarificationen  der  Schamlippen ,  um  das 
Wasser  zu  entleeren,  und  darauf  die  aromatischen 
Ueberschläge.  Fehlerhaft  aber  würde  es  sein,  solche 
Einschnitte  schon  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  zu 
machen,  weil  die  scarificirten  Stellen,  so  lange  der 
Druck  der  schwangern  Gebärmutter  die  Blutcircula- 
tion  in  den  Venen  der  Schamlippen  hemmt,  leicht 
brandig  werden. 

c)  Faricäse  Geschwulst  d.  h.  wenn  die  Schamlip- 
pen von  grossen,  ausgedehnten  Blutadern  durchzo- 
gen sind,  so  dass  sie  eine  ungleiche,  knotige,  braun- 
bläulichte  Geschwulst  darstellen.  Diese  Blutader- 
knoten werden  bisweilen  während  der  Geburt  so 
angespannt,  dass  leicht  einer  oder  der  andre  auf- 
springt, was  eine  selbst  lebensgefährliche  Blutung 
veranlassen  kann.  Zerreisst  eine  tiefer  liegende 
Vene,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Zellgewebe 
und  erzeugt  Blutgeschwulst  der  Schamlippe.  Um 
daher  übermässige  Anspannung  dieser  Varicositäten 
zu  verhüten,  muss  sich  die  Gebärende  in  Zeiten 
möglichst  horizontal  legen,  ruhig  verhalten  und  darf 
die  Weben  nicht  verarbeiten.  Auch  kann  man  wohl 
Fomentaüonen  der  Schamlippen  von  kaltem  Wasser, 
Goulard'schem  Wasser,  einer  Alaunauflösung,  Tor- 
mentillwurzelabkochung  u.  dergl.  machen.  Droht 
nur  eine  Vene  vorzugsweise  zu  bersten,  so  kann  man 
diese  auch  mittels  eines  aufgesetzten  Fingers  vor 
Zerreißung  sichern.  Bei  sehr  tiefem  Kopfslande 
wird  es  bisweilen  den  besten  Schutz  gewähren,  die 
Geburt  schnell,  aber  vorsichtig  durch  Anlegung  der 
Zange  zu  beendigen.  Berstet  ein  solcher  Varix,  so 
drückt  man  einen  in  Essig  oder  starken  Branntwein 
getauchten  Leinwandbausch  oder  Waschschwamm 
gegen  die  blutende  Stelle  fest  an,  und  wenn  diess 
nicht  hinreicht,  die  Blutung  zu  stillen,  so  beendet 
man  die  Geburl  durch  Kunsthülfe  und  setzt  dann, 
dafern  es  noth wendig  ist,  die  Compression  fort.  Selten 
wird  die  Unterbindung  erforderlich.  Ueber  die  Bil- 
dung der  Blutgeschwulst  der  Schamlippen  und  deren 
Behandlung  gilt  vollkommen  dasselbe,  was  wir  unter 
dem  Artikel  Mutterscheide,  Bd.  III.  S.  673,  gesagt 
haben. 

d)  Der  Schamiippenbruch,  Hernia  labialis  s.  pu- 
dendi.  Man  findet  hier  die  eine  Schamlippe,  be- 
sonders an  der  untern  Hälfte,  etwas  vergrössert  und 
gleicbmässig  gespannt,  übrigens  nicht  krankhaft 
verändert.  Durch  den  in  die  Mutterscheide  einge- 
brachten Finger  fühlt  man,  wie  sich  der  Bruch  an 
der  Seite  der  Vagina  in  die  Höhe  erstreckt.  Da 


während  der  Geburt  zu  furchten  ist ,  dass  das  Con- 
tentum  des  Bruchsackes  durch  heftige  Zusammen- 
quelschung  leide,  so  muss  sich  die  Kreissende  zeitig 
legen,  darf  die  Wehen  nicht  verarbeiten,  man  re- 
ponirt  den  Bruch  und  hält  ihn  während  der  ganzen 
Geburt  zurück.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so 
muss  die  Geburt  schnell  durch  Kunsthülfe  beendet 
werden. 

e)  T heilweise  Verwachsung  der  Schamlippen, 
Atresia  labiorum  majorum  vel  nympbarum  incom- 
plela,  ist  entweder  ursprünglicher  Bildungsfehler  oder 
später  in  Folge  vorangegangener  Entzündung,  viel- 
leicht erst  während  der  Schwangerschaft  entstanden. 
Die  Verwachsung  muss  mit  dem  Messer  getrennt 
werden,  was  am  besten  zu  Ende  der  dritten  Geburts- 
zeit, wenn  die  verwachsene  Stelle  von  dem  voraus- 
gehenden Kindestheile  angespannt  zu  werden  an- 
fängt, auf  dem  Querbette  geschieht.  Die  Ausfüh- 
rung selbst  wird  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
Chirurgie  unternommen.  Nachher  muss  man  be- 
müht sein,  die  Wiederverwachsung  zu  verhüten. 

f)  Ungewöhnliche  Breite  und  Dicke  des  Frenulum. 
Hier  reicht  vorsichtige  Entwicklung  des  Kopfes  mit 
der  Zange  hin. 

g)  Verlängerung  der  kleinen  Schamlippen  (nym- 
phae  pendulae)  können  zwar  kein  Geburtshinderniss 
werden,  aber  zu  nachtbeiligen  Quetschungen  und 
Zerrungen  Veranlassung  geben,  besonders,  wenn 
Kunsthülfe  geleistet  wird,  wobei  solche  abnorme 
Nymphen  leicht  wirklich  eingerissen  werden.  Man 
wird  daher  darauf  bedacht  sein,  dergleichen  Nach- 
theilo  abzuwenden. 

h)  Theilweise  ferschliessung  der  äussern  Schei- 
denmündung  durch  ein  unverletztes  Hymen.  Nur 
wo  dasselbe  gleichzeitig  krankhaft  entartet  und  ver- 
dickt ist,  kann  es  zum  GeburUhindernisse  werden 
und  man  muss  es  dann,  sobald  der  Kopf  am  Becken- 
ausgange steht,  in  mehreren  Richtungen  ein- 
schneiden. 

i)  Ein  sehr  breiter  Damm  erschwert,  besonders 
wenn  derselbe  gleichzeitig  von  rigider  Faser  ist,  das 
Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes  und  reisst  da- 
bei leicht  beträchtlich  ein.  Um  diess  zu  verhüten, 
empfiehlt  man  schon  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  den  täglich  zweimaligen  Gebrauch 
erweichender  Sitzbäder  und  Öfteres  Einölen  oder 
Bestreichen  des  Dammes  mit  Fett.  Auch  während 
der  Geburt  kann  dieses  Verfahren  in  Anwendung 
kommen  und  ausserdem  noch  ein  in  ein  warmes  In- 
fusum  flor.  chamomill.  u.  dergl.  getauchter  Schwamm 
an  das  Perinaeum  angelegt  werden.  Man  darf  sich 
aber  von  allen  diesen  Massregeln  keinen  zu  grossen 
Erfolg  versprechen  und  muss  daher  darauf  bedacht 
sein,  das  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kindeskopfs 
nach  den  bekannten  Regeln  so  zu  leiten,  dass  ein 
erheblicher  Dammriss  verhütet  wird.  Sollte  der 
Kopf  am  Ausgange  zu  lange  zögern,  so  entwickelt 
man  denselben  recht  langsam  und  vorsichtig  mittels 
der  Kopfzange,  wobei  man  ihn  möglichst  nach  dem 
Schambogen  dirigirt.  Auf  diese  Weise  sichert  man 
ein  zu  breites  und  dabei  rigides  Mittelfleisch  vor  be- 
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trächüichem  Einreissen  weit  besser,  als  durch  die 
angegebenen  Einsalbungen,  oder  als  wenn  man  das- 
selbe einschneidet  oder  die  Scheidenmündung  sca- 
rificirt. 

k)  Mittelfleischbruche  erscheinen  als  Geschwülste 
seitlich  am  Mittelfleische  und  in  dem  untern  Theile 
einer  oder  der  andern  grössern  Schamlippe  und  sind 
wohl  meist  mit  einem  Scheidenbruche  complicirt.  Es 
gilt  von  ihnen  dasselbe,  was  von  dem  Schamlippen- 
bruche gesagt  worden  ist.  Grenser. 

Scheintod  der  Weu geborenen,  Jsphyxia 
neonatorum,  bezeichnet  den  Zustand,  wo  Neuge- 
borene mit  wenigen  oder  gar  keinen  Lebenszeichen 
an  die  Welt  kommen ,  im  letztern  Falle  doch  aber 
keine  gewissen  Merkmale  des  Todes  an  sich  wahr- 
nehmen lassen.  Man  nimmt  gewöhnlich  3  verschie- 
dene Arten  des  Scheintodes  an,  die  Asphvxia  apo- 
plectica,  suflbcatoria  und  nervosa. 

I.  Die  Jsfhxjxia  apoplectica  ist  diejenige  Art.  die 
von  Hyperämie  des  Gehirns  oder  selbst  von  Blut- 
erguss  in  die  Schädelhöble  herrührt  und  demnach 
da  entsteht ,  wo  der  Kindeskopf  längere  Zeit  heftig 
zusammengedrückt  oder  der  Rückfluss  des  Venen- 
blutes aus  dem  Gehirne  gehindert  wird.  Wir  finden 
sie  daher  am  häutigsten  bei  Kindern  von  beträcht- 
licher Grosse  und  Schwere,  oder  überhaupt,  wenn 
in  Folge  eines  Missverbältnisses  zwischen  dem  Kin- 
deskopfe und  den  Geburtswegen  Einkeiluug  statt 
findet  und  der  Durchgang  des  Kopfes  nur  durch 
grosse  Kraftanstrengung  ermöglicht  werden  kann, 
namentlich  auch  bei  lange  dauernden,  sehr  schwie- 
rigen Gesichtsgeburten ,  wo  die  Yenae  jugulares 
internae  durch  Dehnung  eine  solche  Lumenvermin- 
derung erleiden ,  dass  das  Gehirn  mit  Blut  Uberfüllt 
wird.  Die  ganze  Körperoberfläche,  vorzugsweise 
das  Gesicht,  zeigt  hier  wegen  Turgescenz  der  Haut- 
venen livide  Färbung  und  erhöhte  Temperatur ,  die 
Augen  erscheinen  hervorgetrieben ,  die  Lippen  auf- 
geworfen, dunkelblau,  die  Zunge  dick  und  steif,  am 
Gaumen  fest  anliegend.  Der  Herzschlag  wird  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  schwach  und  unregelmässig 
gefühlt,  während  die  Nabelschnur  noch  pulsirt  und 
von  Blut  strotzt.  Der  Kopf  erscheint  dabei  bisweilen 
verschoben,  platt  und  in  die  Länge  gedrückt  und 
mit  beträchtlicher  Kopfgeschwulst  behaftet. 

Behandlung.  Das  Hauptmittel  ist  hiereine  massige 
Blutentziehung,  die  man  sehr  leicht  dadurch  bewirkt, 
dass  man  den  Nabelstrang,  ohne  den  kindlichen 
Theil  desselben  unterbunden  zu  haben,  durchschnei- 
det und  daraus  1  bis  2  Esslöffel  voll  Blut  ausfliessen 
lässt.  Sollte,  was  bei  dieser  Art  des  Scheintodes 
selten  ist,  der  Nabelstrang  nicht  hinreichend  mehr 
bluten,  so  hält  man  das  durchschnittene  Ende  in 
warmes  Wasser.  Oft  unmittelbar  nach  einer  solchen 
ßlutentleerung  beginnen  die  Respirationsversuche, 
und  es  reicht  meist  hin,  nach  nunmehr  sogleich  un- 
terbundener Nabelschnur  nur  noch  die  Fusssohlen 
zu  bürsten  und  Vitriolnaphtha  auf  die  Herzgrube 
aufzutrüpfeln.  Darauf  bringt  man  das  Kind  in  ein 
warmes  Bad  von  der  Temperatur  von  +  28°  R.,  so 
aber,  dass  der  ganze  Kopf  aus  dem  Wasser  empor- 


ragt. Dauert  der  asphjktisehe  Zustand  noch  fort, 
so  macht  man ,  während  das  Kind  sich  im  Bade  be- 
findet, kalte  Fomentationen  des  Kopfes,  fährt  fort 
die  Fusssohlen  zu  bürsten  und  auch  die  übrigen 
Theile  zu  frottiren,  spritzt  mittels  der  Klistierspritze 
kaltes  Wasser  auf  die  Herzgrube  oder  wiederholt 
Öfters  das  Auftröpfeln  von  Naphtha  daselbst  und  giebt 
dem  Kinde  abwechselnd  ein  Luftbad,  d.  h.  man 
nimmt  es  auf  einige  Minuten  aus  dem  Wasser, 
schwingt  es  zu  wiederholten  Malen  vor-  und  rück- 
wärts, wobei  man  ihm  wohl  auch  ins  Gesicht  bläst, 
und  setzt  dann  wieder  im  Bade  die  übrigen  Erwek- 
kungsversuche  fort.  Erfolgen  dessenungeachtet  keine 
Hcspirationsversuche ,  so  bläst  man  auch  Luft  ein, 
indem  man  den  Mund  an  den  des  Kindes  ansetzt. 
Dabei  lässt  man  demselben  anfangs  und  so  lange 
noch  Schleim  aus  den  Nasenlöchern  kommt,  diese 
offen,  hält  sie  dann  erst  zu,  wenn  die  Nase  auf  diese 
Weise  gereinigt  ist,  und  bringt  zugleich  mit  dem 
Daumen  der  andern,  den  Nacken  unterstützenden 
Hand  bei  etwas  rückwärts  gebogenem  Kopfe  einen 
sanften  Druck  auf  den  Kehlkopf  des  Kindes  an ,  um 
dadurch  das  Eindringen  der  eingeblasenen  Luft  durch 
den  Schlund  in  den  Magen  zu  verhindern  und  die 
Luft  möglichst  durch  die  Luftröhre  nach  den  Lungen 
hinzulegen.  Nach  dem  Lufteinblasen,  was  mehrere 
Male  in  Zwischenräumen  von  5  bis  10  Minuten  ge- 
schehen muss,  drückt  und  streicht  man  mit  der  Hand, 
deren  Finger  vorher  die  Nasenlöcher  zuhielten,  die 
Brust  von  vorn  nach  hinten  und  von  unten  nach 
oben ,  während  der  Daumen  der  andern  Hand  den 
Kehlkopf  frei  lässt,  um  so  die  Alhmungsbewegungen 
künstlich  nachzuahmen.  Man  hat  auch  Instrumente 
zu  diesem  Zwecke  erfunden,  wie  Chauuier  eine  sil- 
berne Röhre,  von  ihm  Tube  pour  insoufler  fair  dans 
les  pouinons  genannt,  Mad.  Rondel  eine  Pompe 
laryngienne,  Evrat  eine  Röhre  von  Kaoutschuck, 
Bhuidett  und  Carus  silberne  Canülen.  Das  von  Carus 
angegebene  Instrument  ist  eine  einfache  silberne 
Röhre,  deren  unteres  Ende  gebogen  und  nach  der 
Form  der  Glottis  abgeplattet  erscheint.  Hier  befin- 
den sich  ein  Paar  Oeffnungen  und  weiter  oben  ein 
Vorsprung,  um  welchen  ein  kleiner  Schwamm  ge- 
wickelt wird,  um  das  seitliche  Entweichen  der  Luft 
zu  hindern.  Das  andre  Ende  ist  weiter  und  wird 
in  den  Mund  genommen,  um  frisch  eingezogene  Luft 
einzublasen.  Nicht  unzweckmässig  endlich  ist  Gorcys 
Vorrichtung,  ein  Doppelblasebalg,  durch  welchen 
eine  bestimmte  Quantität  atmosphärischer  Luft  mittels 
einer  Röhre  in  die  Lungen  eingeblasen  und  dann 
wieder  ausgezogen  wird.  Indess  hat  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  man  mit  dem  Lufteinblasen  vorsichtig 
sein  muss,  indem,  wenn  dasselbe  zu  stark  geschieht, 
mehr  Schaden  damit  angerichtet,  als  genützt  wird. 
Wenn  das  Kind  bereits  Respirationsversuche  macht, 
darf  es  daher  nie  vorgenommen  werden.  Ulbert 
empfiehlt  das  Luftaussaugen.  Er  nimmt  dazu  eine 
silberne ,  etwas  gebogene  Röhre  vou  Schwanenkiel- 
dicke,  welche  vorn  mit  einem  2  Linien  aus  der  Ocff- 
nung  hervorragenden,  mit  einem  Blättchen  belegten 
Stifte  versehen  ist,  damit  sich  beim  Lufteinziehcn 
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keine  Weicbtbeile  in  die  Canüle  hineinziehen.  Die 
Röhre  legt  er  auf  die  Zungenwurzel  so,  dass  das 
Hlättchen  ungefähr  1  Linie  vom  Kehldeckel  absteht, 
hält  Mund  -  und  Nasenhöhle  des  Kindes  Test  mit  der 
Hand  zu  und  zieht  so  stark  als  möglich  die  Luft  an 
sich.  Die  Erfahrung  hat  über  die  Zulässigkeit  dieses 
Verfahrens  noch  nicht  hinreichend  entschieden.  Wie 
aber  Uberhaupt  bei  Erweckungsversuchen  zu  stürmi- 
sche Eile  schadet ,  so  darf  man  besonders  bei  dieser 
Form  des  Scheintodes  nicht  zu  tumultuarisch  verfahren 
und  die  besprochenen  Hülfsleislungcn  nicht  ohne 
Unterbrechung  fortsetzen,  weil  sonst  das  schwach 
aufkeimende  Leben  dadurch  wieder  zerstört  wird. 
Es  müssen  daher,  während  das  Kind  sich  im  Harle 
befindet,  dessen  Temperatur  durch  Nachgiessen  von 
wärmerm  Wasser  immer  in  der  Höhe  von  +  28°  R. 
erhalten  wird,  die  Relebungs versuche  auf  einige 
Minuten  ganz  ausgesetzt  werden,  während  dem  man 
das  Neugeborne  aufmerksam  beobachtet.  Auch  mag 
man,  um  schwache  Pulsationen  noch  wahrzunehmen, 
das  Kind  auf  die  flachen  Hände  legen  und  es  mit  der 
linken  Brustseite  gegen  helles  Tages-  oder  gegen 
ein  Kerzenlicht  halten.  Sobald  aber  die  Zeichen 
des  sich  wieder  regenden  Lebens  auftreten,  muss 
man  mit  den  Erweckungsversuchen  nachlassen  und 
sie  allmälig  ganz  einstellen.  Diese  Zeichen  sind 
folgende:  von  Zeit  zu  Zeit  macht  das  Kind  einen 
stossweisen  und  gewaltsamen  Versuch  zum  Einath- 
men,  die  dunkelblaurothe  Farbe  verschwindet  und 
verwandelt  sich  in  das  gewöhnliche  Incarnat  der 
Haut ,  die  früher  schlaffen  Glieder  werden  straffer, 
es  erfolgen  Bewegungen  einzelner  Finger  und  Zehen, 
letzterer  besonders  beim  Kitzeln  und  Bürsten  der 
Fusssohlen,  zitternde  Bewegungen  um  den  Mund 
und  Versuche,  die  oberen  Augenlider  etwas  zu  heben, 
die  herabhängende  unlere  Kinnlade  wird  gegen  die 
obere  angezogen  und  der  Sphincter  ani  schliesst  sich. 
Bald  kehren  die  Respiralionsversuche  in  immer  kür- 
zeren Zwischenräumen  wieder,  bis  ein  röchelndes, 
schluchzendes,  aber  anhakendes  Alhmen  zu  Stande 
kommt,  wobei  der  anfangs  kaum  fühlbare  Herzschlag 
immer  stärker  und  frequenter  und  die  Haut  röther 
und  wärmer  wird.  Endlich  öffnet  das  Kind  die 
Augen,  fängt  an  zu  wimmern  und  mit  immer  lau- 
terer Stimme  zu  schreien.  Sobald  letzteres  geschieht, 
nimmt  man  das  Kind  aus  dem  Bade,  hüllt  es  warm 
ein,  ohne  irgend  einen  Körpertheil  auch  nur  im 
mindesten  einzuengon,  legt  es  mit  etwas  erhöh- 
tem Kopfe  auf  die  Seite  und  beobachtet  es,  um 
darnach  weitere  Massregeln  ergreifen  zu  können. 
Nichtsdestoweniger  gestaltet  sich  jedoch  in  solchen 
Fallen  die  Prognose  für  die  Lebenserhaltung  noch 
sehr  ungünstig,  indem,  nachdem  Respiration  und 
Blutcirculation  im  Schwünge  sind ,  die  nachteiligen 
Folgen  des  Gehirndruckes  während  der  Geburt 
nicht  ausbleiben ,  so  dass  solche  Kinder  häufig  in 
den  ersten  Lebenstagen  an  Gehirnentzündung  oder 
Apoplexie  sterben.  Sobald  daher  darauf  hindeu- 
tende Symptome  fortdauern  oder  erst  auftreten, 
müssen  noch  1  —  2  Blutegel  an  die  Schläfe  gesetzt, 
kalte  Umschlage  über  den  Kopf  gemacht,  und  in- 


nerlich Calomolpulver  (f/4  Gr.  pro  dosi)  gegeben 
werden.  Wenn  aber  nach  längere  Zeit  fortgesetzten 
Erweckungsversuchen  keine  Lebensspur  sich  zeigt, 
so  darf  man  doch  nicht  zu  zeitig  die  Hoffnung  auf- 
geben ,  muss  auch  die  bei  der  nervösen  Asphyxie 
schicklichen  Mittel  in  Gebrauch  ziehen  und  mit  An- 
wendung derselben  selbst  mehrere  Stunden  lang 
fortfahren ,  bis  die  immer  blässer  werdende  Haut- 
farbe und  sieh  vermindernde  Körpertemperatur  (wie 
mau  besonders  in  der  Mundhöhle  wahrnimmt) ,  die 
gebrochenen  Augen,  deren  Lider,  nachdem  sie  mit 
den  Fingern  geöffnet  worden  sind ,  sich  nicht  wieder 
schlössen,  das  Herabhängen  des  Unterkiefers,  das 
Klaffen  des  Afters  und  die  allgemeine  Schlaffheit  des 
ganzen  Körpers  den  eingetretenen  wirklichen  Tod 
hinlänglich  bezeichnen.  Jedoch  auch  dann  erfor- 
dert es  die  Vorsicht,  das  Neugeborene  in  eine  warme 
Windel  gehüllt  an  einen  sichern  und  warmen  Ort  zu 
legen  und  von  Zeit  zu  Zeit  nachzusehen. 

II.  Die  Jspkyxia  tuffbeatoria  entsteht:  a)  wenn 
die  bereits  begonnene  Respiration  wieder  unterbro- 
chen wird,  wie  z.  B.,  wenn  nach  geborenem  Kopfe 
der  Rumpf  zu  lange  zögert ,  nachdem  das  Kind  be- 
reits Athmungsversuche  gemacht  bat,  oder  wenn 
dasselhe  durch  im  Munde  und  in  der  Luftröhre  ange- 
häuftes Blut,  Schleim  und  Fruchtwasser  am  Athem- 
holen  gehindert  wird ,  wenn  organische  Fehler  der 
Lungen,  der  Thymusdrüse  u.  s.  w.  die  Fortsetzung 
der  Respiration  unmöglich  machen  u.s.  w. ;  b)  wenn 
der  Nabelstrang  während  der  Geburt  längere  Zeit 
gedrückt  oder  gedehnt  wird ,  so  dass  das  Fötalblut 
die  zur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendige  Um- 
wandlung nicht  erleidet,  wie  bei  Vorfall  des  Nabel- 
stranges während  der  Geburt ,  bei  zu  grosser  Kürze 
derselben,  fester  Umschlingung  u.  s.  w.  Die  Sym- 
ptome sind  fast  dieselben ,  wie  bei  der  Asphyxie 
apoplectica ,  denn  auch  hier  findet  allgemeiner  Ve- 
nenturgor  statt,  der  livide  Färbung  der  Körperober- 
fläche bedingt.  Viele  Schriftsteller  unterscheiden 
daher  gar  nicht  zwischen  der  Asph.  apoplectica  und 
suflbcatoria  und  beschreiben  beide  Arten  unter  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  der  A.  livida.  Da  aber 
die  Todesursache  bei  beiden  offenbar  verschieden 
und  auch  die  Behandlung  nicht  ganz  übereinstim- 
mend ist,  so  finden  wir  es  angemessener,  sie  zu 
trennen.  Die  dringendste  Indicalion  ist  hier  näm- 
lich das  Entfernen  der  Respirationshindernisse,  wes- 
halb man  den  kleinen  Finger  bis  zur  Zungenwurzel 
einführt  und  damit  die  Mundhöhle  von  Schleim 
u.  dorgl.  reinigt  und  das  Kind  auf  die  Seite  legt, 
so  dass  die  im  Munde  und  in  den  Luftwegen  befind- 
lichen Flüssigkeiten  ablaufen  können.  Sobald  die 
Nabelschnur  noch  pulsirt,  lässt  man  dieselbe  un- 
unterbunden,  weil  hier  die  Verbindung  mit  der  Pla- 
centa  noch  sehr  nöthig  ist ,  und  nur  bei  auffallend 
tivider  Hautfarbe  und  grosser  Gedunsenheit  des  Ge- 
sichtes mag  man  1  Esslöffel  voll  Blut  aus  der  Nabel- 
schnur lassen.  Ferner  empfehlen  sich  hier  beson- 
ders das  Lufteinblasen  und  die  Schwingungen  in  der 
Luft ,  die  in  wärmerer  Jahreszeit  an  einem  geöffne- 
ten Fenster  gemacht  werden  können.    Die  übrigen 
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Erweckungsmittel  sind  die  bereits  angegebenen. 
Athmet  das  Kind  zwar,  aber  dauert  das  Röcheln  in  ei- 
nem beunruhigenden  Grade  fort,  so  darf  man  von  ei- 
nem Brechmittel  Nutzen  erwarten.  Man  flösst  zu  dem 
Ende  einen  Theelöffel  voll  Oxym.  squilliticum  oder 
Syrup.  rhei  milVin.  sübiat.  zu  gleichen  Theilen  ein. 
Uebrigens  ist  die  Prognose,  sobald  es  gelungen,  die 
Respirationsbewegungen  nur  einigermassen  wieder 
in  Gang  zu  bringen,  weit  günstiger,  als  bei  der 
apopleküschen  Form ,  und  das  Kind  erholt  sich  ge- 
wöhnlich sehr  bald. 

HI.  Die  Jsphyxia  nervosa  s.  pailida  (syncoptica) 
ist  die  gefährlichste  und  diejenige  Form,  die  dem 
wirklichen  Tode  am  meisten  ähnelt.  Hier  können 
ziemlich  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen, 
wie  Dehnung  des  Rückenmarkes ,  z.  B.  bei  der  Ex- 
traction  des  Kindes  an  den  Füssen,  Blutverlust  nach 
Zerreißung  der  Nabelschnur,  zu  welke  Beschaffen- 
heit der  Placenta,  so  dass  diese  den  zum  Leben 
notwendigen  Verkehr  mit  der  Mutter  nicht  mehr 
unterhalten  kann,  Erkältung  des  Neugebornen ,  in- 
sonderheit bei  Geburten ,  wo  das  untere  Körperende 
vorausgeht,  Lebensschwäche  der  Frucht  wegen  nicht 
gehöriger  Reife  oder  Krankheiten  der  Mutter,  z.  B. 
Ohnmacht,  Metrorrhagie  u.  s.  w. ,  oder  wenn  die 
Mutter  noch  vor  der  Geburt  des  Kindes  stirbt.  Die 
nervöse  Art  des  Scheintodes  unterscheidet  sich  von 
den  beiden  vorigen  sehr  auffallend  dadurch,  dass 
der  ganze  kindliche  Körper  eine  blasse,  bei  Verblu- 
tung wachsgelbe  Farbe  und  ausserordentliche  Welk- 
heit und  verminderte  Temperatur  zeigt ,  Kopf  und 
Extremitäten  schlaff  herabhangen,  Mund  und  After 
weit  offen  stehen,  so  dass  das  Kind  gewöhnlich  mit 
Meconium  sehr  verunreinigt  zur  Welt  kommt.  Da- 
bei erscheint  die  Nabelschnur  schlaff  und  zusam- 
mengefallen, meist  nicht  mehr  pulsirend  und  kaum 
bemerkt  man  noch  ein  leises  Zittern  des  Herzens.  — 
Hier  muss  die  Verbindung  mit  der  Placenta  so  lange 
als  möglich  unterhalten  werden,  besonders  wenn 
noch  nicht  alle  Pulsation  in  der  Nabelschnur  erlo- 
schen ist  und  der  Mutterkuchen  noch  theilweise  ad- 
härirt.  Da  nun  aber  ein  warmes  Bad  ebenfalls 
dringend  indicirt  ist ,  so  bat  man  gerathen ,  das  Ba- 
degefäss  zwischen  die  Schenkel  der  Mutter  zu  brin- 
gen und  noch  vor  der  Lösung  der  Placenta  das  Neu- 
geborene zu  baden ,  was  jedoch  besonders  bei  kur- 
zer Nabelschnur  oder  weil  kein  passendes  Gefäss 
vorhanden  ist,  häufig  nicht  ausführbar  sein  dürfte. 
Mende  räth  alsdann  das  Kind  und  die  Nabelschnur 
in  nasse  warme  Tücher  einzuschlagen,  welche  stets 
eine  Temperatur  von  -fr-  28  bis  29°  R.  haben  sollen. 
Um  diese  Temperatur  zu  erhalten ,  soll  man  um  das 
erste  Tuch  immer  noch  ein  zweites  umschlagen,  wel- 
ches um  ein  paar  Grade  wärmer  ist,  und  wenn  es 
ein  wenig  kühler  ist,  ohne  den  Leib  des  Neugebore- 
nen zu  entblössen,  mit  einem  wärmern  vertauscht 
wird.  Da  jedoch  auch  dieses  Verfahren  nicht  überall 
sogleich  sich  anwenden  lassen  dürfte,  scheint  es  am 
zweckmässigsten ,  in  Fällen ,  wo  der  Mutterkuchen 
bereits  völlig  getrennt  ist,  denselben  aus  der  Scheide 
zu  entfernen  und ,  ohne  die  Nabelschnur  unterbun- 


den zu  haben,  mit  dem  Kinde  ins  Bad  zu  legen, 
zumal  da  durch  die  Wärme  des  Wassers  die  Nabel  - 
schnurgefässe  oft  anfangen  zufibrirenund  sich  wech- 
selsweise zusammenzuziehen,  so  dass  der  Kreislauf 
dadurch  einigermassen  wiederhergestellt  wird.  Auch 
kann  man  durch  gelindes  Streichen  des  Nabelstran- 
ges gegen  das  Kind  zu  noch  etwas  Blut  in  den  kind- 
lichen Körper  zu  bringen  suchen.  Das  Bad  kann 
hier  -|-  30"  R.  und  selbst  einige  Grade  darüber  ha- 
ben und  oft  nützt  ein  Zusatz  von  einem  aromatischen 
Kräuteraufgusse,  etwas  Wein  oder  kräftiger  Fleisch- 
brühe, besonders  aber  von  Essig.  Ganz  unprak- 
tisch erscheint  der  Rath ,  solche  Kinder  in  die  Un- 
terleihshöhle  frisch  geschlachteter  Thiere  zu  legen. 
Während  des  Badens  bürstet  man  die  Kusssohlen, 
den  Thorax,  tröpfelt  Naphtha  oder  spritzt  kaltes 
Wasser  auf  die  Herzgrube ,  macht  abwechselnd  die 
Luftschwingungen ,  bläst  dabei  dem  Kinde  ins  Ge- 
sicht u.  s.  w.  Mehrmals  hat  man  auch  von  dem 
momentanen ,  selbst  einige  Male  wiederholten  Ein- 
tauchen des  Kindes  (mit  Ausnahme  des  Mundes  und 
der  Nase)  in  ganz  kaltes  Wasser  mit  nachfolgendem 
starken  Reiben  guten  Erfolg  gesehen.  Schläge  auf 
den  Hintern  des  Neugeborenen  mit  der  flachen  Hand 
applicirt,  um  eine  Erschütterung  zu  bewirken,  sind 
ein  Mittel,  dessen  grossen  Werth  die  Erfahrung 
schon  längst  bewährt  hat.  Ferner  passen  hier  das 
Vorhalten  flüchtiger  Riecluuittel  unter  die  Nase,  wie 
der  Naphtha  vitrioli,  des  Spirit.  sal.  caust.  oder 
angebrannter  Federn.  Auch  kitzelt  man  den  Gau- 
men mit  einer  in  Naphtha  getauchten  Feder.  End- 
lich empGehlt  sich  noch  der  Gebrauch  der  Kljstiere 
von  einem  Chamillenaufgusse  mit  Zusatz  von  Essig, 
Wein  oder  Weingeist.  In  den  verzweifeltsten  Fällen 
dürfte  selbst  das  oberflächliche  Brennen  der  Fuss- 
sohlen mittels  glühender  Kohlen  zulässig  sein. 
Weniger  praktisch  dagegen  erscheinen  die  Anwen- 
dung des  Galvanismus  und  der  Elcktricität,  da  man 
wenigstens  in  der  Privatpraxis  den  dazu  notwendi- 
gen Apparat  nicht  sogleich  bei  der  Hand  hat  (Carus 
räth  daher  in  dem  geburtshülflichen  Etui  auch  einige 
galvanische  Plaltenpaare  zu  führen)  und  auch  die 
Intensität  dieser  mächtigen  Agentia  wohl  gekannt 
und  abgemessen  werden  muss ,  wenn  man  nicht  der 
Gefahr,  mehr  Schaden  damit  anzurichten,  sich  aus- 
setzen will,  ferner  der  Acupunctur,  die  Antonio 
Carraro  empfahl ,  das  Aufsetzen  trockner  Schröpf- 
küpfe,  wie  Wagner  räth,  die  Transfusion,  von 
Dieffcnback  versucht,  und  das  Saugen  an  den  Brust- 
warzen des  Kindes,  welches  Desormeaux  und  Kock 
in  Vorschlag  bringen.  Grenser. 

Schiel  Operation.  Die  Myotomia  ocularis, 
d.  b.  die  Durchscbneidung  eines  oder  mehrerer  Au- 
genmuskeln behufs  der  operativen  Behandlung  des 
Strabismus  und  anderer  Augenkrankheiten,  ist, 
wenn  sie  auch  früher  vielleicht  geübt  ward,  doch 
wieder  vergessen  worden  und  erst  in  neueren  Zeiten 
von  Stromeyer  nach  Analogie  der  Wirkungen  der 
Myo—  und  Tenontomie  Uberhaupt  empfohlen ,  hier- 
auf zuerst  von  Pauli  an  Lebendon ,  wenn  auch  ver- 
geblich, versucht,  von  Diefenbach  jedoch  zuerst 


Digitized  by  Google 


Schieluperation 


SchielopcraÜon  417 


im  Herbste  1839  mit  glücklichem  Erfolge  an  Schie- 
lenden und  von  Cunier  venige  Tage  später  mit  dem- 
selben glücklichen  Erfolge  gemacht  worden.  In  dem 
Folgenden  «oll  die  Operation  rein  praktisch  nach  des 
Verfassers  Erfahrungen,  Untersuchungen  und  Prü- 
fungen dieses  Gegenstandes  (Behandlung  des  Schie- 
tens durch  den  Muskelschnitt,  ein  Sendschreiben 
an  Dr.  Diefenbach.  Leipzig,  1840.  8.  Weidemann, 
mit  einer  Stemtafel,  und  von  Ammons  Monatsschrift 
für  med.  Chir.  u.  s.  w.  Bd.  III.  Heft  V.)  dargestellt 
und  weder  auf  die  Physiologie  des  Strabismus,  noch  auf 
die  Indicationen  der  Operation  selbst  eingegangen 
werden.  Alle  und  jede  Polemik  und  alle  und  jede 
Berücksichtigung  der  vielen  Prioritätsstreitigkeiten 
über  diese  Operation,  in  deren  Entdeckungsgeschicbte 
denn  doch  Diejfenback  stets  als  Columbus  genannt 
werden  wird ,  mag  hier  vergessen  sein !  Es  ist  hier 
zunächst  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  zu  machen, 
dass  nämlich  die  Operation  nicht  so  leicht  ist,  als* 
sie  seheint ,  wenn  sie  von  eingeübter  Hand  vollzogen 
wird,  dass  es  daher  sorgfältiger  Vorübungen  am 
Leichname  bedarf,  bevor  man  sich  an  den  Lebenden 
wage,  und  ferner  ist  wiederholt  davor  zu  warnen, 
hier  sein  Heil  nicht  in  Erfindung  neuer  Instrumente 
iu  suchen ,  da  bei  einer  so  feinen  und  doch  auf  we- 
nige bestimmten  Typen  leicht  reducirbaren  Opera- 
tion mannichfache  kleine  Abänderungen  nach  der 
Individualität  des  Operateurs  wohl  nöthig  sein  mö- 
gen ,  aber  kaum  andre  Bedeutung  ab  die  verschie- 
den geschnittenen  Federn  haben  können.  Nichts- 
destoweniger hat  man  auf  diese  Warnung  (von  Am- 
mons Monatschrift.  Bd.  III.  S.  321)  nicht  gehört, 
sondern  chirurgisch  und  ophthalmologisch  Jung  und 
Alt  hat  sich  bemüht ,  Instrumente  zu  erfinden  und 
abzuändern,  und  schon  ist  eine  akiurgische  Rüst- 
kammer für  die  Ophthalmomyotomie  gefüllt!  Der 
alte  chirurgische  Schalk,  die  Akiurgie,  verführte 
bereits  Viele !  Die  alte  Manie  ist  jung  geworden ! 
Möge  sie  ihr  kurzes  Dasein  bald  ausgespielt  haben ! 

Bei  der  Mvotomia  ocularis  benutze  ich  folgende 
Instrumente:  1)  zwei  kleine  AugenUdkaUer  nach 
Ware,  jedoch  mit  etwas  längerm  Stiele;  2)  wenn 
das  Auge  sehr  schielt,  ein  Fukrungsdoppelkäk- 
chen  mit  knieförmiger  Biegung  und  kurzen  Spitzen. 
Sie  werden  durch  die  Conjunctiva  in  die  Sclerotien 
gesetzt  und  halten  das  Auge  fest,  ohne  es  zu  ver- 
letzen (Sclerotica  hake  Ken) ;  3)  bei  gewöhnlichen 
Fällen  von  Strabismus  genügt  ein  grösseres  einfaches 
Fixirungshäkchen,  das  verschieden  gekrümmt  werden 
kann ,  jedoch  weniger  Sicherheit  als  das  doppelte 
gewährt  (Conjunctivahäkchen) ;  4)  eine  Pincette  mit 
dünneren  Schenkeln  als  gewöhnlich ;  5)  einige  kleine 
Messer  und  eine  Sckeere  mittler  Grösse;  6)  einen 
Muskclfixator ,  das  ist  eine  im  stumpfen  Winkel 
gekrümmte  Hohlsonde ,  deren  gebogenes  Ende  län- 
ger oder  kürzer  gemacht  werden  kann  (siebe  die  Ab- 
bildung der  Instrumente  a.  a.  O.  in  des  Verfassers 
Sendschreiben  an  Diejfenback).  Gehülfen  sind  bei 
Erwachsenen  zwei,  bei  Kindern  drei  nothwendig, 
jedoch  hat  Schreiber  dieses  die  Operation  schon  oft 
mit  einem  Assistenten  schnell  und  glücklich  vollzogen. 

V. 


Der  Kranke  setzt  sich  wie  bei  der  Staaroperation ; 
es  gelten  dieselben  Cautelen ,  wie  bei  dieser  Opera- 
tion, wenn  man  an  Kindern  operirt.  Das  nicht  zu 
operirende  Auge  wird  verbunden ,  und  die  Augen- 
lidhalter dergestalt  zuerst  unter  das  obere,  dann 
unter  das  untere  Augenlid  geschoben ,  dass  dasselbe 
zwischen  den  Branchen  des  Augenlidhalters  liegt. 
Den  obern ,  und  wenn  man  nur  zwei  Gehülfen  hat, 
auch  den  untern  hält  der  Gehülfe,  welcher  hinter 
dem  Kopfe  des  Kranken  gestellt  ist,  und  zieht  sie 
stark  an.  Durch  diese  oft  schmerzliche  Manipula- 
tion wird  der  Bulbus  nicht  nur  sehr  frei  gelegt,  son- 
dern auch  etwas  nach  vorn  getrieben  und  die  Con- 
junctiva wird  an  ihrer  Uebergangsstelle  zum  Augen- 
lide rings  umher  stark  angespannt ,  jedoch  darf  man 
nicht  zu  sehr  anziehen ,  weil  sonst  die  dadurch  ent- 
stehenden Conjunctivafallcn  die  Operation  stören. 
Man  redet  nun  dem  Kranken  zu ,  nach  der  dem  bis- 
herigen Schielen  entgegengesetzten  Seite  zu  blicken, 
und  nur  wo  dioss  unmöglich  ist ,  setzt  man  das  er- 
wähnte Führungsbäkchen  an  der  Grenzlinie  zwischen 
Cornea  und  Sclerotica  kräftig ,  doch  vorsichtig  ein, 
und  führt  den  Bulbus  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  bis  der  Punkt,  wo  die  Conjunctiva  einge- 
schnitten werden  soll,  ganz  sichtbar  ist.  Die  Spitzen 
des  Führungshäkchens  dringen  durch  die  Conjunctiva 
in  die  Sclerotica,  ohne  jedoch  die  letztere  zu  ver- 
letzen ,  der  Fixirungshaken  dagegen ,  welcher  hin- 
ter dem  Führungsbäkchen  eingesetzt  wird,  dringt 
nicht  in  die  Sclerotica  selbst ,  sondern  nur  in  de- 
ren Conjunctiva  ein.  Das  Führungsbäkchen  wird 
hierauf  entfernt  und  dem  zweiten  Gehülfen  über- 
geben. Das  erwähnte  Verharren  des  Auges  im  Stra- 
bismus geschieht  nur  bei  hohem  Grade  des  Schie- 
tens durch  wirkliche  Verkürzung,  oder  zu  tiefe 
Scleroticalinsertion  des  Muskels.  Es  ist  im  Ge- 
gentheile  nicht  selten ,  dass  während  der  Vorberei- 
tungen zur  Operation  durch  psychischen  Eiofluss  der 
Kranke  zu  schielen  aufhört,  oder  doch,  wenn  er 
dazu  veranlasst  wird ,  leicht  das  Auge  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  wendet.  —  Nachdem  der  Bul- 
bus auf  diese  Weise  fixirt  ist,  fasst  der  Operateur 
mit  der  in  der  linken  Hand  gehaltenen  Pincette  nicht 
weit  von  der  Stelle ,  wo  der  Haken  sitzt ,  die  Con- 
junctiva, hebt  sie  in  eine  Falte  auf,  durchschneidet 
sie  mit  einem  kräftigen  Messerzuge  oder  mit  der 
Scheere,  erweitert  den  Schnitt  nach  oben  und  unten, 
und  nun  siebt  man  meistens  schon,  während  der 
Gehülfe  den  Fixirungshaken  stark  anzieht,  die  Scle- 
roticalinsertion des  Muskels.  Beim  Durchschneiden 
der  Conjunctiva  entsteht  immer  Blutung,  daher  man 
kleine  Schwämme  bereit  halten  muss,  um  das  Blut 
zu  entfernen.  Bisweilen  sieht  man  jedoch  auch  kei- 
nen Tropfen  Blut  fliessen.  Ich  habe  nicht  so  ganz 
selten  beobachtet,  dass  ich  mehr  als  eine  Schicht 
der  Conjunctiva  durchschneiden  musste,  ehe  es  ge- 
lang, zur  Insertion  des  Muskels  zu  kommen. 

Der  Operateur  führt  jetzt  die  gebogene  Uoblsonde 
von  oben  nach  unten ,  oder  von  aussen  nach  innen 
zwischen  Sclerotica  und  Sehne  des  Muskels  durch. 
Diess  geschieht  zwar  leicht,  da  aber  die  Spitze  durch 
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das  zwischen  den  Muskeln  und  der  Sclerolica  ge- 
legene Zellgewebe  aufgehalten  wird,  muss  dieses 
entweder  gewaltsam  durchstossen ,  oder ,  was  scho- 
nender ist,  auf  der  Spitze  des  unter  den  Muskel  ge- 
schobenen und  oberhalb  desselben  stehenden  Mus- 
kelfixators  durchschnitten  werden,  worauf  das  In- 
strument leicht  durchdringt  und  der  Muskel  zu— 
gleichin  seiner  Anheftung  an  die  Sclcrotira  mehr 
oder  weniger  losgetrennt  wird.  Noch  vollständiger 
kann  man  alle  Adhäsionen  trennen  durch  leises, 
aber  kräftiges  Hin-  und  Herschieben  des  Muskel- 
fixators.  Hierauf  zieht  man  den  Muskel  aus  der 
Tiefe  hervor,  was  oft  kräftig  geschehen  muss.  und 
durchschneidet  ihn  mittels  desselben  Messers,  das 
•zur  Durchschneidung  der  Conjunctiva  diente ,  und 
-welches  man  in  der  Kinne  der  Hohlsonde  fortführt, 
«der  mit  der  Schecrc.  Die  Srheere  ist  jedoch  dem 
Messer  vorzuziehen,  wegen  der  Gefahr,  den  Bulbus 
zu  verletzen ,  und  weil  das  aufquellende  Zellgewebe 
leichter  dem  Messor  entschlüpft.  Je  nachdem  man 
vor  oder  hinter  der  Hohlsonde  durchschneidet,  macht 
man  die  Tenontomia  oder  Myotomia  *). 

Nach  geschehener  Dnrchschneidung  werden  Haken 
und  Augenlidhalter  entfernt ;  bisweilen  ist  es  gut, 
je  nachdem  das  operirte  Auge  sich  stellt ,  die  Cnn- 
junetiva  nach  oben  oder  nach  unten  zu  dilatiren, 
und  da,  wo  dieselbe  stark  abpräparirl  wird,  ist  es 
öfters  rathsam ,  sowohl  von  ihr ,  als  von  dem  vor- 
dem MuskelstUcke  einen  Theil  abzutragen. 

Bei  sehr  reizbaren  Personen  bewirkt  bisweilen  die 
Fixirung  des  obern  Augenlides  eine  starke  krampf- 
hafte Zusammenziehung  des  Orbicularmuskels ,  und 
man  darf  dann  den  untern  Augenlidhalter  nicht 
gleich  appliciren ;  man  muss  dann  den  obern  wieder 
herausnehmen  und  dem  Auge  einige  Minuten  Ruhe 
gönnen ,  worauf  der  Krampf  vorübergeht .  und  man 
die  Augenlider ,  mit  dem  untern  anfangend ,  fixiren 
kann.  Diessmuss,  um  die  Wiederkehr  des  Kram- 
pfes za  verhüten,  rasch  geschehen,  so  wie  man 
auch ,  wenn  die  Conjunctiva  bulbi  nach  Application 
der  Augenlidhalter  sich  stark  röthet ,  die  Operation 
rasch  vollenden  muss.  Störender  ist  der  Umstand, 
der  besonders  bei  Kindern,  die  sich  der  Operation 
widersetzen ,  vorkommt ,  dass  nach  Application  der 
Augenlidhalter  die  Conjunctiva  bei  ihrem  Ueber- 
gange  zum  Bulbus  kreisförmig  vorfällt,  als  wenn  hier 
das  Orbitalfett  vorgedrängt  würde,  und  zwar  mit 
solcher  Kraft ,  dass  zwischen  den  Fenstern  der  Au- 
genlidhalter die  Conjunctiva  vorfällt,  oder  jene  wohl 
gar  verrückt  werden.  Auch  hier  muss  man  die  Ope- 
ration einige  Minuten  aufschieben ,  und  dann  sieb 
.hüten,  die  vorgedrängte  Conjunctiva  zu  verletzen. 
Man  schneide  vielmehr  die  Conjunctiva  scleroticae 


*)  Da  aber  durch  die  beschriebene  Fixirung  des  Mus- 
kel« die  Adhäsionen  desselben  an  die  Sclerolica,  die  der- 
selbe nicht  weit  berührt ,  losgelöst  werden ,  so  möchte 
es  ziemlich  einerlei  sein ,  wo  man  die  Durebsebneidung 
macht;  bei  starkem  Schielen  jedoch,  wo  man  eine  bedeu- 
tende Veränderung  in  der  Vitalität  der  Muskeln  hervor- 
bringen will ,  scheint  die  Myotomie  der  Tenontomie  vor- 
zuziehen zu  sein. 


ein,  dann  kommt  man  sieber  zu  dem  zu  durchschnei- 
denden Muskel.  Man  hat  ja  neben  dem  Auge,  nicht 
am  Auge  selbst,  zu  operiren.  Macht  man  daher 
den  Einschnitt  in  die  Conjunctiva  bulbi ,  so  muss 
man  die'sc  in  immer  zu  grosser  Strecke  ablösen ,  um 
an  die  Muskelinsertion  zu  kommen ,  die  Blutung  ist 
grösser  und  die  Verletzung  der  Conjunctiva  bedeu- 
tender. Fällt  im  Gegen theile  der  Einschnitt  zu  weit 
vom  Bulbus  in  die  Conjunctiva ,  so  verfehlt  man  den 
Muskel  und  dringt  ins  Orbitalfett,  worauf  Vorfall 
des  Orbital  fettes ,  Blutung  und  grosse  Verwundung 
der  Orbita  folgt.  Man  muss  die  Blutung  stillen, 
das  vorgefallene  Fett  abschneiden  und  sich  über  die 
Lage  des  Muskels  orientiren  ,  ob  man  durch  die  ge- 
machte Conjunctivalincision  zu  ihm  gelangen  kann, 
oder  einen  neuen  Einschnitt  machen  muss.  Um 
solche  Fehler  zu  vermeiden ,  übe  man  sich  vorher 
im  Präpariren  des  Auges  in  situ  mit  seinen  Muskeln 
und  Nerven. 

Am  häufigsten  wird  die  Myotomia  am  Rechts  in- 
ternus bei  Strabismus  convergens  vollzogen.  Um 
diesen  Muskel  zu  durchschneiden,  hebt  man  mit 
der  Pincette  die  Conjunctiva  dicht  neben  der  Carun- 
cula  lacrymalis  gerade  im  mittlem  Durchmesser  in 
die  Höhe  ,  und  durchschneidet  sie  mit  dem  Messer 
zwischen  Pincette  und  Fixirungshaken.  Am  linken 
Auge ,  wo  der  Operateur  in  der  rechten  Hand  das 
Messer,  in  der  linken  die  Pincette  führt ,  ist  dieses 
leichter  als  beim  rechten  Auge ,  wo  das  umgekehrte 
Verfahren  statt  findet.  Der  Operateur,  welcher 
nicht  ambidexter  ist ,  kann  sich  beim  rechten  Auge 
links  vom  Kranken  stellen ,  mit  der  Pincette  in  der 
linken  Hand  eine  Falte  der  Conjunctiva  erheben, 
und  sie  mit  der  rechten  Hand  von  oben  nach  unten 
durchschneiden.  Man  hat  dann  den  Muskel  vor 
sich,  kann  leicht  die  Hohlsonde  darunter  bringen 
und  die  Sehne  auf  derselben  mit  einer  nach  der 
Seite  gebogenen  Schee re ,  oder  dem  Messer  durch- 
schneiden. Will  man  ein  Stück  aus  dem  Muskel 
ausschneiden,  so  mache  man  den  ersten  Durchschnitt 
weit  nach  hinten  und  trage  dann  das  innere  Stück 
des  sitzen  gebliebenen  Muskelstumpfes  ganz  oder 
theilweise  ab.  Schneidet  man  zu  weit  nach  vom, 
so  kann  man  den  sich  schnell  zusammenziehenden 
und  gewöhnlich  stark  nach  innen  tretenden  Muskel 
nicht  mehr  fassen.  Die  Operation  am  linken  Auge 
lässt  sich  in  30  Secundcn  vollführen ,  am  rechten 
dauert  sie  in  allen  Fällen  länger,  daher  man,  um 
dem  Kranken  Muth  zu  machen,  am  besten  das  linke 
Auge  zuerst  operirt. 

Schwieriger  als  die  desinnera  ist  dieDurchscbnei- 
dung  des  Rectus  externus,  der  sich  weiter  nach 
hinten  ansetzt  und  an  der  Sclerolica  breiter  und  seh- 
niger ausdehnt,  was  auch  die  Erkennung  des  Mus- 
kels als  solchen  erschwert  und  daher  von  Anfängern 
sehr  zu  beachten  ist.  Die  Augenlidbalter  werden 
nach  aussen  eingesetzt ,  um  den  äussern  Augenwin- 
kel zu  erweitern.  Man  trennt  dann  am  äussern  Au- 
genlidbande die  Bindehaut  mit  kleinen  Messerzügen, 
wobei  man  sich  dicht  an  die  Sclerolica  hält ;  zuwei- 
len muss  man  mehr  als  eine  Schicht  4er  Conjunctiva 
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durchschneiden,  ehe  man  zum  Muskel  kommt,  doch 
lasse  sich  der  Operateur  nicht  irre  leiten  und  ent- 
muthigen,  was  besonders  leicht  dann  geschieht, 
wenn  das  Auge  weich  ist.  Zieht  nun  der  Gebülfe 
den  Haken  noch  stärker  nach  innen .  so  kommt  der 
breite  tendinöse  Ansatz  des  äussern  Augenmuskels 
mehr  zum  Vorschein ,  der  zuweilen  schwer  von  der 
Sclerotica  zu  unterscheiden ,  zuweilen  aber  rolh, 
mehr  musculös  als  sehnig  ist.  Es  wird  nun  der  Mus- 
kel fixator  zwischen  Muskelaushreitung  und  Sclerotica 
gebracht,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  äussere 
tiefer  als  der  innere  sich  ansetzt,  und  der  Muskel 
durchschnitten.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Blu- 
tung geringer  als  beim  Kectus  internus,  stets  aber 
die  Eccbymosis  conjunctivae  am  andern  Tage  sehr 
gross. 

Die  Durchschneidung  des  Rectus  superior  ist 
schwierig  wegen  der  Möglichkeit,  den  Levator  pal— 
pebrae  superioris  und  den  Obliquus  superior  zu  ver- 
letzen ,  und  wegen  des  tiefen  Ansatzes  seiner  Sehne. 
Zunächst  rauss  das  obere  Augenlid  so  stark  als  mög- 
lich in  die  Höhe  gezogen  werden ,  um  den  Ueber- 
gaug  der  Cornea  vom  Bulbus  zur  innern  Fläche  des 
obern  Augentides  genau  zu  sehen  ,  dann  der  Haken 
hoch  oben  eingesetzt  und  damit  das  Auge  durch  den 
GebUlfen  stark  herabgezogen  werden.  Die  Con- 
junctiva wird  an  ihrer  Uebergangsstclle  in  grösstcr 
Ausdehnung  und  weit  nach  hinten  durchschnitten, 
und  die  Oeflnung  nach  rechts  und  links  dilalirt,  weil 
die  tendinöse  Insertion  des  Muskels  sehr  breit  ist, 
und  nur  dann  mit  dem  Muskelflxalor  leicht  gelöst 
werden  kann ,  wenn  man  denselben  von  einer  Seite 
unterschiebt,  besonders  da  eine  darüber  liegende, 
starke  Zcllhaut  diesen  Vorgang  noch  erschwert.  Man 
muss  daher  den  Fixator  je  nach  den  Umständen  mehr 
nach  aussen  ,  oder  nach  innen  durchführen ,  bedarf 
aber  dazu  stets  einer  gewissen  Gewalt.  Man  zieht 
hierauf  die  sehnige  Ausbreitung  etwas  in  die  Höhe, 
löst  sie  durch  Hin-  und  Herschieben  des  Fixators 
von  hinten  nach  vorn  und  trennt  sie  auf  oder  neben 
dem  Instrumente  mit  der  Schee ro. 

Durchschneidung  des  RecH  inferioris  möchte  wohl 
nie  nothwendig  werden,  jedenfalls  müsste,  da  er 
sehr  tief  nach  hinten  liegt ,  zuerst  der  Obliquus  in- 
ferior durchschnitten  werden. 

Um  die  des  Obliquus  superior  s.  Trochlearis  zu 
machen ,  zieht  man  das  obere  Augenlid  mit  dem 
Hüller  stark  nach  oben,  lässt  das  kranke  Auge  mög- 
lichst nach  unten  kehren,  setzt  den  Fixirhaken  nach 
oben  und  innen  ein  und  lässt  das  Auge  in  den  ent- 
gegengesetzten Richtungen  ziehen.  Ist  so  die  Kin- 
schnittsstelle  in  der  Conjunctiva  bei  ihrem  Ueber- 
gange  vom  Auge  zum  Lide  von  der  Mitte  des  Auges 
bis  zur  Carunkel  frei ,  so  wird  die  Conjunctiva  mit 
der  Pineette  in  eine  grosse  Falte  erhoben,  und  in 
der  Ausdehnung  von  xj7"  durchschnitten,  wobei 
man  sich  hüten  muss,  den  von  der  Trocblea  aus 
schräg  auf  die  Sclerotica  laufenden  und  sich  vorn 
ansetzenden  Muskel  nicht  gleich  anfangs  zu  ver- 
letzen. Ist  der  Muskel  biosgelegt,  so  wird  wie  ge- 
wöhnlich vorfahren.     Seine  Lage  macht  diesen 


Muskel  besonders  geschickt  zur  subconjunclivalen 
Durchschneidung.  Bei  der  Myotomia  obliqui  infe- 
rioris  lässt  man  den  Kranken  das  Auge  nach  oben 
richten ,  die  Conjunctiva  wird  lief  unten  vor  ihrem 
Uebergange  zum  Augenlide  mit  nach  oben  gerich- 
tetem Haken  gefasst ,  das  Auge  durch  einen  zweiten 
GehUlfen  stark  nach  oben  gezogen ,  und  nun  durch 
einen  langen  Einschnitt  in  die  Conjunctiva  die  Zell- 
haut lief  nach  innen  verfolgend ,  die  Orbita  eröffnet. 
Hierbei  dringt  Orbital  fett  hervor,  doch  kann  bei  ei- 
niger Uebung  schon  in  demselben  Augenblicke  der 
Muskel  aufgefunden  und  in  der  Art  Gxirt  werden, 
dass  man  die  convexe  Seite  der  Hohlsonde  nach  hin- 
ten ,  die  coneave  nach  vorn  hält.  Stört  aber  das 
Orbitalfett  die  Operation ,  so  muss  es  weggenom- 
men werden.  Bei  diesem  Muskel,  der  ebenfalls 
mit  einiger  Gewalt  hervorgezogen  werden  muss, 
wird  man  die  Mvotomia,  nicht  die  Tenootomia  machen, 
da  sich  der  Muskelbauch  dem  Schnitt  darbietet.  (Der 
Natur  treu  entnommene  bildliche  Darstellungen  der 
verschiedenen  Operalionsactc  bei  den  verschiedenen 
Muskelschnitten  am  Auge  befinden  sich  in  meinem 
Sendschreiben  an  Diefenbach  a.a.O.)  Als  Resultat 
der  bisherigen  Operationen  in  Bezug  auf  die  Beschaf- 
fenheit der  Conjunctiva  und  der  Augenmuskeln  bei 
Schielenden  ergab  sich ,  ausser  der  Contraclion  des 
nach  der  Nase  gelegenen  Conjunclivatheils  bei  Stra- 
bismus convergens,  Blässe  und  Trockenheit,  oder 
doch  wenigstens  verminderte  Schleimahsondcrung 
der  Conjunctiva  und  bei  ihrer  Durchschneidung  ab- 
norme Dichtigkeit  und  Dicke  derselben,  entweder 
Verdickung  der  Conjunctiva  als  einer  Membran  auf 
der  Schnittfläche,  oder  Vermehrung  ihrer  Schich- 
ten. Eine  constante,  öfter  vorkommende  Form 
davon  bilden  mehrere  Stränge,  welche  von  der 
Sclerotica  nach  der  innern  Wand  der  Orbila  gehen. 
Bei  Strabismus  externus  kommt  dies*  nicht  vor.  Als 
materielle  Ursache  des  Schietens  ist  häufig  beim 
Strabismus  internus ,  zuweilen  auch  beim  externus, 
eine  abnorm  tiefe  Muskelinsorlion  anzusehen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Insertion  normal,  da- 
gegen erscheint  bisweilen  die  Muskelstibstanz  dick, 
blutüberfullt  und  fester  als  in  der  Norm;  seine 
Form  ist  mehr  rund  als  breit.  Im  Gegensätze  hierzu 
kommt  auch  eine  mehr  tendinöse  als  fleischige  Be- 
schaffenheit des  Muskels  vor,  der  dann  entweder 
sehr  dünn  und  geschwunden ,  oder  zäh  und  ziem- 
lich dick  ist,  und  beim  Durchschneiden  ein  kra- 
chendes Geräusch  hören  lässt.  Sehr  oft  ist  aber 
in  keiner  Beziehung  Abnormität  am  Muskel  sicht- 
bar. —  Im  Allgemeinen  hat  die  Schicloperation 
folgende  Einwirkungen  auf  den  Operirteu  und 
dessen  Auge.  Zunächst  tritt  das  Auge,  da  die  Con- 
junctiva und  die  Muskeln  gelöst  sind ,  freier  aus  der 
Orbita  hervor  und  zwar  stärker  beim  innern  als  beim 
äussern  Muskelschnitte,  dadurch  erscheinen  die  Au- 
genlider gewölbter  und  weiter  geöffnet.  In  jenem  Falle 
zeigt  sich  besonders  die  innere  Seite  der  Sclerotica 
und  namentlich,  wenn  das  Auge  nach  aussen  ge- 
dreht wird,  dann  erscheint  sogar  der  früher  von  der 
Insertion  des  Reclu*  bedeckte  Theil  der  Sclerotica 


Schiclopcratioo 


weiss,  von  der  gerötheten  Conjuncliva  umgeben, 
wodurch  die  Proluberanz  der  Sclerotica  um  so  mehr 
hervortritt  und  eine  Veränderung  der  Physiognomie 
erzeugt.  Die  Einwirkung  auf  das  Auge  selbst  ist 
sehr  verschieden.  Die  Stellung  des  Auges  wird : 
1)  normal,  2)  bleibt  schielend ,  3)  schielt  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  4)  das  Schielen  überträgt 
sich  auf  das  bisher  gesunde,  nicht  schielende 
Auge.  —  Die  Bewegungen  des  Auges  nach  der 
Operation  sind  unverändert,  sogar  freier  als  früher, 
selbst  nach  der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels 
zu  ist  die  Bewegung,  wenn  auch  beschränkt,  doch 
ausfuhrbar  und  nur  ausnahmsweise  aufgehoben. 
Nystagmus  verschwindet  zuweilen  gänzlich  nach  der 
Operation.  Die  Augenhäute  selbst  werden  durch 
die  Operation  nicht  verändert ,  nur  die  Pupille  vor- 
übergehend verkleinert.  In  Bezug  auf  die  Seh- 
kraft ist  Folgendes  beobachtet  worden:  vorüber- 
gehendes Doppeltsehen ,  grossere  Sehkraft  auf  dem 
operirten  Auge,  welche  oft  aber  erst  nach  einiger 
Zeit  eintritt,  während  gleich  nach  der  Operation 
Augenschwäche  statt  findet.  Bei  solchen ,  die  auf 
beiden  Augen  in  einer  Sitzung  operirt  worden  sind, 
ist  selten  Doppeltsehen ,  und  in  einem  Falle  Halb- 
sehen ,  beides  vorübergehend ,  beobachtet  worden. 

Nach  der  Operation  erfolgt  selten  starke  Nachblu- 
tung, sie  hört  gewöhnlich  nach  fünf  Minuten  auf;  we- 
gen der  Lichtscheu  wendet  man  den  Kranken  vom 
Lichte  ab.  Brennende  Hitze  und  lebhafter  Schmerz 
erfolgen  selten ,  Oedem  der  Augenlider  niemals. 
Bisweilen  stellt  sich  einen  oder  einige  Tage  nach 
der  Operation ,  und  zwar  oft  an  Stellen ,  die  der 
Haken  nicht  berührt  hat ,  seröse  oder  sanguinolente 
Infiltration  der  Conjunctiva  ein ,  die  sich  bei  hef- 
tigem traumatischen  Eingriffe  einmal  bis  zur  Che- 
mosis steigerte.  Ecchymosen  kommen  selbst  am 
untern  Augenlide  unter  den  Conjunctivafalten  vor, 
so  dass  der  unlere  Augenlidrand  mit  Blut  unterlau- 
fen schien,  auch  später,  wenn  Conjunctivitis  trau- 
matica vorhergegangen  ist.  Eiterung  wird  in  der 
Wunde  nicht  beobachtet,  wohl  aber  entsteht  sehr 
bald  nach  der  Operation  plastische  Ausschwitzung 
in  den  Wundrändern  der  Conjunctiva,  wodurch 
diese  oft  schon  in  wenigen  Stunden  zusammenkle- 
ben und  die  Heilung  so  schnell  vor  sich  geht,  dass 
öfters  schon  nach  einigen  Wochen  man  als  Ueber- 
bl ei bsel  der  Verwundung  nur  eine  Falte  sieht,  die, 
ähnlich  der  Membrana  semilunaris ,  sich  an  die  Ca- 
runkel  anlegt.  Wurde  dagegen  die  Conjunctiva  weit 
getrennt,  oder  selbst  ausgeschnitten,  so  dass  die 
Wunde  klaffte  und  die  Sclerotica  hineinragte ,  und 
trat  der  Bulbus  weiter  hervor ,  so  wuchert  die  Con- 
junetivawunde,  die  Sclerotica  und  das  sitzengeblie- 
bene Muskelstuck. 

Die  Wucherungen  der  Conjunctivawunde  stellen 
sich  mikroskopisch  als  gewöhnliche  Granulationen 
dar ,  welche  die  inneren  Augenwinkel  ausfüllen  und 
eine  serös  -  purulente  oder  plastische  Feuchtigkeit 
absondern.  Sie  legen  sich  bisweilen  fest  an  die  in- 
nere Fläche  der  unteren  Augenlider  an  und  werden 
mit  derselben  organisch  durch  plastisches  Exsudat 


verbunden ,  wenn  die  Conjunctiva  palpebralis  sich 
auch  in  einem  Heizungszustande  befindet.  Diese  Be- 
obachtung liefert  einen  neuen  Iieweisvon  der  grossen 
Neigung,  welche  die  Schleimhäute  zu  krankhaften 
Verwachsungen  zeigen.  Die  Basis  dieser  Wuche- 
rungen ist  selten  breit ,  meistens  länglich ,  zuwei- 
len auch  slielförmig.  Untersucht  man  sie  mit  der 
Lupe,  so  sieht  man  auf  ihrer  Oberflache  Gefässe, 
dio  sich  in  die  Granulation  verlieren. 

Aehnlich  sind  die  Wucherungen  der  Sclerotica, 
wo  sie  von  ihrer  Conjunctiva  enlblösst  ist,  und  die 
des  Muskels. 

Die  Nachbehandlung  zerfällt  in  die  therapeutische 
und  orthopädische.  Die  erste  hat  zum  Zweck ,  die 
Entzündung  und  Blutergiessung  zu  heben,  und  wird 
durch  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer,  durch 
kalte  oder  eiskalte  Umschläge ,  so  lange  als  Schmerz 
und  Druck  im  Auge  ist,  und  Trinken  von  Bitter- 
wasser bewirkt ;  weicht  die  Eccbymosis  conjunctivae 
dieser  Behandlung  nicht  bald ,  so  wende  man  kalte 
Comprcssen,  mit  Arnicatinctur  befeuchtet,  an.  Die 
Entzündung  kann  so  heftig  werden,  dass  eine  Venä- 
section  und  allgemeine  Antiphlogose  nüthig  wird. 
Nach  den  ersten  acht  bis  zehn  Tagen  ist  auf  die  Wu- 
cherung der  Conjunctiva  zu  achten,  gegen  welche 
verdünntes  Blei  wasser  gut  wirkt ,  während  das  Be- 
tupfen mit  Argenturo  nitricum  fusum  zu  heftig  reizt 
und  die  traumatische  Entzündung  unterhält,  oder 
gar  von  Neuem  hervorruft.  Daher  ist  das  Zweck- 
massigste  ,  die  Granulationen  der  Conjunctiva  mit 
der  Scheere  zu  entfernen ,  indem  man  sie  mit  der 
Pincette  erhebt  und  an  der  Basis  abschneidet.  Ist 
die  Basis  schmal  oder  stielartig,  so  vernarbt  die 
Conjunctiva  oft  in  wenigen  Tagen ,  ist  sie  breit ,  so 
wuchert  sie  von  Neuem  und  man  ist  oft  genöthigt, 
alle  11  Tage  die  Abtragung  zu  wiederholen.  Er- 
folgt dabei  Blutung  und  von  Neuem  Entzündung, 
so  müssen  die  Umschläge  wiederholt  werden.  Da- 
gegen lässt  bei  Wucherungen  des  Muskelstüekes  die 
Abtragung  sich  schwer  ausführen ,  erzeugt  starke 
Blutung  und  wiederholt  die  Granulation ,  wo  dann 
die  Wegnahme  zum  zweiten  Male  nicht  möglich  ist. 
Man  tiberlasse  dann  die  Vernarbung  der  Wunde 
sich  selbst. 

Unter  der  orthopädischen  JS'ackbekand/ung  (auf 
welche  der  Verfasser  zuerst  aufmerksam  machte 
[Vereinszeitung,  medicinisehe ,  Berlin,  Mai  1840 1 
deren  Anwendung  er  zum  grossen  Tbeile  die  schönen 
Erfolge  seiner  Schicloperationen  zu  verdanken  glaubt, 
die  von  jedem  ruhigen  Beobachter  gebilligt  wird, 
und  die  nur  die  Leidenschaft  bespöttelt  oder  ver- 
dächtigt hat)  ist  die  Steigerung  des  Willens  des 
Kranken  zu  verstehen  in  Bezug  auf  die  Bewegungen 
des  operirten  Auges.  Zu  diesem  Behufe  bedeckt 
man  das  nicht  operirte  Auge  mit  einer  leinenen  Binde, 
wenn  die  Stellung  des  operirten  Auges  keine  ganz 
normale  geworden  ist  und  dasselbe  Neigung  hat,  in 
die  frühere  schiefe  Stellung  zurückzukehren.  Durch 
das  Verbinden  des  gesunden  Auges  nimmt  das  ope- 
rirte sogleich  die  richtige  Stellung  an  und  die  durch- 
schnittenen Muskeln  gewöhnen  sich  an  ihre  normale 
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Lage,  was  besonders  gegen  die  Neigung  wirkt,  die 
das  bisher  schielende  Auge  hat,  sich  im  Schlafe 
schief  zu  stellen.  Bei  Operation  beider  Augen  muss 
die  Nachbehandlung  modificirt  werden,  ist  aber  von 
höchster  Wichtigkeit,  da  ohne  sie  leicht  ein  Recidiv 
eintritt,  besonders  wenn  der  Kranke  seine  Augen 
nicht  gehörig  beobachtet  (Vereinszeitung  für  Med., 
Juni  und  Juli  1840.).  Auf  der  andern  Seite  ist  die  or- 
thopädische Nachbehandlung  nicht  zu  Ubertreiben, 
weil  sonst  der  entgegengesetzte  Strabismus  eintreten 
kann.  Gehörige  Uebung  der  Augen  nach  der  Opera- 
tion kann  allein  bewirken,  dass  das  Auge  seine  grade 
Richtung  behält,  und  dass  ein  leichter  Grad  von 
Strabismus,  der  auf  dem  nicht  operirten  Auge  statt 
fand,  oder  auf  dasselbe  Ubersprang,  ohne  Operation 
beseitigt  wird. 

Im  durchschnittenen  Muskel  gehen  verschiedene 
anatomische  Veränderungen  vor.  Ist  die  Operation 
eine  Tenontomia,  und  die  Sehne  vor  der  Durchschnei- 
dung mit  dem  Muskelfixator  von  der  Sclerotica  ab- 
gelöst worden,  so  zieht  sich  der  Muskel  weniger  zu- 
sammen, die  Insertionsstelle  rückt  nach  hinten,  im 
Verhältnisse,  wie  das  Auge  vortritt,  und  klebt  an 
die  Sclerotica  durch  plastisches  Exsudat  an.  Ist  da- 
gegen Myotomie  oder  Mvectomia  gemacht  worden,  so 
zieht  sich  das  hintere  Stück  zurück  und  der  Zwi- 
schenraum zwischen  beiden  Enden,  der  von  ver- 
schiedener Grösse  ist,  füllt  sich  mit  Blut,  das  aus 
den  (iefässen  des  Muskels  und  der  Conjunctiva 
kommt,  bald  gerinnt,  die  Sclerotica,  das  Orbital  fett, 
deo  Muskelstumpf  umgiebt  und  wie  ein  Pfropf  die 
verwundete  Gegend  füllt.  Die  durchschnittenen  Fa- 
sern des  Muskels  kräuseln  sich,  seine  Schnittfläche 
wird  dadurch  kleiner  und  es  beginnt  nun  plastische 
Lymphe  in  Tropfen  auszuschwitzen,  welche  sich  bald 
organisirt  und  das  ßlutcoagulum  zwischen  den  Mus- 
keln durchdringt.  Nun  erfolgt  durch  Erhärten  der 
Lymphe  schnelle  Vereinigung  der  getrennten  Mus- 
keln, aber  nicht  durch  Muskelsubstanz,  sondern 
durch  eine  schmale,  feste  Narbe,  dunkelroth  und 
schmäler  als  der  übrige  Muskel,  neben  welchem 
dieselbe  zusammengezogen  erscheint.  Bei  einem  Re- 
ctus  internus,  den  Dr.  Baumgarten  binnen  14  Tagen 
zweimal  durchschnitt,  hatte  die  Narbe  das  Ansehn,  als 
hatte  hier  eine  Ligatur  um  den  Muskel  gelegen.  Der 
Muskel  war  von  geringer  plastischer  Ausschwitzung 
umgeben.  Hat  aber  rings  in  der  verwundeten  Gegend 
plastische  Exsudation  statt  gefunden,  nicht  blos  aus 
den  Wundflächen  des  Muskels,  so  werden  nicht  nur 
die  Muskelenden  unter  sich,  sondern  auch  mit  der 
Sclerotica  und  dem  Orbitalfelte  verbunden,  ja,  die 
Exsudationen  dringen  bis  in  die  Conjunctiva  hin- 
durch, und  so  entsteht  ein  dickes  Konglomerat  von 
geronnenem  Blute  und  plastischem  Ergüsse,  der  sich 
hier  und  dort  in  Filamenten  verbreitet.  Die  Ver- 
einigungsstelle  zeigt  sich  unter  der  Lupe  dann  als 
ein  dicker,  faseriger  Knaul,  und  diess  möchte  häufig 
die  Ursache  zu  Kecidiven  des  Strabismus  sein.  In- 
dens ist  für  die  so  wichtige  physiologische  Aufklärung 
dieser  Vorgänge  noch  Vieles  zu  leisten  übrig. 

Die  Myolomia  und  Tenontomia  ocularis  ist  kein 


radicales  Mittel  bei  allen  Fällen  von  Schielen,  in  so- 
fern nicht  immer  das  Schielen  durch  eine  Verkür- 
zung des  Muskels  bewirkt  wird,  und  vom  Strabis- 
mus die  Luscitas  zu  sondern  ist,  wo  der  Muskel  in 
Folge  gehemmter  Ausbildung  verkürzt  ist  und  zu- 
gleich sich  zu  tief  an  die  Sclerotica  ansetzt  (Luscitas 
congenita),  oder  wo  er  durch  metastalische,  dyskra- 
sisebe  (nach  Exanthemen),  oder  traumalische  Ent- 
zündung in  seiner  Structur  verändert,  verdickt  und 
verkürzt  ist  (Lusc.  acquisita) ;  hier  steht  der  Bulbus 
einseitig  fest  wie  angewachsen.  Anders  verhält  es 
sich,  wo  der  gewöhnliche  Strabismus  sich  vorfindet, 
denn  hier  findet  keine  organische  Veränderung,  son- 
dern nur  krankhafte  Zusauimenzichung  des  einen 
oder  andern  Augenmuskels  statt,  die  aber  vorüber- 
gehend, wechselnd  ist,  und  von  einem  Muskel,  von 
einem  Auge  zum  andern  überspringt,  aber  dann  in 
dem  paarigen  Muskel  bleibt,  die  vorzüglich  dann, 
wenn  das  andre  Auge  geschlossen  und  durch  den 
Willenseinfluss  des  Kranken  dielnnervationsstöiung 
auf  die  Muskeln  des  einen  Auges  concentrirt  wird, 
verschwindet.  Hier  ist  der  Grund  tiefer,  als  in  ei- 
ner blossen  idiopathischen  Muskelcontraction,  wahr- 
scheinlich in  einer  abnormen  Function  der  Nerven 
zu  suchen,  welche  den  Augapfel  bewegen,  also  dreier 
Hirnpaare.  So  viele  Nerven  für  die  sechs  kleinen 
Muskeln  des  Auges  sind  ein  Beweis  für  die  wichtige 
Rolle,  welche  jene  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
spielen  und  erklären  auch  die  Disposition  zu  krank- 
haften Zuständen ,  welche  bei  allen  nervenreichen 
Organen  bedeutender  ist,  als  bei  solchen  von  tief 
stehender  Vitalität.  Hieraus  lässt  sich  auch  wohl 
das  hautige  Vorkommen  des  Schielens  erklären,  das 
sich  so  leicht  ausbildet  und  so  gern  zu  anderen  Uebeln 
gesellt.  In  solchen  Fällen  kann  also  die  Myo-  und 
Tenontomia  ocularis  nicht  radical  helfen,  aber  sie  ist 
doch  das  einzige  günstig  wirkende  Mittel  beim  spas- 
modischen  Schielen,  wobei  die  Frage  zu  erwägen  ist : 
ob  die  Durchschneidung  der  Conjunctiva,  oder  der 
Muskeln,  oder  der  ocutotnotorüchen  Xervem.  bei  der 
Operation  das  Wirksame  ist.  Die  Durchschneidung 
der  Conjunctiva  des  Auges  hat,  besonders  wenn  sie  weit 
und  im  innern  Augenwinkel  geschieht,  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  freie  Bewegung  des  schielenden  Auges. 
In  einem  Falle,  wo  wegen  Widersetzlichkeit  des 
Kranken  die  Operation  nicht  weiter  als  bis  zur  Zer- 
schneidung  der  Conjunctiva  fortgesetzt  werden 
konnte,  hatte  schon  dieser  Act,  bei  kalten  Umschlä- 
gen auf  das  operirte  und  einer  Binde  Uber  dem  nicht 
operirten  Auge,  während  14  Tagen  Besserung  zur 
Folge,  worauf  aber  der  frühere  Zustand  wieder 
eintrat. 

Die  Myotomie  ist  daher  als  Hauptact  der  Opera- 
tion zu  betrachten,  und  nicht  nur  werden  damit  die 
Bande  des  Auges  gelöst ,  sondern  es  ist  damit  auch 
die  Neurotomia  des  Oculomotorius,  Patheticus  und 
Abducens  verbunden,  welches  die  motorischen  Ner- 
ven des  Auges  sind.  Der  Oculomotorius  thcilt  sich 
in  zwei  Aeate,  den  obern  für  den  Levator  palpcbrae 
superioris  und  Rectus  superior,  und  den  untern,  der. 
»ich  wiederum  spaltend,  zum  Rectus  internus  inferior 
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und  Obliquus  inferior  geht.  Das  vierte  Hirnner- 
vcnpaar  ist  für  den  Obliquus  inferior,  das  sechste 
für  den  Rectus  externa*  bestimmt.  Diese  Neuro- 
tomie  nun  wirkt  nicht  allein  mechanisch,  sondern 
auch  physiologisch  umstimmend  auf  die  Vitalität  des 
.Muskels  (vergl.  von  Jmmon,  de  physiologia  teuon- 
lomiae.  Dresd.  1837.4.  c.  lab.  p.  22):  „Tenon- 
tomia  tendines  morbose  contracti  prolnngantur  et 
nova  vita  eaque  nnrmali  imbuuritur",  welche  Worte 
seitdem  durch  vielfache  Erfahrungen  bestätigt  wor- 
den sind.  Diese  physiologische  Erscheinung  wird 
dadurch  erklärt,  dass  nach  der  Durchschneidung  des 
Muskels  oder  der  Sehne  eine  vermehrte  Zusammen- 
ziehung in  den  getrennten  Muskelstücken,  zwischen 
denen  Bluterguss  statt  findet,  entsteht,  worauf  Er- 
weiterung der  (iefässe  des  Muskels  folgt.  .  Diese 
befördert  die  traumatische  Reizung  und  eingetretene 
Cnngestion,  und  der  jetzt  vermehrt  hervorgerufene 
Stoffwechsel  vermag  das  Leben  des  Muskels  umzu- 
stimmen. Dazu  tritt  ein  Nerveneinfluss ,  da  die 
Durchschneidung  des  Nerven  dessen  Innervations- 
störungen  verbessert.  Die  Conjunctiva  wunde  ver- 
narbt rasch  und  bildet  nur  selten  Adhäsionen  mit  den 
Augenlidern.  Dagegen  bleibt  im  innern  Augenwin- 
kel ,  wenn  die  Operation  einen  günstigen  Einfluss 
hatte,  zwischen  derCaruncula  und  der  innern  Fläche 
der  Sclerotica  eine  Kinne,  welche  von  der  Trennung 
der  Conjunctiva  an  dieser  Stelle  herrührt.  Statt  der 
Rinne  ist  zuweilen  auch  eine  sichelförmige ,  bald 
blasse,  bald  dunkelrothe,  wie  nach  katarrhalischen 
Ophthalmien,  Aufwulslung  der  Conjunctiva  sichtbar, 
und  zuweilen  laufen  darüber  hin,  von  der  Caruncula 
zur  Sclerotica,  Falten  einer  neugebildeten  Haut.  Hat 
die  Operation  keinen  Erfolg  gehabt,  so  kommen 
dieselben  Palten  vor,  können  also  nicht  die  Ursache, 
sondern  nur  die  begleitende  Erscheinung  des  fort- 
dauernden Schielens  sein,  das  von  einer  stärkern 
Anwachsung  des  Auges  an  die  Orbitalwand  abhängt. 
Bei  Vernachlässigung  der  Orthopäd ik  des  Auges  und 
nur  einseiliger  Operation  kann  selbst  nach  3  bis  8  Wo- 
chen theilweiser  oder  gänzlicher  Rückfall  eintreten, 
und  dann  ist,  schon  von  der  dritten  Woche  an,  die 
Wiederholung  der  Operation  indicirt.  Schielte  nur 
ein  Auge,  so  springt  der  Strabismus  nach  der  Ope- 
ration zuweilen  auf  das  andre  Auge  über,  weil  ein 
tiefliegender  Grund  das  Schiele«  bedingt,  und  »teilt 
sich  dann  immer  in  der  frühern  Weise  dar.  Dann 
muss  man  auch  das  andre  Auge  operiren,  viel  kann 
jedoch  auch  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  des  Kran- 
ken auf  seine  Augen  für  die  Heilung  thun.  Das 
operirle  Auge,  besonders  nach  Strabismus  internus, 
steht  mehr  hervor  als  das  gesunde.  Sind  beide  ope- 
rirt,  so  bemerkt  man  nur  die  liefe  Furche  zwischen 
Caruncula  und  Sclerotica,  und  hierdurch  erhält  der 
Augapfel  im  innern  Augenwinkel  eine  Verlängerung, 
die  ihm  ein  eigentümliches  Ansehn  giebl.  Die 
Vollziehung  selbst  der  wiederholten  Operation  ge- 
schieht nach  den  bekannten  Regeln,  nur  muss  man 
wegen  der  grössorn  Hart«  der  zu  durchschneidenden 
Narben  besonders  scharfe  Werkzeuge  nehmen  und 
sich  auf  eine  stärkere  Blutung  als  beim  ersten  Male 


gefasst  machen.  Der  Einschnitt  in  die  Conjunctiva 
muss  gross  sein,  weil  um  den  Muskel  herum  Exsu- 
dat liegt,  und  der  Muskelfixator  (die  Hohlsonde) 
muss  weil  nach  hinten  geleitet  werden,  um  die  Stelle 
zu  treffen,  wo  der  Muskel  frei  liegt  und  das  Instru- 
ment zwischen  demselben  und  der  Sclerotica  durch- 
geführt werden  kann,  daher  man  zum  zweiten  Male 
immer  Myotomie  macht.  Die  traumalische  Reaction 
ist  wie  die  frühere,  die  Nachbehandlung  die  ge- 
wöhnliche. Physiologisch  wichtig  und  interessant . 
ist  die  Betrachtung  des  Exsudates  mit  der  Lupe, 
welches  auf  dem  Muskelfixator  liegt  und  leicht  beob- 
achtet werden  kann.  Wie  bei  der  Operation  der 
Cataracta  ist  auch  hier  die  Streitfrage  aufgeworfen 
worden;  ob  ein  Auge  nach  dem  andern,  ob  beide 
gleichzeitig  zu  operiren  seien.  Bei  Strabismus  con- 
vergens  duplex,  oder  bei  wechselndem,  von  einem 
Auge  auf  das  andre  überspringenden  Strabismus 
convergens  ist  gleichzeitig  zu  operiren,  weil  man  da- 
durch den  Nervis  oeulomotoriis  die  Gewohnheit  zu 
schielen  am  schnellsten  raubt,  und  alles,  bei  dem 
conseculiven  Operiren  so  leicht  eintretende  Ueber- 
springen  des  Schielens  verhütet.  Die  orthopädische 
Nachbehandlung  ist  hier  nicht  so  wichtig,  weil  die 
Operation  die  krankhafte  Thatigkeit  der  Muskeln  und 
Nerven  gleichzeitig  regulirt,  jedoch  ist  sie  nicht  zu 
versäumen.  Sowohl  bei  Strabismus  convergens,  als 
divergens  sind  die  Ergebnisse  der  gleichzeitigen 
Durchschneidung  günstig.  Auch  der  mit  dem  Schie- 
len verbundene  Nystagmus  bulbi  wurde  nicht  nur 
objecliv  gebessert  durch  die  Operation,  sondern  es 
trat  auch  subjectiv  das  Gefühl  grosserer  Stabilität 
der  Augen  ein.  Sehr  merkwürdig  sind  in  diesen 
Fällen  die  Sehabweichungen,  welche  der  Operirte 
wahrnimmt,  das  Sehen  durchläuft  eine  wahre  Scala 
von  Veränderungen. 

Eine  Verbindung  von  Strabismus  convergens  auf 
«lern  einen  Auge  mit  divergens  auf  dem  andern  ist 
noch  nicht  vorgekommen. 

Unter  72,  von  den  Doctoren  Zeit,  Baum  garten, 
tVamatz  und  dem  Verf.  in  Dresden  vollzogenen 
Operationen  hallen  45  den  Strabismus  durchaus  ge- 
heilt, 13  den  Strabismus  gebessert,  14  waren  er- 
folglos. —  Unter  den  45  ersten  Fällen  sind  3,  wo 
die  Operation  2  mal  verrichtet  wurde,  hätte  man  in 
den  13  Fällen  wiederholt  die  Operation  machen 
können ,  so  würden  sie  ohne  Zweifel  ein  durchaus 
befriedigendes  Resultat  geliefert  haben.  Bei  den 
14  letzten  Fällen  war  meist  der  höchste  Grad  des 
Strabismus  oder  Luscitas  vorbanden ,  die  Kranken 
sehr  alt  oder  sehr  jung ,  ihr  Willenseinfluss  daher 
sehr  gering.  Nur  einmal  trat  heftige  Chemosis  ein, 
welche  jedoch  bald  beseitigt  wurde.  Zweimal  tral 
nach  der  Operation  des  innern  Strabismus  divergi- 
render  ein. 

Der  Rectus  internus  wurde  durchschnitten  63mal, 
am  rechten  Auge  20,  am  linken  43mal.  Der  Re- 
tus  externus  wurde  durchschnitten  9 mal ,  am  rech- 
et« n  Auge  6mal,  am  linken  3 mal.  Gleichzeitige 
Durchschneidungen  beider  inneren  Muskeln  gescha- 
hen 6mal,  der  äusseren  lmal. 


Digitized  by  Google 


Schieloperation 


Sehilddrüsenentzündung  423 


Es  ist  »ehr  zu  wünschen  ,  und  ;iuch  früher  schon 
ausgesprochen  worden  (von  4 mm  ort  in  seiner  Mo- 
nats »ehr.  Bd.  III.  S.  329),  da ss  die  subcutane  Me- 
thode auch  bei  dieser  Operation  anzuwenden  sei. 

Die  subconjunctn'ale  Durchschneidung  des  Obli- 
quus superior  bei  seiner  Verbindung  mit  der  Scle- 
rotica  ist  nicht  schwer  auszuführen,  wenn  man  nach 
Fixirung  der  Augenlider  und  nach  Uerabziehung  des 
Bulbus  durch  das  in  den  obern  Theil  der  Scleroti- 
calconjunctiva  gesetzte  Fixirungshäkcben  mittels 
eines  kleinen  gekrümmten  Sicbelmessers ,  das  eine 
oder  zwei  Linien  vor  der  Insertion  des  Muskels  an 
die  Sclerotien  unter  die  Conjunctiva  eingerührt  wird, 
die  Sehne  von  innen  nach  aussen  durchschneidet. 
Die  Operation  ist  Tür  das  Auge  gefahrlos,  weil  man 
bei  einiger  Vorsicht  die  Sclerotira  nicht  verletzen 
kann ,  indem  man  unter ,  nicht  neben  ihr  das  Mes- 
ser führt ,  und  eben  so  wenig  ist  bei  gehöriger  Fixi- 
rung  der  Augenlider  eine  Verletzung  des  Levator 
palp.  sup.  zu  fürchten.  Das  einzige  Unangenehme, 
was  sich  ereignen  kann,  ist  die  gleichzeitige  Durch- 
schneidung der  Conjunctiva.  Dennoch  ist  diese 
Methode,  auf  die  Schreiber  dieses,  trotz  alles  Gegen- 
reden* des  Herrn  Dr.  H'olffxv  Berlin,  wohl  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  öffentlich  gelenkt  haben  dürfte, 
der  bisherigen  nachzusetzen,  wegen  des  wechseln- 
den Ansatzes  der  Muskeln ,  welche  man  verfehlen 
könnte,  und  aus  anderen  hier  nicht  weiter  zu  erör- 
ternden Gründen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Mvotomia  ocularis  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass  durch  sie  die  Lage  des 
Auges  freier  und  lockerer  und  dass  die  Spannung 
nach  hinten  aufgehoben  wird ,  es  möchte  daher  in 
den  Fällen,  wo  die  hinteren  Tbeilo  des  Auges  in 'dem 
für  die  Sehkraft  so  gefährlichen  Zustande  von  Con- 
gestion,  odor  wohl  gar  Entzündung  sich  befinden, 
die  Mvotomia  als  Heilmittel  zu  versuchen  sein.  Es 
gehören  also  hierher  Bbeumatismus  neurilematis, 
des  Orbitaltheiles  des  Sehnerven,  Scleritis  chronica, 
die  so  leicht  in  eine  Atrophia  bulbi  quadrata  Uber- 
geht, Choroideitis  acuta  und  die  Congestion  nach 
diesen  Organen ;  ferner  die  Ueberfüllung  der  Art. 
centralis  mit  Blut.  Man  kann  dann  erwarten ,  dass 
durch  die  Trennung  der  Conjunctiva  und  durch  den 
Muskelschnitt  die  Bande,  welche  den  Bulbus  um- 
geben und  einschnüren,  gelöst  werden  und  die 
Blutcirculation  leichter  und  schneller  von  Statten 
gehen  kann. 

Ausserdem  möchte  bei  anderen  Augenleiden ,  die 
von  einer  AfTeetion  der  Augenmuskeln  herrühren 
dürften,  wie  z.B.  das  permanente  Schieisehen  ( vergl. 
Hueck,  Achsendrehung  des  Auges,  Dorpat  1838.  in 
4.  S.31  und  frans,  über  Luscitas,  Schmidts  Jahrbb. 
XXXIII.  87)  mit  einem  Auge,  als  dessen  Ursache 
man  entweder  Erschlaffung  des  Muse,  obliquus  su- 
perior, oder  Verkürzung  des  Obliquus  inferior  an- 
sehen muss,  die  Mvotomia  ocularis  ein  Heilmittel 
sein.  Professor  Kuh  in  Breslau  hat  auch  gegen  Myo- 
pie mit  dem  besten  Erfolge  die  vier  geraden  Augen- 
muskeln durchschnitten,  weil  diese  die  Sehachse  ver- 
längern durch  nach  Vorwärts-  und  Rückwärtsdrängen 


des  Glaskörpers.  Auch  J.  Guerin,  Philipps,  Bonne t, 
Provas  u.  A.  haben  durch  die  Durchschneidung  ge- 
rader Augenmuskeln  die  M\opie  beseitigt.  Eine 
unvollkommene  Amaurose  hob  Adams  mittels  Durch- 
schneidung der  beiden  seitlieben  geraden  Augen» 
muskeln.  Das  Verdienst,  zuerst  die  Myotomie  in 
ihrer  Anwendung  gegen  andere  Augenfehler  als  gegen 
den  Strabismus  gründlich  dargestellt  zu  haben ,  ge- 
bührt Rütte  (siehe  dessen  Schrift:  Neue  Untersu- 
chungen und  Erfahrungen  Uber  das  Schielen  und 
seine  Heilung,  Güttingen  18-11.  8.).  Eine  neue, 
sehr  fleissi»c  Dissertation,  welche  mit  grösster  Voll- 
ständigkeit die  Geschichte  der  Operation  enthält,  ist 
die  von  Proske;  de  mvotomia  et  lenplomia  oculari. 
defensa  22.  Decemb.  1811.  Vratislaviae  8.,  der  wir 
noch  Ditffmbaeh's  classisehe  Schrift  Uber  die  Schiel- 
operaüon, Berlin  1811.  in  8-,  hinzufügen. 

von  Ammon. 
SchllridrÜMenentxttndunsx ,  Inßammalio 
glanduiae thyreoideae ,  Thyreoadenitis ,  fkyreoitis, 
ist  eine  Krankheit,  von  der  eben  sowohl  die  ge- 
sunde ,  als  die  bereits  strumös  entartete  Schilddrüse 
befallen  werden  kann,  welche  sich  im  ersten  Falle 
durch  alle  Symptome  einer  acuten  Krankheilsform : 
schnelles,  schmerzhaftes  Anschwellen  der  Drüse  und 
daraus  hervorgehende  Behinderung  beim  Alhmen  und 
beim  Schlingen,  verbunden  mit  Fieber,  Eingenom- 
menheit des  Kopfs  u.  s.  w.  auszeichnet.  Im  letzten 
Falle,  wo  wir  der  Struma  das  Beiwort  inflammata 
beifügen,  kann  die  Krankheit  zwar  denselben  rapiden 
Verlauf  nehmen ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt 
es  jedoch  hier  eine  fieberlose,  langsam  dahinschlci- 
cbende,  die  ohnediess  kranke  Drüse  aber  um  so 
sicherer  ihrem  völligen  Verderben  entgegen  führende 
Krankheit. 

Die  Gelegenheitsursachen  können  mannichfacher 
Art  sein.  Zur  Hervorrufung  der  Entzündung  einer 
zeither  gesunden  Drüse  genügen  Erkältungen  des 
Halses,  momentane,  durch  heftige  Körperanstren- 
gungen, schwere  Geburten  u.  s.  w.  herbeigeführte 
Coogestivzustände  (Wetzlar)  oder  dergleichen  län- 
gere Zeit  andauernde ,  wie  sie  nach  der  Abnahme 
grösserer  Gliedmassen  (Guthrie)  statt  finden ,  wäh- 
rend die  bereits  strumöse  Drüse  nur  in  seltenen  Fällen, 
ohne  grobe  Insulten  von  aussen :  Druck ,  Sloss, 
Reibungen  oder  zu  reizende  örtliche  Behandlung  in 
Entzündung  Ubergeht ,  deren  Folge  dann  aber  alle- 
mal ,  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Intensität, 
Vereiterung  oder  Vergrößerung  des  Kropfs  ist, 
während  die  reine  Thyreoadenitis,  eben  so  wie  alle 
anderen  Entzündungen  gesunder  Organe,  bei  zweck- 
massiger Behandlung  sich  auch  zertheilen  und  eine 
Zurückrührung  der  Drüse  ad  statum  integrum  zu- 
lässt.  Geht  eine  vorher  gesunde  Drüse  in  Eiterung 
Uber,  so  ist  letztere  selbst  eine  gutartige  Abscessbil- 
dung,  wogegen  der  Eiter  der  Struma  mehr  einen 
saniösen  Charakter  hat,  welcher  zur  Geschwürs«  und 
Fistelbildung  den  Grund  legt  und  hierdurch  die 
benachbarten  Organe  mit  ins  Verderben  zieht,  ja 
selbst  durch  Zerstörung  der  Trachea  (Gooch)  den 
Tod  durch  Suffocauou  herbeiführen  kann. 
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Die  Behandlung  der  Thyreoadenitis  erfordert  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats: 
allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen,  Scarifica- 
tionen  der  Drüse,  innerlich  Nitrom,  Calomel  u.s.w. 
Aehnlich  ist  die  Behandlung  der  Struma  inflaramata, 
wenn  man  nicht  etwa  die  zufällig  entstandene  oder 
absichtlich  herbeigeführte  Entzündung  iur  Hervor— 
rufung  eines  Eiterungsprocesses ,  als  Heilzweck  der 
Struma  lymphatica ,  benutzen  will.  Franset. 

Schlaf.  Die  vegetative  und  die  animalische 
Seite  des  thierischen  Organismus  unterscheiden  sich 
in  der  zeitlichen  Erscheinung  ihrer  Wirksamkeit 
-wesentlich  von  einander.  Mehr  oder  weniger  in 
einem  gleichmäßigen  Rhythmus  gehen  die  vegeta- 
tiven Functionen  ununterbrochen  von  Statten;  am 
deutlichsten  im  Circulations-  und  Respirationssy- 
steme, deren  Unterbrechung  nur  auf  kurze  Zeit  ohne 
(iefährdung  des  Lebens  möglich  ist ,  aber  auch  un- 
verkennbar im  Verdauungs-  und  Zeugungsapparate, 
sobald  man  nur  auf  die  Secretionen  in  denselben 
Rücksicht  nimmt ,  und  eben  so  in  den  Nieren ,  in 
der  Haut.  Hingegen  können  die  animalischen,  von 
der  Seele  beherrschten  Verrichtungen  nicht  ohne 
Unterbrechung  ausgeführt  werden;  jeder,  einer 
animalischen  Verrichtung  bestimmte  Theil.  wird 
durch  intensive  oder  längere  Zeit  fortgesetzte  Ent- 
wicklung seiner  Energie  abgestumpft,  unempfäng- 
lich, und  bedarf  einer  gewissen  Ruhe,  um  den 
wünschenswerthen  Grad  seiner  Kraft  wieder  zu  er- 
langen. Es  ermüden  die  willkürlichen  Muskeln, 
es  ermüdet  das  Auge ,  das  Ohr.  Eben  so  ermüdet 
aber  auch  das  Centraiorgan  für  alle  animalischen 
Verrichtungen  ,  das  Gehirn ,  und  bedarf  einer  pe- 
riodischen Intermission  seiner  Lebensäusserungen, 
während  welcher  es  dann  den  gehörigen  Grad  seiner 
Kraft  wieder  erlangt.  Der  Intermission  der  Gehirn- 
thätigkeit  folgen  natürlich  auch  alle  einzelnen  ani- 
malischen Verrichtungen ,  welche  der  Seelenthätig- 
keit  untergeordnet  sind,  es  pausirt  die  ganze  anima- 
lische Lebensseite.  Die  periodische  wiederkehrende 
generelle  Intermission  in  der  Energie  des  animali- 
schen Lebens  ist  aber  der  Zustand  des  thierischen 
Körpers ,  welcher  als  Schlaf  bezeichnet  wird.  Die 
wesentliche  Ursache  des  Schlafes  liegt  also  nicht 
ausserhalb  des  thierischen  Organismus ,  sondern  in 
diesem  selbst.  Schlafen  und  Wachen  sind  zwei 
verschiedene  Zustände  des  thierischen  Lebens,  nicht 
etwa  verschiedenartige  Processe;  es  sind  zwei  in 
der  Zeitfolge  wechselnde  Formen  der  Existenz  für 
das  Eine  thierische  Leben.  Der  Schlaf  ist  aber  die 
niedrigere  Form  der  Existenz.  Eine  ähnliche  Le- 
bensform kommt  dem  Fötus  actu  allein  zu,  so  lange 
er  noch  im  Eie  eingeschlossen  ist ;  nur  potentia  ent- 
hält der  Fötus  auch  die  höhere  Lebensform  des 
Geborenen,  das  Wachen.  In  diesem  Sinne  kann 
man  den  Schlaf  wohl  eine  Rückkehr  zum  Fötalzu- 
stande nennen ;  nur  darf  man  nicht  glauben ,  mit 
diesem  Gleichnisse  das  Wesen  des  Schlafes  definirt 
zu  haben.  Der  Fötus  z.  B.  kann  nicht  träumen, 
wie  der  erwachsene  Schlafende.  Die  Pflanze  besitzt 
ebenfalls  jene  niedrigere  Lebensform,  und  zwar 


diese  allein,  nicht  einmal  potentia  die  höhere.  Wäh- 
rend daher  das  Thier  periodisch  ein  Schlafleben 
führt,  ist  die  Pflanze,  wenn  ihre  Lebensform  mit 
der  thierischen  verglichen  werden  soll,  in  einem 
perennirenden  Schlafleben  befangen.  Denn  jene 
an  den  Pflanzen  wahrnehmbaren  Erscheinungen, 
welche  als  Schlaf  derselben  bezeichnet  zu  werden 
pflegen,  kann  man  unmöglich  dem  thierischen 
Schlafe  vergleichen.  Es  handelt  sich  dabei  um 
nichts  weniger,  als  um  ein  Zurücktreten  der  freien 
Wirksamkeit  der  animalischen  Lebensseite;  diese 
ezistirt  nicht  in  der  Pflanze. 

Erscheinungen  des  Schlafs.  —  Alle  rein  will- 
kürlichen Muskeln  sind  im  Schlafe  dem  Willensein— 
flusse  entrückt;  sie  sind  nicht  contrahirt,  sondern 
zeigen  nur  jenen  Grad  von  Tonus ,  wie  er  jedem 
gesunden ,  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems 
stehenden  Muskel  zukommt.  Der  Schlafende  kann 
daher  keine  Stellungen  annehmen,  bei  denen  gewisse 
Muskelgruppen  dem  Körper  als  Stütze  dienen ,  er 
muss  vielmehr  in  allen  seinen  Theilen  von  aussen 
gestutzt  sein.  Am  vollständigsten  wird  dinss  durch 
eine  Seiten-  oder  Rückenlage  auf  horizontaler,  »der 
wenig  geneigter  Ebene  erreicht;  aber  auch  bei  man- 
chen sitzenden  Stellungen  kann  diese  Bedingung 
mehr  oder  weniger  vollständig  erfüllt  werden.  Es 
kann  ferner  bei  einem  vollkommenen  Schlafe  kein 
einzelnes  Glied  eine  Lage  haben  .  in  welcher  es 
durch  eigne  Muskelkraft  gestützt  werden  muss. 
An  allen  Gelenken  eines  Schlafenden  sind  aufs  Leich- 
teste alle  entsprechenden  Bewegungen  auszuführen, 
weil  kein  eigentlicher  Muskelwiderstand  von  Seiten 
der  Antagonisten  zu  überwinden  ist,  so  lange  nicht 
durc*h  den  Versuch  der  Bewegung  ein  Eingreifen 
widerstrebender  willkürlicher  Contractionen  hervor- 
gerufen wird. 

Alle  centripetal  leitenden  Nervenfasern  in  den 
animalischen  Apparaten  sind  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unempfänglich  für  ihre  adäquaten  Reize ,  so 
dass  sie  nur  auf  intensive  Reize  in  ihrer  speeiüschen 
Energie  reagiren.  Ueber  die  Geschmacksempfin- 
dung  Schlafender  lassen  sich  nicht  leicht  Beobach- 
tungen machen,  doch  darf  man  nach  der  Analogie 
der  anderen  Sinnesempfindungen  wohl  unbedenklich 
ein  Darniederliegen  derselben  annehmen.  Gerüche, 
Töne  wirken  erfahrungsmässig  nur  bei  einer  gewissen 
Starke  auf  das  Geruchsorgan  und  das  Ohr  Schlafen- 
der. Eben  so  liegt  das  Gefühl  der  äussern  Haut 
darnieder.  Fliegen,  Flöhe,  deren  Bewegungen 
auf  einer  Hautstelle  im  wachen  Zustande  und  beim 
Einschlafen  auf  so  unangenehme  Weise  empfunden 
werden,  haben  während  des  Schlafes  ein  ziemlich 
ungestörtes  Spiel.  Schmerzen ,  die  im  wachen  Zu- 
stande aufs  Acrgste  quälen  können ,  schweigen.  Im 
Sehorgane  endlich  /.eigen  sich  mehrfache  Verände- 
rungen, die  insgesammt  darauf  berechnet  zu  sein 
scheinen ,  die  Retina  möglichst  gegen  die  Einwir- 
kung des  Lichts  zu  schützen.  Der  Augapfel  ist  so 
gestellt,  dass  die  Cornea  nach  oben  und  innen  sieht, 
die  Iris  ist  verengert,  der  Augenlidschliesser  er- 
leidet in  seiner  Wirkung  keinen  antagonistischen 
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Widerstand  durch  den  während  des  Wachens  wirk- 
samen Augenlidhel>er,  das  Auge  ist  daher  durch  ihn 
geschlossen.  Uebrigcns  werden  aber  auch  mässige 
Lichteindrücke ,  die  ungeachtet  dieser  Verändcrun- 
gen  am  Sehapparate  doch  noch  zur  Retina  gelangen 
können,  nicht  empfunden. 

Nach  Herquüi  soll  das  Gehirn  während  des  Schlafs 
zusammengefallen  sein  und  beim  Erwachen  gleich- 
sam turgesciren,  was  auch  während  der  ganzen 
wachen  Zeit  fortdauert.  So  beobachtete  er  es  an 
einem  Mädchen,  das  an  Caries  der  Kopfknochen  litt. 

Der  Kreislauf  und  die  Respiration  dauern  während 
des  Schlafes  fort;  die  Pulsschläge  und  die  Athera- 
zü^e  sind  aber  im  Ganzen  ruhiger,  und  die  Fre- 
quenz beider  steht  unter  dem  Mittel  des  wachen  Zu— 
Standes.  Wie  aber  die  Reizbarkeit  des  animalischen 
Nervensystems  durch  den  Schlaf  reslaurirt  wird ,  so 
erhöhl  sich  auch  die  Reizbarkeit  im  Circulations- 
apparate  während  des  Schlafs.  Wenigstens  ist  der 
Puls  beim  Erwachen  und  am  Morgen  durch  die  glei- 
chen Einflüsse  am  stärksten  afficirbar. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  im  Schlafe  etwas 
niedriger;  auch  bedarf  der  Schlafende  eines  grössern 
Masses  äusserer  Wärrae ,  als  dor  Wache ,  der  sich 
freilich  bewegt.  Dass  man  nach  dem  Schlafe  für 
eine  vorhandene  niedrige  Temperatur  empfindlicher 
ist,  führt  man  auch  als  einen  Beweis  für  das  Sinken 
der  Temperatur  im  Schlafe  an.  Doch  könnte  dioss 
vielleicht  auch  dadurch  erklärt  werden ,  dass  die 
Gefühlsnerven  nach  der  Ruhe  des  Centrainerven- 
systems reizbarer,  also  auch  für  die  Temperatur- 
vcrhällnisse  empfänglicher  sind.  —  Die  Ausdün- 
stung soll  nach  Sanctorius  vermehrt  sein ;  Jemand, 
der  wenige  Stunden  schläft ,  soll  nach  ihm  zweimal 
mehr  unmerklich  ausdünsten  ,  als  im  Wachen. 
Nach  Anderer  Angaben  ist  die  Ausdünstung  im 
Schlafe  schwächer  ;  das  Quantilätsverhältniss  Tür 
gleiche  Zeiträume  in  der  Nacht  und  am  Tage  soll 
nach  Will.  Stark  und  C.  Heil  1  :  1,87  sein.  Mit 
der  Harnabsonderung  soll  es  sich  eben  so  verhalten. 
Die  Verdauung  soll  langsamer  von  Stalten  gehen, 
und  ein  Zusammenfallen  des  Chymilicationsproccsses 
mit  dem  nächtlichen  Schlafe  soll  für  den  letztem 
störend  sein.  Doch  kommt  meines  Erachtens  hierbei 
Alles  auf  die  Gewohnheit  an.  Viele  Personen  essen 
erst  ganz  kurz  vor  Schlafengehen  zu  Abend ,  ohne 
dadurch  im  Schlafe  gestört  zu  werden. 

Die  Nulrilion  und  Secrelion  gehen  während  des 
Schlafs  ungestört  von  Statten.  Doch  ist  wohl  die 
gewöhnliche  Annahme  die  richtige ,  dass  die  Inten- 
sität dieser  Processe  im  Schlafe  quantitativ  etwas  ge- 
mindert ist.  Wenn  man  von  andrer  Seite  einen 
Reweis  für  eine  im  Schlafe  verstärkte  Nutrition  darin 
gefunden  hat ,  dass  Personen ,  die  viel  schlafen, 
häufig  auch  besonders  gut  genährt  sind ,  so  hat  /?//- 
dolphi  diese  Folgerung  bereits  entkräftet.  Unter 
gleichen  Umständen  der  Zuführung  von  Nahrungs- 
sloff  bedarf  derjenige,  welcher  lange  wacht  und 
thätig  ist,  für  die  thätigen  Organe  eines  grössern 
Aufwandes  an  Nahrungsstofl*,  als  der  Unthätige  und 
der  viel  Schlafende :  es  wird  also  bei  dem  letztern 


nicht  mehr  bereitet ,  als  bei  dem  erstem ,  aber  we- 
niger consumirt. 

Bei  diesem  Sehwanken  der  Meinungen  über  ein- 
zelne Verhältnisse  der  vegetativen  Lehensseite  wäh- 
rend des  Schlafes  kann  ich  auch  die  Ansicht  von 
Trwiranus  nichl  übergehen,  der  eine  Steigerung 
des  gesammten  vegetativen  Lebensprocessesannimml. 
Nach  einer  gewissen  Dauer  des  Schlafs ,  sagt  Tre- 
riratnis( Erscheinungen  und  Gesetze  des  organischen 
Lebens.  Rd.2.  Ahth.2.  S.  117),  gehen  alle  Func- 
tionen des  unbewusslen  Lehens  langsamer,  aber 
weit  energischer  als  im  Wachen  vor  sich.  Der  Puls 
wird  dann  voller  und  stärker,  das  Athemholen  liefer 
und  die  ihierische  Wärme  höher.  Die  Ausdünstung 
nimmt  zu ,  und  die  Secretionsorgane  sondern  zwar 
nicht  alle  eine  grössere  Quantität  Säfte ,  wohl  aber 
mehr  concentrirte  im  Schlafe,  als  im  Wachen  ab. 
Dabei  zieht  sich  das  Blut  von  den  Organen  des  be- 
wussten  Lebens  zurück  und  häuft  sich  in  den  übri- 
gen an. 

Die  Reflexionsbewegungen  im  Kreise  der  vege- 
tativen Lebensprocesse  erfolgen  zum  Theil  weniger 
leicht,  als  im  wachen  Zustande,  weil  wahrscheinlich 
auch  hier  die  centripetal  leitenden  Nervenfasern 
durch  schwächere  Eindrücke  nichl  afficirt  werden. 
Die  Turgescenz  in  den  Geschlechlstheilcn ,  die  na- 
mentlich durch  die  warme  Bedeckung  begünstigt 
wird,  veranlasst  freilich  leicht  Pollutionen,  wobei 
jene  Muskeln  in  reflcctori scher  Tbätigkeit  sind, 
welcbo  bei  der  Ejaculatio  spermatis  wirken.  Da- 
gegen veranlassen  Reizungen  der  Respirations- 
scbleimhaut  weniger  leicht  Refle\ionsbewegungen. 
als  im  wachen  Zustande ;  ein  quälender  Husten  hört 
häufig  ganz  auf,  sobald  nur  einmal  Schlaf  eintrat. 
Eben  so  drängt  dio  Anfflllung  des  Mastdarms,  der 
Blase  während  des  Schlafs  nicht  zur  Entleerung, 
obwohl  sich  dieses  Bedürfniss  vielleicht  regelmässig 
alsbald  nach  dem  Erwachen  kundgiebt. 

Eintritt  und  Dauer  des  Schlafs.  Der  wahre  Grund 
des  Schlafes  liegt  im  Thiere  selbst,  in  der  Verknü- 
pfung der  animalischen  und  vegetativen  Lebensseite, 
nicht  in  irgend  einem  äussern  Verhältnisse.  Wie 
oft  muss  nun  die  Iniermission  der  animalischen  Thä- 
tigkeiten  wiederkehren  ?  und  giebt  es  einen  regel- 
mässigen Typus  für  den  Wechsel  der  beiden  Zu- 
stände ,  die  wir  als  Schlafen  und  Wachen  bezeich- 
nen ?  Die  Beobachtung  des  Menschen  und  der  hö- 
heren Thiere  in  allen  Zonen  der  Erde  belehrt  uns, 
dass  innerhalb  24  Stunden  regelmässig  ein  einmaliges 
Schlafen  uod  Wachen  statt  findet,  und  dass  der 
Wechsel  meistens  mit  der  täglichen  Umdrehung  der 
Erde  um  ihre  Achse  und  mit  dem  hiervon  bedingten 
Wechsel  von  Tag  und  Nacht  zusammenfällt.  So 
drängt  sich  fast  von  selbst  die  Annahme  entgegen, 
die  tägliche  Periodicität  des  Erdenlebens  als  Tag  und 
Nacht  sei  der  äussere  Grund  für  die  tägliche  Perio- 
dicität von  Wachen  und  Schlafen ,  und  es  corre- 
spondirten  mit  einer  gewissen  Notwendigkeit  Tag 
und  Wachen,  Nacht  und  Schlafen.  In  derThat  hat 
man  sich  vielfach  ,  aber  ohne  hinreichenden  Grund, 
zur  Annahme  eines  Causalnexus  zwischen  dem  Ufg- 
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liehen  Wechsel  des  Erdlebens  und  des  Thierlebcns, 
verleiten  lassen.  Freilich  steht  es  mit  den  Lebens- 
zwecken des  Menschen  und  der  meiston  Thiere  im 
vollen  Einklänge,  dass  sie  am  Tage  wachen,  in  der 
Nacht  schlafen,  namentlich  deshalb,  weil  jener  Sinn, 
welcher  in  grüsster  Extension  den  Verkehr  mit  der 
Aussenwelt  vermittelt ,  der  Gesichtssinn ,  bei  dieser 
Ordnung  seine  Bestimmung  am  vollständigsten  er- 
füllen kann.  Allein  viele  Thiere  ruhen  regelmassig 
am  Tage  und  verlegen  ihr  waches  Leben  auf  die 
Nacht,  wie  es  ja  thcilwcise  auch  von  einzelnen 
Menschenclassen  geschieht ;  und  wio  will  man  beim 
Neugeborenen ,  beim  Kinde ,  die  zu  wiederholten 
Malen  innerhalb  21  Stunden  abwechselnd  schlafen 
und  wachen,  einen  solchen  Causalnexus  nachweisen? 
Wie  viele  Erwachsene  giebt  es  aber  nicht  auch ,  die 
in  Bezug  auf  Wachen  und  Schlafen  nach  freier  Be- 
stimmung einen  Typus  quolidianus  duplicalus  ein- 
halten? Aus  dem  für  das  höhere  Thierreich  regel- 
mässigen einmaligen  Wachen  und  Schlafen  binnen 
21  Stunden  lässt  sich  zunächst  nur  die  Folgerung 
ziehen,  dass  im  normalen  Lebensgange  die  Buhe 
der  animalischen  Lebensseite  einmal  binnen  21  Stun- 
den eintreten  soll.  Denn  es  ist  nicht  wahrscheinlich, 
dass  wir  es  durch  Angewöhnung ,  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Lebensenergie,  dahin  bringen  könnten, 
im  regelmässigen  Wechsel  etwa  32  bis  30  Stunden 
zu  wachen  und  16  bis  12  Stunden  zu  schlafen, 
während  es  wohl  kaum  zu  bezweifeln  ist ,  dass  ein 
ganzes  Volk  sich  einen  regelmässigen  Typus  quoli- 
dianus duplicalus  aneignen  könnte.  Die  Heilkunst 
macht  schon  in  manchen  Fällen  von  einer  Modifici- 
rung  des  Typus  quolidianus  simplex  Gebrauch ;  viel- 
leicht dürfte  aber  eine  noch  extensivere  Anordnung 
eines  modificirten  Typus ,  namentlich  auch  die  Ver- 
längerung der  beiderlei  Zustände  bis  zum  Typus 
tertianus,  in  noch  mehr  Fällen  anwendbar  sein. 

Der  gesunde  Schlaf  dos  Menschen  beginnt,  je 
nach  der  Gewohnheit,  zu  einer  bestimmten  Stunde 
mit  dem  Gefühle  der  Schläfrigkeit,  einer  Abspan- 
nung des  Geistes  und  Körpers.  Wird  diesem  Ge- 
fühle durch  Erwählung  einer  passenden  Stellung 
Folge  gegeben,  so  schliefst  sich  zunächst  das  Auge, 
und  es  mindert  sich  in  rascher  oder  langsamer  Folge 
die  Empfänglichkeit  der  übrigen  Sinne;  am  späte- 
sten des  Gefühls  und  des  Gehörs.  Eine  gewisse 
Zeil  nach  erfolgtem  Einschlafen  ist  der  Schlaf  am 
tiefsten;  weiterhin  wird  er  um  so  weniger  tief,  je 
länger  er  bereits  angedauert  hat ;  schon  mässig  starke 
Eindrücke  auf  irgend  eine  centripelal  leitende  Ner- 
venpartie können  dann  bis  zum  Gehirne  fortgepflanzt 
werden ,  so  dass  ein  momentanes  oder  andauerndes 
Erwachen  entsteht.  Werden  aber  auch  alle  Ein- 
drücke vollständig  von  dem  Schlafenden  abgehalten, 
so  erfolgt  doch  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  sponta- 
nes Erwachen ,  eine  Rückkehr  der  normalen  Beiz- 
empfänglichkeit  in  der  ganzen  animalischen  Sphäre. 
Im  Mittel  scheinen  7  Stunden  ungestörten  Schlafes 
auf  17  Stunden  Wachen  für  den  Erwachsenen  das 
normale  Verhältnis»  zu  sein.  Das  Bedürfnis«  des 
Schlafes  ist  um  so  grösser,  je  geringer  die  Energie 


des  animalischen  Lebens  ist,  weil  dann  bald  Er- 
schöpfung eintritt;  daher  bei  Kindern,  und  zum 
Theil  auch  wieder  im  höhern  Lebensalter.  Es  ist 
wohl  im  Allgemeinen  grösser,  wenn  die  geistige, 
als  wenn  die  körperliche  Seite  des  animalischen  Le- 
bens vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  wird. 
Phlegmatische  schlafen  im  Allgemeinen  länger.  Auch 
soll  das  weibliche  Geschlecht  eines  längern  Schlafes 
bedürfen;  doch  geben  Andere,  z.B.  Burdach,  wahr- 
scheinlich richtiger  das  Umgekehrte  an. 

Im  concrelcn  Falle  können  verschiedene  äussere 
und  innere  Verhältnisse ,  zum  Theil  von  entgegen- 
gesetzter Natur,  auf  den  Eintritt  dor  Schläfrigkeil 
und  des  Schlafes  von  Einfluss  sein.  Diese  soge- 
nannten veranlassenden  Ursachen  des  Schlafes  möch- 
ten sich  ungefähr  unter  folgende  Rubriken  ordnen 
lassen:  1)  Ge wuhnheil.  Diese  influirl  aber  auch 
gleich  stark  auf  das  Erwachen.  Wer  gewohnt  ist, 
zu  einer  ganz  bestimmten  Stunde  aufzustehen ,  der 
erwacht  um  die  gewöhnliche  Zeit,  wenn  er  auch 
weit  später  als  sonst  zu  Bette  ging,  also  die  normale 
Schlafruhe  noch  nicht  verwendet  hat.  2)  Erschö- 
pfende Anstrengungen  der  animalischen  Lebensseite. 
Dahin  gehören  heftige  körperliche  Anstrengungen, 
Tragen  von  Lasten,  Laufen,  Gehen,  Beilen  u. s.w. 
bei  solchen,  die  nicht  daran  gewöhnt  sind.  Auch 
das  Bedürfnis»  der  Buhe  nach  dem  Beischlafe  kann 
hierher  gestellt  werden ,  wegen  der  mächtigen  Ein- 
wirkung dieses  Actes  auf  das  Centrainervensystem. 
Manchmal  kann  aber  auch  ein  Zweig  der  animali- 
schen Lebensseite  durch  Anstrengung  in  einen  Zu- 
stand von  Ueberreizung  gcrathen,  wobei  er  nicht 
zur  Ruhe  gelangt,  so  dass  auch  kein  Schlaf  zu  Stande 
kommt,  der  sich  gleichmässig  Uber  die  ganze  ani- 
malische Lebenssphäre  ausbreitete  So  kann  vor- 
gängige sehr  angestrengte  geistige  Beschäftigung  mit 
einem  Gegenstande  den  Schlaf  verscheuchen ,  wenn 
man  sich  zur  Buhe  legt ;  manche  Personen  können 
vor  übergrosser  Müdigkeit  nicht  schlafen ;  nach 
Ballen  kann  man  bisweilen  nicht  einschlafen  oder 
schläft  wenigstens  sehr  unregelmässig,  weil  das  von 
der  Musik  betäubte  Ohr  nicht  zur  Buhe  gelangt. 
3)  Abhaltung  oder  Verminderung  des  Verkehrs  mit 
der  Aussenwelt.  So  können  sich  manche  Perso- 
nen ,  auch  solche ,  die  sich  durch  geistige  Energie 
auszeichnen,  zu  jeder  Zeit  in  Schlaf  versetzen,  wenn 
sie  wollen ,  sobald  sie  sich  nur  gedankenruhig  hin- 
legen. Die  stille,  dunkle  Nacht  begünstigt  daher 
sehr  natürlich  den  Schlaf.  Ganz  monotone  Beize, 
welche  aufs  Auge  oder  aufs  Ohr  einwirken ,  das  an- 
haltende Betrachten  eines  wogenden  Kornfeldes,  das 
Säuseln  des  Windes  in  den  Baumwipfeln ,  das  Plät- 
schern eines  Baches  können  schläfrig  machen ;  da- 
her kann  auch  eine  selbst  geschaffene  willkürliche 
Monotonie ,  z.  B.  das  stille  Zählen ,  bei  innerlicher 
Unruhe  den  nämlichen  Erfolg  haben.  Die  Lange- 
weile ,  wobei  nicht  hinlängliche  Beize  auf  die  Sinne 
und  auf  den  Geist  einwirken,  macht  schläfrig.  Wäh- 
rend z.  B.  der  Musikkenner  durch  ein  Concert  eo- 
thusiasmirl  wird ,  kann  der  für  Musik  Unempfäng- 
liche vielleicht  nur  den  Eindruck  einer  einseitigen 
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monotonen  Affection  Eines  Sinnes  davon  haben  und 
in  Schlaf  gelullt  werden.  4)  Depression  der  Ener- 
gie des  Nervensystems  durch  vorgängige  Ueberrei- 
zung  desselben.  So  ist  wohl  die  Schläfrigkeit  nach 
zu  reichlichem  (ienusse  von  Spiriluosis  aufzufassen ; 
denn  der  massige  Genuss  wirkt  ermunternd,  aufre- 
gend. Dabei  kann  aber  auch  noch  secundär  dircclo 
Depression  der  Gehirnthätigkeit  durch  vermehrten 
Blutandrang  statt  finden.  5)  Direcle  Depression 
der  Energie  desCichirns.  Die  Kiiiflüsso,  deren  Wir- 
kung sich  auf  diese  Weise  erklären  lässt,  sind  sehr 
verschiedenartige.  So  wirken  die  Narcolica  in  der 
gehörigen  (labe  schlafhiachcnd  durch  Schwächung 
dcrNervcnthätigkeit,  wenngleich  diese  deprimirende 
Wirkung  nicht  geradezu  eine  direrte  genannt  wer- 
den kann ,  in  sofern  hinreichend  kleine  Gaben  auf- 
regend wirken.  Ein  Druck  aufs  (lehirn  durch  Was- 
seransammlung, durch  congestivo  Blutanhüufung 
führt  zum  Schlafe ;  andrer  Seits  aber  auch  ein  gros- 
ser Blutverlust ,  wodurch  die  lebendige  Wechselbe- 
ziehung zwischen  dem  Gefäss-  und  Nervensysteme 
gestört  wird,  Gehirnplethora  ist  aber  nicht  not- 
wendig mit  Schläfrigkeit  verbunden;  mit  kalten 
Füssen,  wobei  doch  wohl  verhältnismässig  mehr 
Blut  in  den  oberen  Körperteilen  verweilt,  schläft 
man  nicht  ein ,  weshalb  wohl  bisweilen  Gelehrlo  die 
Füsse  in  kaltes  Wasser  stellten,  um  den  Schlaf  ent- 
fernt zu  halten.  Ferner  sind  eine  zu  hohe,  wie 
eine  zu  niedrige  Temperatur  Momente,  wodurch 
die  Energie  des  Nervensystems  herabgeslimmt  wird. 
Bei  Einwirkung  der  Kälte  kommt  aber  auch  noch  in 
Betracht,  dass  sich  das  Blut  von  der  Peripherie  mehr 
nach  innen  drängt ,  wodurch  auch  eine  Blutüberfül- 
lung  des  Gehirns  entsteht.  Endlich  machen  gewisse 
Störungen  im  Chemismus  des  Blutes,  z.  B.  das  Ein- 
athmen  von  Wassersloffgas ,  von  Kohlenoxydgas, 
wohl  auch  deshalb  schläfrig ,  weil  dabei  die  Energie 
des  Nervensystems  deprimit  wird.  0)  UebcrfUllung 
des  Magens  mit  Speisen.  Warum  diese  Ucberfül- 
lung  schläfrig  macht,  das  ist  noch  nicht  erklärt.  An 
eine  Compression  der  Aorta  kann  man  nicht  mit 
Morgagni  denken.  Aus  dem  früherhin  besonders 
urgirten  Gegensalze  zwischen  dem  Gangliensystemo 
und  dem  Cercbrospinalsysteme  wird  die  Sache  auch 
nicht  verständlicher.  Das  Gangliensystem  muss  ja 
thätig  sein ,  ob  viel  oder  wenig  Speisen  aufgenom- 
men werden,  und  da  die  verdauende  Kraft  nicht  auf 
das  Aufgenommene  in  globo  wirkt,  sondern  successiv 
auf  einzelne  Bruchlheile  desselben,  so  könnte  nur 
die  Nothwendigkeit  einer  längeren  Wirksamkeit  des 
Gangliensystems,  in  Folge  einer  starken  Mahlzeit, 
das  entscheidende  Moment  sein.  Allein  das  Gefühl 
der  Scbläfrigkeit  macht  sich  schon  früher,  alsbald 
nach  erfolgter  Anhäufung  der  Speisen  bemerklich. 
Es  kann  aber  auch  nicht  etwa  an  der  UebcrfUhrung 
eines  zu  grossen  Quantum  gleichsam  noch  rohen 
Nahrungsstoffcs  in  die  Blutmasse  liegen ,  da  ja  die 
Schläfrigkeit  vor  vollendeter  Chylificalion  eintritt. 
Auch  die  mechanische  Ausdehnung  des  Magens  kann 
nicht  zur  Erklärung  dienen,  denn  die  forcirten  Was- 
sertrinker setzen  ihren  Magen  gewiss  der  nämlichen 


Ausdehnung  aus,  ohne  dass  es  deshalb  zum  Schlafen 
kommt. 

Traum.    Die  Seele ,  welche  das  animalische  Le- 
ben beherrscht ,  zieht  sich  im  Schlafe  von  den  ver- 
schiedenen Zweigen,  mit  denen  die  animalische  Le- 
bensscite  in  der  Aussenwell  wurzelt ,  zurück ,  und 
versetzt  sich  dadurch  in  einen  gewissen  Grad  von 
Uuthätigkeit ,   da  ja  die  sinnlichen  Eindrücke  im 
wachen  Zustande  einen  guten  Theil  des  Materials 
für  die  Wirksamkeit  der  Seele  liefern.    Es  findet 
aber  auch  nur  ein  gewisses  Zurückziehen  der  Seelo 
aus  dem  organischen  Connexe  statt,  keine  volle  Iso- 
lirung  aus  demselben.    Unter  der  letztern  Voraus- 
setzung wäro  z.  ß.  ein  nichtspontanes  Erwecken  aus 
dem  Schlafe ,  durch  stärkere  Einwirkungen  auf  die 
Sinnesorgane,    unmöglich.    Die  Sinne  sind  auch 
noch  im  Schlafe  unvollkommene  Wächter  des  Or- 
ganismus.   In  vielen  Erscheinungen  tritt  es  klar 
hervor,  dass  auch  im  Schlafe  noch  eine  gewisse  Be- 
ziehung zwischen  der  Seele  und  den  Verhältnissen 
der  Aussenwell  fortbesteht.  Der  Müller  schläft  beim 
Geklapper  der  Mühle,  dessen  Wahrnehmung  er  sich 
im  Schlafe  nicht  bewussl  ist;  dennoch  erwacht  er 
auf  der  Stelle ,  so  wie  die  Mühle  stille  steht.  So 
erwachen  wir  plötzlich  aus  dem  Schlafe ,  wenn  der 
Wagen,  worin  wir  fahren,  stille  steht.    Der  Lärm, 
welchen  Fuhrwerke  und  Menschen  in  grossen  Städ- 
ten verursachen,  stören  den  daran  Gewöhnten  durch- 
aus nicht  am  Einschlafen  und  nicht  im  Schlafe 
selbst;  nichtsdestoweniger  vernimmt  er  aber  viel- 
leicht im  Schlafe  das  weit  unbedeutendere  Geräusch 
von  einer  Maus,  von  einem  neben  ihm  liegenden 
Kranken.    Das  Zurufen  eines  gleichgültigen  Wor- 
tes stört  den  Schlafenden  vielleicht  nicht ,  während 
er  beim  Zurufen  des  eignen  Namens  auffährt.  Die 
Seelo  beherrscht  ferner  manchmal  gewisse  Mtiskel- 
gruppen,  anscheinend  noch  willkührlirh ,  während 
die  übrige  animalische  Lebcnsscile  schläft:  junge 
Soldaten  schlafen  wohl  bei  ungemeiner  Ermüdung 
mitten  auf  dem  Marsche;   Postillione  schlafen  auf 
dem  Bocke  oder  auf  dem  Pferde;  Geiger  in  Dorf- 
schenken befinden  sich  oftmals,   abgesehen  vom 
Greifen  und  Streichen  des  Instrumentes,  im  Ganzen 
mehr  in  einem  schlafenden  als  im  wachen  Zustande. 
Der  feste  Wille,  zu  einer  bestimmten  Stunde  aufzu- 
wachen, verschafft  sich, .auch  noch  mitten  im  Schlafe 
Geltung;  der  Schlaf  wird  leiser,  und  wir  erwachen 
meistens  wiederholt  in  massig  entfernten  Zwischen- 
räumen ,  so  dass  wir  um  die  bestimmte  Stunde  auf- 
stehen können. 

Am  auffallendsten  aber  beurkundet  sich  das  Forl- 
bestehen der  Seelenwirksamkeil  während  des  Schla- 
fes in  den  Träumen.  Es  giebt  wohl  keinen  Men- 
schen, der  nicht  geträumt  halle.  Auch  die  Sauge- 
thicre  und  Vögel  Iräumen;  wenigstens  benehmen 
sich  unter  den  domesticirten  manche  während  des 
Schlafes  auf  eine  Weise,  die  man  nicht  anders  als 
ein  Träumen  deuten  kann.  Schon  der  Säugling 
muss  träumen ;  man  sieht  die  Kinder  während  des 
Schlafes  häutig  solche  Bewegungen  des  Mundes  ma- 
chen, als  lagen  sie  an  der  Brust.    Buvdach  giebt 
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an ,  dass  Kinder  erst  ums  siebente  Jahr  von  ihron 
Träumen  zu  erzählen  anfingen.  Doch  habe  ich  von 
einem  im  Anfange  des  fünften  Lebensjahres  stehen- 
den, sehr  lebhaften  Kinde  auf  Befragen  Mitthei- 
lungen Uber  den  Gegenstand  des  vorausgegangenen 
Traumes  erhalten,  aus  welchem  es  eben  erweckt 
wurde. 

Die  Träume  fehlen  wohl  im  Allgemeinen  während 
des  ganz  liefen  Schlafes.  Sie  entstehen  leichter 
während  und  gleich  nach  dem  Einschlafen ,  wo  sich 
die  Seele  gleichsam  noch  nicht  so  beträchtlich  auf 
sich  zurückgezogen  hat.  Besonders  aber  kommen 
sie  gegen  das  Ende  des  Schlafens  vor,  wo  die  Seele 
wieder  in  innigem  Connex  mit  den  Sinnesorganen 
und  der  Aussenwelt  tritt. 

Sinnliche  Anschauungen  und  psychische  Actionen 
sind  eben  so  das  Object  der  Seelenthätigkeit  im 
Traume,  wie  im  wachen  Zustande.    Die  sinnlichen 
Anschauungen ,  welche  im  Traume  vorgeführt  wer- 
den, unterscheiden  sich  durch  eine  gewisse  Leben- 
digkeit des  Eindrucks  vom  blossen  Vorstellen  sinn- 
licher Anschauungen ,  dessen  wir  im  wachen  Zu- 
stande fähig  sind.   Wenn  aber  (Iruithuiseu  aus  eig- 
ner und  fremder  Erfahrung  Fälle  anführt,  wo  sich 
beim  Erwachen  Nachempfindungen  der  geträumten 
SinncseindrUcko  zeigten  (Empfindung  des  wider- 
wärtigen Geschmacks  einer  geträumten  Arznei,  Em- 
pfindung des  entsprechenden  farbigen  Nachbildes 
für  einen  geträumten  farbigen  Körper),  so  lässt  sich 
ein  Zweifel  am  Tha  [bestände  dieser  rein  subjectiven 
Beobachtungen  nicht  unterdrücken ;  es  würde  damit 
jeder  Unterschied  zwischen  speeiell  objerüven  und 
subjectiven  Eindrücken  ganz  aufgehoben  sein.  Wirk- 
lich sind  es  aber  bisweilen  objectiv  sinnliche  Ein- 
drücke, durch  welche  sich  die  Seele  zur  Ausspinnung 
eines  Traumes  fortreissen  lässt,  wenn  diese  Ein- 
drücke nämlich  nicht  stark  genug  sind ,  ein  Erwa- 
chen herbeizuführen,  aber  dennoch  gleichsam  un- 
bewusst  empfunden  werden.    Die  Gefühle ,  welche 
mit  einer  Erection  und  einer  bevorstehenden  Sauien- 
ergiessung  verbunden  sind,  geben  Veranlassung  zum 
Ausspinnen  eines  erotischen  Bomanes.    Das  Sum- 
men einer  Fliege,  der  Druck  eines  Körpertheiles  in 
Folge  unbequemer  Lage,  ein  Nadelstich  können  von 
der  Phantasie  zu  Empfindungen  ausgeschmückt  wer- 
den, denen  die  heterogensten  äusseren  Veranlas- 
sungen zu  Grunde  liegen  sollen.    Es  können  objec- 
tive  Sinncseindrücke  auf  eine  im  Detail  bestimmbare 
Weise  in  den  Gang  des  einmal  begonnenen  Traum- 
lebens eingreifen ,  wenigstens  Gehörsemptindungen. 
Nachtwandler  z.  B.  hören  bisweilen,  was  man  mit 
ihnen  spricht ,  halten  aber  die  bekannte  Stimme  für 
eine  fremde. 

Gewöhnlicher  gehen  aber  wohl  die  Träume  nicht 
primär  von  äusseren  sinnlichen  Eindrücken,  son- 
dern vom  innern  psychischen  Leben  aus.  Es  bringt 
die  Phantasie  Traumerscheinungen  dadurch  zu  Stande, 
dass  sie  auf  die  Sinnesorgane  einwirkt,  und  diese  mit 
sich  in  Einklang  bringt,  indem  sie  ihnen  die  her- 
vorgerufenen Vorstellungen  einbildet.  Im  Wachen 
vermag  sie  diess  nicht  während  des  normalen  Le~ 


bensganges,  weil  dann  das  peripherische  Leben  zu 
mächtig  ist,  sie  selbst  daher  leichter  durch  dieses 
bestimmt  wird ;  wohl  aber  kommen  gleiche  Visionen 
und  Phantasmen  in  der  Erslase .  in  der  Verrückt- 
heit, im  Delirium  vor.  Die  Phantasie,  weder  durch 
äussere  Sinnesrührungen,  noch  durch  die  Spontaneität 
der  Seele  gehemmt,  schweift  aber  im  Schlafe  frei 
umher,  und  die  fremdartigsten  Bilder  lösen  sich  in 
rascher  Folge  ab.  Wie  in  den  Sinnesorganen ,  so 
kann  die  Phantasie  auch  in  den  Bewegtingsorganen 
den  Silz  ihrer  Wirksamkeit  während  des  Traumes 
aufschlagen.  Hunde  schlagen  im  Schlafe  schwach 
an ,  und  häufig  bemerkt  man  dabei  Vibrationen  in 
allen  Muskeln  ihrer  Extremitäten,  ohne  Zweifel 
eine  Folge  geträumter  Bewegungen.  Beim  Men- 
schen kommt  unter  den  Muskelbewegungen  am  häu- 
figsten das  Sprechen  im  Schlafe  vor;  dann  folgen 
einzelne  geregelte  Bewegungen,  ein  Aufrichten,  ein 
Uinsichschlagen ;  hierauf  folgen  die  zu  Handlungen 
verknüpften  Gliederbewegungen  oder  der  Schlaf- 
wandel (Somnambulismus).  Träume,  in  denen  es 
zu  entsprechenden  Muskelbewegungen  kommt,  schei- 
nen am  schärfsten  vom  wachen  Zustande  geschieden 
zu  sein.  Während  wir  uns  der  gewöhnlichen  Träume 
leicht  erinnern,  fehlt  die  Erinnerung  an  das  im 
Traume  Gesprochene  meistens  gänzlich,  und  Schlaf- 
wandler haben  gar  keine  Erinnerung  für  ihre  im 
Schlafwandel  vorgenommenen  Handlungen. 

Es  wirken  aber  auch  die  höheren  Geisteskräfte 
im  Traume;  wir  träumen  eine  Reihe  fortlaufender 
Begebenheiten,  deren  Succession  durch  den  Ver- 
stand geordnet  wird.  Der  Traum  beschäftigt  sich 
selbst  mit  ganz  abslractcn  Gegenständen ;  Krüger, 
Maifptan  träumten  Lösungen  mathematischer  Auf- 
gaben ,  die  sich  auch  nach  dem  Erwachen  als  rich- 
tig bewährten.  Die  Entfesselung  der  Seele  von  den 
Banden  des  Organismus  gestattet  manchmal  im 
Traume  eine  concentrirtcre,  energischere  Wirksam- 
keit nach  einzelnen  Bichtungen ,  wie  es  denn  kei- 
nem Zweifel  unterliegt,  dass  Somnambulisten ,  ob- 
wohl im  Wachen  der  Dichtkunst  entfremdet ,  doch 
gute  Gedichte  niederschrieben,  dass  sie  Instrumente 
besser  spielten,  fremde  Sprachen  besser  redeten, 
als  im  wachen  Zustande. 

Die  Traumvorstellungen  beziehen  sich  am  häufig- 
sten auf  Gesichtsanschauungen ,  weniger  häufig  auf 
Gehörsempfindungen ;  noch  seltener  träumen  wir 
von  Gerüchen ,  von  Geschmackseindrückcn ,  oder 
von  AiTectionen  dos  Tastsinnes. 

Das  Traumleben  hat  bisweilen  einen  innern  Zu- 
sammenhang. Ein  durchs  Erwachen  unterbroche- 
ner Traum  setzt  sich  vielleicht  nach  dem  Wiodereiii- 
schlafen  oder  in  der  folgenden  Nacht  wiederum  fort. 
Schlafwandler  erzählen  wohl  im  Schlafe  ganz  genau 
die  Begegnisse  ihrer  letzten  Schlafwanderung,  von 
der  sie  im  wachen  Zustande  gar  nichts  wissen ;  die 
Erinnerung  ist  also  hier  für  den  Traum  eben  so  ei- 
gentümlich,  wie  für  das  Wachen. 

Man  geht  im  Traume  nicht  leicht  aus  seinen  ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnissen,  aus  seinen  Maxi- 
men des  Handelns,  aus  seiner  Denkweise  heraus. 
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Schlafsucht 

Wir  spielen  einen  Traum  nicht  leicht  in  einem  an- 
dern Stande ,  als  in  jenem ,  dem  wir  wirklich  ange- 
hören. Das  Auftreten  in  einer  vernachlässigten  oder 
in  theilweise  fehlender  Kleidung  macht  uns  eben 
so  verlegen,  wie  es  im  wachen  Zustande  der  Fall 
sein  würde.  Wir  träumen  uns  ferner  nicht  als  Kin- 
der, obwohl  der  Traum  aus  Beminiscenzen  der  Kin- 
derzeit construirt  sein  kann ;  die  Persönlichkeit  wird 
also  gemäss  dem  gegenwärtigen  Lebensverhältnisse 
aufgefasst.  Wenn  daher  auch  Amputirte  in  ihren 
Träumen  anfangs  noch  wohlbehalten  auf  beiden  Bei- 
nen einliergehen,  so  tritt  doch  bald  die  Krücke  in 
den  Kreis  des  Traumlebens  ein.  Personen,  die  seit 
einer  Heihe  von  Jahren  erblindet  sind,  träumen  sich 
auch  meistens  erblindet.  Doch  ist  es  unwahr,  dass 
ihre  Traumvorslellungcn  sich  gar  nicht  auf  Gesichts- 
vorstellungen bezögen,  wie  Ibulolphi  behauptete,  der 
es  als  eine  auffallende  Ausnahme  betrachtete,  dass 
Professor  von  Baczko  in  Königsberg,  welcher  im 
21.  Lebensjahre  erblindete,  in  späteren  Jahren  von 
sichtbaren  Gegenständen  träumte.  Hertmann  hat 
zahlreiche  Fälle  gesammelt,  aus  denen  man  sch Hes- 
sen muss,  dass  wohl  alle  Blinde  zwischendurch  von 
sichtbaren  Gegenständen  träumen.  Darum  erzählt 
von  einem  Taubgewordenen,  der  sich  immer  so 
träumte ,  als  ob  die  Umgebung  sich  vermittels  der 
Fingersprache  oder  schriftlich  mit  ihm  unterhielt. 

Es  wird  auch  angegeben,  das  Genre  des  Geträum- 
ten stehe  mit  jener  Gemüthsstimmung  im  Einklänge, 
unter  deren  Einfluss  wir  zunächst  während  des  Wa- 
chens standen.  Das  ist  aber  nur  mit  sehr  grossen 
Einschränkungen  wahr.  Wie  oft  begegnet  es  einem 
nicht,  dass  in  die  ernste  Stimmung  des  Taget 
während  der  Nacht  die  läppischsten,  leichtfertigsten 
Träume  eingreifen,  und  umgekehrt.  Theilc. 

SehlnfNiicht.  (Schindler:  die  idiopathische 
chronische  Schlafsucht.  Hirscbberg  1829.)  Unter 
Schlafsucht,  Cataphora,  verstehen  wir  einen  der 
Dauer  oder  der  Intensität  nach  anomalen  Schlaf, 
welcher  weder  von  Zuckungen ,  noch  von  Lähmung 
begleitet  ist. 

Im  Gefolge  von  fieberhaften  Krankheiten  kommen 
mehrere  Grade  einer  schlafähnlicben  Bewusstlosigkeit 
vor,  die  man  Coma  vigil,  Coma  und  Carus  genannt 
hat,  und  die  als  symptomatische  Erscheinungen 
der  Hauptkrankheit  von  dieser  letztern  abhängig 
sind  und  "ihre  nächste  Ursache  in  einer  Ueber- 
füllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  mit  einem 
krankhaft  beschaffenen  Blute  haben.  Diese  Erschei- 
nungen treffen  wir  bei  manchen  Gallenfiebern  und 
bei  vielen  Tvphen  ;  so  ist  beim  Typhus  exanlhema- 
ticus  das  Coma  ziemlich  constanl ;  sehr  häußg  kommen 
sie  auch  bei  Wechselfiebern  vor,  welche  nach  ihnen 
comalöse  und  carotische  Fieber  genannt  werden.  Bei 
fieberhaften  Exanthemen  kommt  das  Coma  nur  unter 
zwei  Bedingungen  vor,  nämlich  wenn  die  Krankheit 
einen  anomalen  Verlauf  macht,  wenn  das  Exanthem 
nicht  zum  Ausbruche  kommen  kann,  oder  nach  sei- 
nem Ausbruche  plötzlich  wieder  von  der  Haut  ver- 
schwindet; zweitons  wenn  der  Krankheitsprocess  so 
fruchtbar  ist,   dass  die  erzeugten  Krankheit  ssloffe 
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eine  starke  Vergiftung  des  Blutes  bewirken,  wie  man 
solches  früher  oft  im  Eiterungsstadium  der  Pocken 
sah.  Beim  Gesichtsrothlauf  kann  aber  der  Sopor 
noch  auf  andre  Weise  zu  Stande  kommen ,  indem 
nämlich  das  Exanthem  auf  der  äussern  Haut  eine 
polare  Beizung  auf  den  Hirnbauten  hervorruft,  ohno 
dass  dasselbe  von  der  Haut  verschwindet.  Die  Be- 
deutung ,  Vorhersage  und  Behandlung  dieser  Arten 
von  Coma  muss  bei  den  entsprechenden  fieberhaften 
Krankheiten  abgehandelt  werden. 

Ausser  diesen  acuten  soporösen  Zuständen  kommt 
die  Schlafsucht  auch  als  ein  primäres,  fieberloses, 
chronisches  Leiden ,  und  zwar  in  zweierlei  Formen 
vor;  nämlich:  1)  der  Kranke  lallt  in  einen  Schlaf 
von  ganz  äusserte* ähnlicher  Dauer,  aber  wenn  er 
daraus  für  längere  Zeit  erwacht,  so  kehrt  derselbe 
nicht  wieder ,  es  tritt  Genesung  ein ,  oder  es  erfolgt 
ein  Uebergang  in  eine  andre  Krankheil.  2)  Der 
Kranke  fallt  in  einen  Schlaf,  der  zwar  nicht  so  auf- 
fallend lange  dauert,  aber  in  regelmässigen  oder  un- 
regeimässigen  Perioden  wiederkehrt. 

Die  erste  Form  bietet  oft  die  Erscheinung  eines 
unglaublich  langen  Schlafes,  ich  sage  eines  unglaub- 
lich langen  Schlafes,  weil  wir  den  entsprechenden 
Berichten  gewiss  den  Glauben  versagen  würden, 
wenn  nicht  die  Tbatsachen,  die  zum  Theil  in  die 
neuere  Zeit  fallen,  ganz  ausser  Zweifel  gestellt  wären. 
Von  dem  337  Jahre  dauernden  Schlafe,  dessen  der 
Ecclesiast  Xicepkorus  gedenkt,  müssen  wir  natürlich 
Umgang  nehmen,  dagegen  liegen  Beispiele  vor,  wo 
dieser  Schlaf  1,  2,  4,  b,  18  Monate  und  selbst 
4  Jahre  dauerte*).  Während  dieses  langen  Schlafes 
bieten  die  Kranken  einen  ganz  ähnlichen  Anblick, 
wie  die  im  normalen  Schlafe  liegenden :  Pulse  und 
Bespiration  sind  normal ;  der  Harn  ist  entweder  ver- 
halten oder  geht  unwillkürlich  ab;  Darmausleerungen 
erfolgen  nur  nach  Kl) stieren  oder  beigebrachten 
Purganzen ;  manche  Kranke  verschlingen  die  ihnen 
eingeflössten  Flüssigkeiten.  Aus  diesem  Schlafe  sind 
die  Kranken  in  der  Bogel  gar  nicht  zu  erwecken  und 
die  etwa  Erweckten  schlafen  gleich  wieder  ein. 
Manche  erwachen  auf  einige  Minuten,  um  etwas 
zu  essen  und  sich  zu  entleeren,  und  schlafen  dann 
sogleich  wieder  ein. 

Bei  der  zweiten  Form  schlafen  die  Kranken  ent- 
weder alle  Tage  viele  Stunden  ausser  der  gewöhn- 
lichen Zeit,  z.  B.  sie  schlafen  von  früh  bis  in  die 
Nacht,  und  bleiben  dann  einen  Theil  der  Nacht  wach  ; 
oder  sie  schlafen  mehrere  Tage  hinter  einander,  er- 
wachen dann  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  und  ver- 
fallen darnach  wieder  in  einen  eben  so  langen  Schlaf; 
oder  sie  schlafen  gleich  ein  Paar  Monate,  sind  die 
übrige  Zeit  des  Jahrs  von  der  Schlafsucht  frei ,  dio 
aber  im  nächsten  Jahre  wieder  auf  ein  Paar  Monato 
sich  einstellt.  Von  allen  diesen  Varietäten  liegen 
Beispiele  vor.  Die  Schlafsüchtigen  dieser  Form  sind 
aus  ihrem  krankhaften  Schlafe  eben  so  wenig  zu  er- 
wecken ,  wie  dio  der  ersten  Form. 

*)  lieber  diese  beiden  letzten  Fälle  veritleicbe  bimii  : 
llhchoß,  HeilunpMiiethnde  u.  s.  w.  Wien  1&29.  S.  2iW. 
um!  Hujtland's  Jourii.  Iäi9.  Febr. 
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Die  Schlafsacht  macht  folgende  Ausgänge :  1)  Voll- 
kommene Genesung;  diese  erfolgt  entweder  von  selbst, 
oder  durch  Hülfe  der  Kunst.  Die  Schlafsucht  ent- 
scheidet sich  zuweilen  durch  kritische  Blutungen  oder 
durch  Absätze  auf  die  Haut  in  der  Form  von  Aus- 
schlägen, oder  durch  Absätze  auf  die  Drüsen  durch 
Parotiden.  Da  die  Krankheit  aber  auch  Absätze  auf 
innere  Organe  machen  kann,  so  geht  sie  2)  zuweilen 
in  andere  Krankheiten  über,  namentlich  in  Manie 
und  in  Lungensucht.  3)  Endlich  nimmt  die  Krank- 
heit zuweilen  einen  relativ  günstigen  Ausgang,  es 
bleibt  aber  Gedächtnisschwäche  als  Folgeübel  zurück. 

Die  Diagnose  der  Cataphora  ist  leicht ;  denn  bei 
der  Ohnmacht  ist  die  Circulation  und  die  Respiration 
unterdrückt ;  bei  der  Apoplexie  sind  die  Zeichen  der 
Lähmung,  Verziehung  des  Mundes  und  stertoröse 
Respiration  zugegen;  bei  der  Katalepsie  behalten  die 
(ilieder  die  Stellung  oder  Richtung,  die  man  ihnen 
giebl;  Solche  endlich,  die  Schlafsucht  flngiren,  kann 
man  entlarven ,  indem  man  ihnen  caustisches  Am- 
monium unter  die  Nase  hält  oder  in  ihrem  Beisein 
davon  spricht,  dass  zu  ihrer  Heilung  die  Anwendung 
des  Glüheisens  nöthig  sei. 

Die  nächste  Ursache  der  Schlafsucht  ist  noch  nicht 
sicher  ermittelt;  wir  sind  aber  berechtigt  anzuneh- 
men, dass  dieselbe  bald  in  Blutmangel  des  Gehirns, 
bald  in  Blutüberfüllung  des  Gehirns,  bald  in  vor- 
übergehender Ermüdung  oder  Erschöpfung  des  Ge- 
hirns selbst  liege.  Wenn  z.  B.  Leute  nach  Stra- 
pazen und  wiederholten  Nachtwachen  in  einen 
mehrtägigen  Schlaf  verfallen,  so  dürfen  wir  wohl  an 
eine  temporäre  Erschöpfung  des  Gehirns  glauben; 
wenn  andere  nach  dem  übermässigen  Genüsse  von 
geistigen  Getränken,  oder  nach  dem  Gebrauche  von 
Opium,  Belladonna  und  anderer  Narcotica,  oder  in 
Folge  eines  chronischen  Krankheitsprocesses ,  der 
sich  auf  das  Gehirn  geworfen,  sehnsüchtig  werden, 
so  dürfen  wir  eine  Hyperämie  des  Gehirns  annehmen ; 
wenn  endlich  bei  einem  Schlafsüchtigen  die  Caro- 
üden  verengert  sind,  wie  Portal  in  einem  Falle  sab, 
so  dürfen  wir  glauben,  es  sei  dem  Gehirne  nicht  die 
zu  seinem  normalen  Reize  nöthige  Menge  an  Blut 
zugekommen.  Deshalb  wird  auch  der  Leichenbefund 
lici  Schlafsüchtigen,  die  etwa  im  Zustande  des  So- 
por  sterben ,  verschieden  sein  ;  in  der  Regel  aber 
wird  man  keine  materiellen  Veränderungen  finden, 
da  jene  Gefässreizung ,  welche  ich  Slhcnoso  nenne, 
beim  Eintritte  des  Todes  gewöhnlich  verschwindet; 
und  da  darf  es  uns  dann  auch  nicht  wundern,  wenn 
Sauvages  bei  einem  Kranken  ,  welcher  in  Folge  von 
Insolation  schlafsüchtig  gestorben  war,  durchaus 
keine  materielle  Veränderung  im  Schädel  fand. 

Als  Gelegenheitsursache  der  Schlafsucht  werden 
sehr  viele  Einflüsse  aufgeführt,  nämlich  Ermüdung 
und  längere  Enthaltung  von  Schlaf,  Gemütsbe- 
wegungen aller  Art ;  geistige  Gelränke,  narkotische 
Gifte,  Kohlendämpfe  und  starke  Gerüche;  Einwir- 
kung der  Sonne  und  der  warmen  Bäder,  besonders 
der  Dampfbäder;  Verkühlungen  und  alle  anderen 
atmosphärischen  Einflüsse,  welche  Krankheitspro- 
cesse  im  Gehirne  hervorrufen  können ;  Unterdrücku  n  g 


normaler  oder  gewohnter  krankhafter  Ausscheidun- 
gen; anomaler  Vertauf  chronischer  Krankheiten, 
namentlich  der  Gicht  und  der  Hämorrhoiden ;  Wür- 
mer, Schwangerschaft  und  andere  Zustände  des 
Unterleibes ,  welche  auf  das  Hirn  rückwirken  kön- 
nen; endlich  Erschöpfung  durch  Blutflüsse  und 
andere,  mit  profusen  Ausleerungen  verbundene 
Krankheiten. 

Die  Behandlung  der  Schlafsucht  muss  sich  vor 
Allem  nach  den  Ursachen  der  Krankheit  und  nach 
dem  erkannten  Zustande  des  Gehirns  und  seiner 
Capillarität  richten.  Wo  Ermüdung  und  längeres 
Wachen  vorherging,  müssen  wir  dem  Schlafenden 
Zeit  zur  Erholung  gönnen.  Wenn  Erschöpfung  in 
Folge  von  Blutungen  oder  anderen  copiösen  Auslee- 
rungen vorliegt ,  so  suchen  wir  durch  eine  entspre- 
chende Ernährung,  etwa  auch  durch  Eisenpräparate, 
am  besten  und  schnellsten  aber  durch  die  Transfusion 
das  Blut  quantitativ  und  qualitativ  zu  verbessern. 
Bei  Vergiftungen  durch  geistige  Gelränke,  Narcotica 
und  Kohlendämpfe  lassen  wir,  wenn  Ausleerung  der 
Gifte  durch  die  Magenpumpe  oder  durch  Brechmittel 
nicht  mehr  statt  finden  kann,  oder  nachdem  sie  be- 
reits statt  gefunden  hat,  die  Kranken  mit  kaltem 
Wasser  Ubergiessen  und  geben  innerlich  das  causti- 
sebe  Ammoniak  in  Wasser.  Uetarall  sonst,  wo  eine 
Ueberfüllung  des  Hirns  mit  normalem  oder  krank- 
haftem Blute  zu  vermuthen  ist,  suchen  wir  durch  den 
Darm  abzuleiten,  wozu  sich  das  Crotonöl  vorzüglich 
empfiehlt,  setzen  etwa  in  den  Nacken  ein  Blasen- 
pflaster und  geben  innerlich  ebenfalls  caustisches 
Ammonium.  Dabei  versteht  sich,  dass  nach  der 
Erweckung  des  Kranken  die  etwa  vorhandenen  chro- 
nischen Dyskrasien  nach  ihrer  Natur  behandelt  wer- 
den müssen.  Eisrnmann. 

Schlag flmM.  Der  Schlugfluss  oder  die  Apo- 
plexie ist  eine  vom  Gehirne  ausgehende,  weniger 
oder  mehr  verbreitete ,  leichtere  oder  stärkere  Läh- 
mung der  sensitiven  Verrichtungen ,  während  die 
vegetativen  oder  organischen  Verrichtungen  sich  er- 
halten oder  durch  Reflex  der  Gchiraaffection  mit- 
leiden. Mehrere  Nosologen  seit  ran  Swiefrn  glaub- 
ten nur  jenen  Zustand  als  Apoplexie  erkennen  zu 
dürfen  ,  bei  weichein  neben  der  Lähmung  der  Be- 
wegung auch  dasBewusslsein  unterdrückt  ist;  allein 
abgesehen  davon ,  dass  Hippokrates  die.  plötzliche 
Lähmung  einzelner  Glieder  ebenfalls  Apoplexie  nennt, 
so  lässt  sich  auch  zwischen  der  Lähmung  eines  Glie- 
des, der  halbseitigen  Lähmung  und  der  mit  Bc- 
wusstlosigkcil  verbundenen  Lähmung  keine  Grenze 
ziehen ,  sie  gehen  allroälig  in  einander  über  und 
sind  blos  verschiedene  Grade  eines  und  desselben 
Leidens.  Auch  haben  in  der  Thal  dio  ausgezeich- 
netsten Nosologen  der  Neuzeit,  z.  B.  ,-tndral,  die 
vom  Hirne  ausgebenden  Monoplegien  und  Hemiple- 
gien mit  zu  den  Apoplexien  gezählt.  Ich  werde 
übrigens  in  dieser  Abhandlung  die  von  Sopor  beglei- 
teten Lähmungen  vorbcrrscbcnd  im  Auge  behalten 
und  die  Hemiplegien  und  Monoplegien  nur  in  sofern 
berücksichtigen,  als  es  der  nosologische  Zusammen- 
hang erfordert. 
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Die  Apoplexie  ist  bedingt  I.  durch  Druck  auf  das 
Gehini,  II.  durch  andere  noch  nicht  näher  bekannte 
und  zweifelhafte  Ursachen. 

I.  Der  Druck  auf  das  Gehirn  wird  erzeugt: 
1)  durch  Ueberfüllung  der  Hirngcfässe,  Hyperämie 
nach  stndral,  Stasc  nach  Eisenmann  \  2)  durch 
Bluterguss  im  Gehirne  oder  in  dessen  Häuten; 
3)  durch  seröse  Exsudate ;  4)  durch  Verknöcberung 
der  harten  Hirnhaut,  Knochenauswüchse  und  krank- 
hafte Neuschüpfungen. 

In  der  neuem  Zeit  haben  sehr  achtbare  Nosologen 
den  Ausdruck  Apoplexie  blos  auf  die  Hirnblutungen 
anwenden  wollen,  allein  eine  solche  Terminologie 
ist  kaum  zulässig,  denn  die  Hirnblutungen  haben 
schon  ihren  Namen  ,  der  Ausdruck  Apoplexie  aber 
wird  seit  Acrztc  -  Gedenken  für  einen  gewissen  Sym- 
ptomencomplex  gebraucht ,  wie  die  Ausdrücke  Epi- 
lepsie ,  Katalepsie  u.  s.  w.  Dieser  Symptonicneom- 
plex ,  den  wir  Apoplexie  nennen ,  wird  nicht  blos 
durch  die  Hirnblutungen ,  sondern  auch  durch  an- 
dere Zustände  erzeugt ,  während  die  Hirnblutungen, 
respeclive  die  Blutungen  der  Hirnhäute  nicht  immer 
den  Zustand  der  Apoplexie  zur  Folge  haben.  Wollte 
man  demnach  den  Hirnblutungen  auch  noch  den  Na- 
men Apoplexie  ausschliesslich  geben ,  so  müssten 
wir.  für  den  Zustand ,  welchen  wir  jetzt  Uberhaupt 
Apoplexie  nennen,  einen  neuen  Namen  schaffen. 
Ich  bleibe  daher  bei  der  alten  Terminologie  und  gehe 
sofort  an  die  nähere  Betrachtung  der  oben  bezeich- 
neten Veränderungen ,  welche  Druck  auf  das  Hirn 
zur  Folge  haben. 

1)  Die  Ueberfüllung  der  Hirngcfasse  ist  längst 
und  neuerlichst  wieder  durch  .4ndral  als  eine  der 
nächsten  Ursachen  der  Apoplexie  nach  gewiessen 
worden,  denn  man  hat  in  den  Leichen  vonApoplek- 
üschen  nichts  Andres  angetroffen  als  eine  auffallende 
Ueberfüllung  der  Blutgefässe  in  der  Hirnsubstanz 
und  in  den  Hirnhäuten ;  oft  traf  man  dabei  auch  ein 
seröses  Exsudat  in  den  Hauten  und  in  den  Ventri- 
keln. Diese  Blutiiherfüllung  kann  sich  auf  eine  be- 
grenzte Stelle  des  Hirns  beschränken  und  dann  sind 
auch  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  begrenzt ,  es 
ist  z.  B.  nur  Hemiplegie,  halbseitige  Lähmung  vor- 
handen ;  häufiger  aber  verbreitet  sie  sich  über  einen 
grossen  Theil  des  Hirns  und  dann  sind  die  Glieder 
der  beiden  Seiten  gelähmt  und  zugleich  ist  das  Be- 
wusstsein unterdrückt.  Mehrere  Nosologen  der  neu- 
ern Zeit  und  unter  diesen  Jniral  sind  geneigt ,  allo 
Apoplexien  mit  Hemiplegie  für  das  Ergcbniss  von 
Blutextravasaten  zu  erkennen ,  allein  diese  Meinung 
ist  irrig  und  wir  werden  weiter  unten  bei  der  rheu- 
matischen Apoplexie  exquisite  Fälle  ßnden ,  welche 
es  ausser  Zweifel  setzen ,  dass  auch  die  congestio- 
nelle  oder  entzündliche  Apoplexie  mit  Hemiplegie 
auftreten  könne.  Diese  Form  der  Apoplexie  hat  das 
Eigene,  dass  der  Anfall  gewöhnlich  keine  Lähmun- 
gen binterlässt;  so  wie  das  Bewusstsein  wiederkehrt, 
stellt  sich  auch  die  Bewegungskraft  der  Glieder  wie- 
der ein ;  und  wenn  sie  nach  heftigen  Anfällen  noch 
einige  Zeit  etwas  bebindert  ist,  so  ist  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  auch  das  Bewusstsein  und  die  In- 


telligenz nicht  ganz  frei.  Dieses  ist  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  die  Regel,  die  aber  ihre  Aus- 
nahmen hat,  denn  allerdings  bleiben  auch  bei  die- 
ser Form  des  Schlagflusses  zuweilen  Hemiplegien 
zurück,  was  nicht  auffallen  kann  ,  da  die  Congestion 
oder  Entzündung  der  Hirnsubstauz  Producte  machen 
und  selbst  Abscesse  bilden  kann.  Diese  Apoplexien 
können  öfter  wiederkehren,  ohne  den  Kranken  zu 
tödten  oder  sonst  schlimme  Folgen  zu  haben :  Mead 
erzählt  die  Geschiebte  eines  Mannes,  welcher  im 
März  und  September  jedes  Jahrs  einen  apoplekti- 
schen  Anfall  erlitt.  Derselbe  verlor  plötzlich  das 
Bewusstsein  und  die  Bewegung,  kam  aber  nach  kur- 
zer Zeit  wieder  zu  sich ,  war  dann  noch  ungefähr 
10  Minuten  lang  durchaus  unfähig  zu  sprechen  und 
zitterte  am  rechten  Arme,  darauf  aber  erholte  er 
sich  vollkommen.  Dieses  ist  aber  keineswegs  die 
Regel ,  denn  wir  werden  weiter  unten  sehen ,  dass 
die  congeslionellcu  Apoplexien  eben  so  gut  tödten 
können  wie  die  hämorrhagischen ,  wenn  auch  die 
Prognose  bei  ihnen  viel  günstiger  ist. 

Diese  Gefässmberfiillunfrcn  können  rein  congestio- 
neller  Natur  sein ,  sie  können  aber  auch  einen  spe- 
cifischen  oder  dyskrasischen  Charakter  haben  und 
sind  dann  das,  was  man  gewöhnlich  Entzündung 
nennt. 

Die  rein  congestionellen  Hyperämien  werden  ver- 
ursacht durch  eine  eigenthümlicho  Constitution, 
durch  den  Habitus  apoplecticus ,  welchen  wir  Heiler 
unten  werden  näher  kennen  lernen;  durch  allge- 
meine Plethora,  durch  eine  sehr  nahrhafte  Diät, 
durch  den  reichlichen  Genuss  geistiger  Getränke, 
durch  vieles  Schlafen,  durch  anhaltende  und  an- 
strengende Studien ,  durch  Alles,  was  den  Kreislauf 
stört,  sohin  durch  organische  Fehler  des  Herzens, 
durch  Geschwülste,  welche  auf  die  Vena  cava  de- 
scendens  drücken,  durch  grosse  Kröpfe,  durch  enge 
Kleider,  namentlich  durch  enge  Halsbinden ,  durch 
Verstopfung  des  Unterleibes.  Ausser  diesen  Ein- 
flüssen kann  die  Hyperämie  des  Gehirns  vorüber- 
gehend erzeugt  oder  gesteigert  werden  durch  kör- 
perliche Anstrengungen  beim  Arbeiten,  Laufen, 
Springen,  bei  der  Darmentleerung,  bei  der  Geburl, 
durchs  Rücken,  besonders  wenn  solches  mit  An- 
strengungen verbunden  ist,  durch  das  Blasen  von 
Instrumenten,  durch  Niesen,  Lachen  und  durch 
Gemütsbewegungen,  Zorn,  Schrecken  und  Freude, 
besonders  aber  durch  verminderten  Luftdruck,  so 
wie  denn  auch  bei  niederm  Barometerstande  zur  Zeit 
der  Frühlings-  und  Herhstäquinoctien  und  auf  ho- 
hen Bergen  zu  jeder  Zeit  die  Erscheinungen  und 
Folgen  der  gesteigerten  Cerebralcongestion  sehr 
häufig  sind. 

Die  speeifischen  Hyperämien  werden  verursacht 
durch  traumatische  Einflüsse ,  durch  Unterdrückung 
der  Menses,  durch  Unterdrückung  der  Harnsecretion 
(Ischuria  renalis),  durch  die  verschiedenen  acuten 
und  chronischen  Krankheitsprocessc,  durch  die  Kälte, 
durch  die  Hitze ,  durch  Berauschung ,  durch  narko- 
tische Gifte. 

2)  Die  Hirnblutungen  sind  von  sehr  verschie- 
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dener  Art.  Sie  kommen  vor  «)  zwischen  den  Schä- 
delknochen  und  der  Dura  mater,  und  dieses  sind  die 
seltensten,  b)  Unter  der  Dura  mater;  diese  sind 
etwas  häufiger ,  aber  sowohl  hinsichtlich  ihres  näch- 
sten Sitzes,  als  hinsichtlich  ihrer  Ursachen  noch  räth- 
scihaft.  Man  findet  nämlich  zuweilen  unter  der  har- 
ten Hirnhaut  ein  bogrenztcs  Blutcoagulum ,  welches 
mehrere  Zoll  lang  und  breit,  bis  zu  einem  Zoll  dick 
ist.  gegen  seine  Ränder  hin  aber  dünner  wird  und 
theils  aus  fasrigem ,  theils  aus  flüssigem  schwarzen 
Blute  besteht.  Diese  Masse  lässt  sich  leicht  vom 
Cerebralblatte  der  Arachnoidea  trennen ,  hängt  aber 
fest  mit  der  harten  Hirnhaut  zusammen.  Nun  glau- 
ben mehrere  Acrzte,  wie  Ilibes ,  Hochoux,  Calmeil, 
iiaillargct  und  Langet,  dieses  Exsudat  habe  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea  seinen 
Sitz  und  bilde  sich  (so  schnell?)  eine  eigene  Mem- 
bran als  Kapsel ,  welche  verhindere ,  dass  es  nicht 
Über  das  Gehirn  verfliesse ,  wobei  es  dann  unerklär- 
lich bliebe ,  warum  die  Kapsel  dieses  Exsudats  sich 
immer  vom  Cerebralblatte  der  Arachnoidea  und  nie 
von  der  harten  Hirnhaut  trennen  lässt ;  Andere  wie 
Jhstan,  Blandin,  Mmirre  nehmen  an,  dass  dieses 
Exsudat  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  sie 
auskleidenden  Mcningealblatle  der  Arachnoidea 
hause ,  und  dieser  Meinung  trete  ich  bei ,  indem 
ich  annehme,  dass  die  Blutung  aus  der  harten  Hirn- 
haut komme.  Dieses  Blutcoagulum  übt  einen  star- 
ken Druck  auf  das  Gehirn  und  erzeugt  selbst  einen 
bedeutenden  Eindruck  im  Gehirne.  Diese  nicht 
selten  vorkommende  Fonn  von  Hirnblutung*)  hat 
noch  das  Eigene,  dass  sich  bei  ihr  die  apoplektischen 
Erscheinungen  langsam  und  allmälig  'ausbilden  ganz 
ähnlich  wie  die  Zufälle  bei  der  Hirnerweichung,  und 
dass  sohin ,  wie  schon  Rostan  gestanden  hat ,  diese 
Art  von  Apoplexie  von  der  Hirnerweichung  im  Leben 
nicht  zu  unterscheiden  ist.  c)  Die  Blutung  kann 
ferner  durch  die  Ruptur  eines  Sinus  veranlasst  wer- 
den, was  nicht  häufig  vorkommt,  d)  Die  Blutung 
kann  aus  den  Gelassen  der  weichen  Hirnhaut  kom- 
men ,  was  selten  der  Fall  ist.  e)  Die  Blutung  kann 
in  einem  Ventrikel  statt  finden ,  was  sehr  sehen  be- 
obachtet wird.  Man  findet  zwar  oft  in  den  Ventri- 
keln ergossenes  Blut,  aliein  dieses  wurde  in  der  Re- 
gel in  die  benachbarte  Hirnsubstanz  ergossen  und 
hat  sich  blos  einen  Weg  in  die  Ventrikel  gebahnt, 
indem  es  die  Wände  derselben  durchbrochen  hat. 
f)  Endlich  kommt  die  Blutung  und  zwar  am  öfters ten 
in  der  Hirnsubstanz  selbst  vor  und  zwar  am  häufig- 
sten in  den  grossen  Hirnlappen,  etwas  minder  häufig 
in  den  gestreiften  Körpern ,  seltener  in  den  Sehe- 
hügeln ,  noch  seltener  an  der  Basis  des  Gehirns  und 
am  verlängerten  Marke  und  am  seltensten  im  klei- 
nen Gehirne.  Das  Extravasat  kann  den  Umfang 
einer  Erbse  bis  zu  jenem  einer  Wallnuss  und  dar- 
über haben.  In  der  Regel  ist  nur  ein  Extravasat 
zugegen  ,  in  manchen  Fällen  hat  man  jedoch  auch 

*)  Man  vergleiche  die  interessante  Mittbeilung  vnn 
Langet  in  Schmidt'«  Jahrbb.  I.  25.  Langel  selbst  hat 
einen  Fall  benbnehtet  und  noch  auf  l*>  vnn  anderen 
Aerzlen  veröffentlichte  Falle  aufmerksam  gemacht. 


zwei  und  noch  mehr  gleichzeitig  oder  in  sehr  kurzen 
Zwischenzeiten  entstandene  Blutcrgiessungen  an  ge- 
teuften. 

Die  Rlutextravasate  in  der  Substanz  des  Gehirns 
durchlaufen  folgende  Veränderungen.  Das  ergossene 
Blut  mischt  sich  mit  der  Hirnsubstanz  in  dem  apo- 
plektischen Heerde  zu  einer  Art  Brei ,  oder  es  sind 
die  Trümmer  der  Hirnsubstanz  dem  ergossenen 
Blute  blos  beigemengt.  Nach  3  bis  7  Tagen  entsteht 
in  der  Hirnsubstanz  im  Umkreise  des  Extravasats 
eine  Reaclion .  die  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke 
gerade  ausreichen  oder  auch  excessiv  werden  und 
sich  zur  Hirnentzündung  steigern  kann.  Hält  sich 
diese  Reaction  in  den  gehörigen  Schranken ,  dann 
scheidet  sich  die  gesunde  Hirnsubstanz  von  dem  Ex- 
travasate ,  sie  bildet  eine  Höhle ;  die  Wände  dieser 
Höhle  erzeugen  durch  eine  Art  Granulationsprorcss 
eine  sie  auskleidende  Membran ,  welche  die  Eigen- 
schaften einer  serösen  Haut  hat.  Diese  Haut  son- 
dert darum  ab,  um  mittels  derselben  die  Auflösung 
und  Resorption  des  Extravasats  zu  befördern.  Das 
Extravasat  selbst  trennt  sich  in  einen  kleinen  Kuchen 
und  in  Serum ,  der  Kuchen  nimmt  aber  immer  ab 
und  verschwindet  zuletzt  ganz.  Nun  ist  die  Kjste 
blos  mit  Serum  gefüllt ,  dieses  wird  aber  auch  re— 
sorbirt,  und  in  dem  Grade,  als  es  schwindet,  nähern 
sich  die  Wände  der  Kyste,  bis  sie  sich  endlich  be- 
rühren und  eine  mehr  weniger  feste  Narbe  bilden. 
Diene  Veränderungen  brauchen  natürlich  lange  Zeit, 
bis  sie  zu  Stande  kommen ,  und  zuweilen  ist  selbst 
nach  Jahren  noch  eine  mit  Serum  gefüllte  Kyste  vor- 
handen ;  zuweilen  findet  man  sogar  nach  längerer 
Zeit  das  Extravasat  noch  in  seinem  ursprünglichen 
Zustande  und  keine  Spur  einer  gebildeten  Kyste. 

Die  Hirnblutungen  sind  hinsichtlich  ihres  Zu- 
standekommens von  zweierlei  Art,  nämlich  ent- 
weder wird  das  Blut  aus  den  unverletzten  Gefässen 
ausgeschwitzt,  oder  es  wird  aus  zerrissenen  Gefässen 
ergossen.  Die  erste  Art  ist  nichts  Andres  als  eine 
krankhafte  Secretion  und  setzt,  meines  Erachtens, 
immer  eine  speeifische  Hyperämie,  eine  dyskrasi- 
sche  Entzündung  voraus  und  kommt  nicht  so  häufig 
vor  als  die  zweite  Art.  Diese  durch  Zerreissung  der 
Gefässe  veranlassten  Hirnblutungen  sind  gewöhn- 
lich das  Ergebniss  von  zwei  Factorcn,  nämlich  einer 
gesteigerten  Vascularität  im  Gehirne  einer  Seits 
und  einer  verminderten  Cohärenz  der  Gefässwan- 
dimgen  andrer  Seits.  Die  für  die  Dauer  oder  nur 
vorübergehend  erzeugte  Hyperämie  des  Gehirns 
wird  durch  jene  Einflüsse  und  krankhaften  Zustände 
herbeigeführt,  welche  wir  bereits  oben  bei  der  con- 
geslionellen  Apoplexie  kennen  gelernt  haben ;  die 
verminderte  Cohärenz  der  Gefässwandungen  da- 
gegen sind  von  zweierlei  Art ,  nämlich  entweder 
sind  die  grösseren  Gefässe  durch  Verknücherung, 
fehlerhafte  Ernährung,  aneurysma tische  Erweite- 
rung u. s.w.  mürb  geworden,  so  dass  sie  dem  an- 
dringenden Blute  nicht  mehr  den  nöthigen  Wider- 
stand bieten  können  und  sohin  zerreissen  ,  was  na- 
mentlich an  der  Basis  des  Schädels  und  im  höhern 
Alter  nicht  selten  vorkommt,  oder  die  verminderte 
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Cohärcnz  trifft  die  Wandungen  der  Capillargefa'sse. 
Rochoux  und  Durand  Fardel  (cfr.  Schmidts  Jahrbb. 
XXIII.  296)  haben  in  neuerer  Zeit  die  Behauptung 
verfochten,  dass  den  Blutungen  in  der  Substanz 
des  Gehirns  immer  ein  gewisser  Grad  von  Hirn- 
erweichung vorhergehe ,  indem  nicht  blos  der  Herd 
des  Extravasats  ,  sondern  auch  die  Umgebung  des- 
selben das  Hirn  im  relativ  erweichten  Zustand  zeige, 
welcher  nicht  Folge,  sondern  Mitursache  des  Extra- 
vasats sei,  und  namentlich  hat  Durand  Fardel  diesen 
letzten  Satz  mit  Erfolg  vcrtheidigt ,  indem  er  lehrte, 
dass  man  mittels  eines  auffallenden  feinen  Wasser- 
strahls die  Rarefaction  des  Gehirns  deutlich  erken- 
nen und  zugleich  wahrnehmen  könne,  dass  diese 
Veränderung  Uber  das  Bereich  des  Exsudats  hinaus- 
reiche. Wenn  diese  Frage  auch  noch  nicht  defi- 
nitiv entschieden  ist ,  so  hat  doch  die  von  Durand 
Fardel  aufgestellte  Beweisführung  sehr  viel  für  sich, 
und  ich  bin  geneigt,  eine  krankhafte  Veränderung  im 
Zwisrhenbildgewebe  der  Hirnsubstanz ,  wobei  die 
Capillarität  besonders  betheiligt  ist ,  als  eine  Ursache 
der  Hirnblutung  mit  anzuerkennen,  werde  aber 
nicht  zugestehen,  dass  diese  Veränderung  immer 
und  nothwendig  zugegen  sein  müsse,  denn  mit  jenen 
Hirnblutungen ,  welche  aus  den  grösseren  Gelassen 
in  Folge  eines  Risses  derselben  hervorgehen,  hat 
sie  nichts  zu  schaffen.  Durch  diese  von  Rochoux 
aufgestellte  Ansicht  wird  die  Apoplexia  haemorrha- 
gica  der  Hirnerwcichung  etwas  näher  gebracht,  und 
wir  finden  in  der  rolhen  Hirnerweichung,  welche 
von  mehreren ,  namentlich  französischen,  Schrift- 
stellern Apoplexia  capillaris  genannt  wird ,  das 
Uebergangsglied  von  der  reinen  Erweichung  zu 
der  Apoplexia  haemorrhagica. 

Erforschen  wir  nun  die  nächsten  Rückwirkungen 
der  Blutextravasate  auf  die  Lebensverrichtungen,  so 
ergiebt  sich  Folgendes :  die  Bewegung  ist  am  con- 
stanlesten  und  am  stärksten  gestört.  Blutungen  in 
den  Hirnhäuten  mögen  unter  Umständen ,  die  aber 
jedenfalls  sehr  selten  sind,  Sopor  veranlassen,  ohne 
die  Bewegung  zu  lähmen ,  Blutungen  in  der  Hirn- 
substanz aber ,  wenn  sie  noch  so  unbedeutend  sind, 
und  wenn  sie  auch  das  Bewusstsein  und  die  Intelli- 
genz gar  nicht  beeinträchtigen,  haben  immer  eine 
Lähmung  der  Bewegung  zur  Folge.  Diese  Läh- 
mung hat  eine  dem  Extravasat  entsprechende  Inten- 
sität ,  Verbreitung  und  Dauer.  Sie  tritt  im  Augen- 
blick des  Blutergusses  plötzlich  ein,  und  hat  so- 
gleich ihre  volle  Intensität,  die  sie  nun  entweder 
beibehält  oder  allmälig  abnehmen  lässt.  Dieser 
Lähmung  können  wohl  verschiedene  Störungen  in 
der  Bewegung  oder  Empfindung  der  entsprechen- 
den Glieder  vorhergehen,  allein  solche  Vorboten, 
die  übrigens  häufiger  fehlen,  als  vorhanden  sind, 
werden  nicht  durch  Blutungen ,  sondern  durch  Con- 
gestionen,  durch  das  Molimen  baemorrhagicum, 
wie  sich  Andral  richtig  ausdrückt,  erzeugt. 

Diese  Lähmung  kann  sich  auf  ein  Glied  beschrän- 
ken ,  und  dann  ist  es  öfter  ein  Ann  als  ein  Fuss, 
welcher  paralysirt  ist.  Diese  Monoplegien  sind 
im  Ganzen  selten.    Häufiger  ist  der  Arm  und  der 

V. 


Fuss  der  einen  Seite  gelähmt  (Hemiplegie) ;  zu  der 
Hemiplegie  kommt  oft  noch  Lähmung  des  Gesichts 
und  Lähmung  der  Zunge.  Im  Gesichte  werden  näm- 
lich der  Buccinator  oder  die  im  Bereich  des  Nervus 
facialis  liegenden  Muskeln,  so  die  Lippenmuskel,  der 
einen  Seite  gelähmt.  Wenn  die  Muskeln  der  Wange, 
namentlich  der  Buccinator,  gelähmt  sind,  dann 
wird  die  entsprechende  Wange  bei  der  Exspiration 
jedesmal  durch  die  ausgeathmete  Luft  ausgedehnt, 
resp.  aufgeblasen.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Läh- 
mung der  Wangenmuskeln  nur  in  sehr  schlimmen 
Fällen  beobachtet  wird,  und  dass  diese  Lähmung 
auf  derselben  Seite  vorkommt,  deren  Glieder  para- 
lysirt sind.  Die  Lähmung  der  Lippenmuskeln  ist 
sehr  häufig  mit  vorhanden.  Auch  sie  erscheint  in 
der  Regel  auf  derselben  Seite ,  auf  welcher  die  Ex- 
tremitäten ihre  Bewegung  verloren  haben ,  und  der 
Mund  ist  sohin  nach  der  gesunden  Körperseile  ver- 
zogen. Die  Lähmung  der  Zunge,  die  ebenfalls 
äusserst  häufig  ist,  tritt  unter  folgenden  Modifi- 
cationen  auf:  in  manchen  Fällen  kann  der  Kranke 
die  Zunge  gar  nicht  aus  dem  Munde  hervorbringen, 
dabei  ist  aber  das  Articuliren  noch  thunlich  oder 
auch  unmöglich ;  in  anderen  Fällen  kann  der  Kranke 
die  Zunge  nur  mit  Anstrengung  herausstrecken  und 
zurückziehen ;  in  den  meisten  Fällen  aber  kann  der 
Kranke  zwar  die  Zunge  herausbringen ,  sie  ist  aber 
nach  der  einen  Seite  gebogen ,  weil  ihre  eine  Seito 
gelähmt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jene 
Seite  der  Zunge  gelähmt,  welche  der  nichtgelähmlen 
Seite  des  Körpers  entspricht,  und  die  Zunge  ist  sohin 
gegen  die  gelähmte  Seite  des  Körpers  verzogen. 

So  viel  Uber  die  Hemiplegie;  zuweilen  sind  aber 
die  Glieder  der  beiden  Körperseiten  gelähmt,  und 
ausserdem  refleclirt  sich  die  Apoplexie  häufiger  oder 
seltener  in  folgenden  Organen  der  willkürlichen  und 
unwillkürlichen  Bewegung.  In  den  Muskeln  des 
Auges  und  in  den  Augenlidern  beobachten  wir  selten 
Spuren  der  Lähmung ,  dagegen  nimmt  die  Pupille 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die- 
selbe ist  nämlich  in  der  Regel  stark  erweitert ,  und 
zwar  trifft  diese  Erweiterung  in  der  Regel  beide 
Augen,  selten  nur  eines  derselben,  was  übrigens 
Brodie  beobachtet  hat ;  in  seltenen  Fällen  und  zwar 
unter  sehr  ungünstiger  Vorbedeutung  ist  sie  sehr 
verengt,  was  schon  Aretaeos  gewusst  bat,  und  es 
ist  in  der  neuern  Zeit  kein  Fall  bekannt  geworden, 
wo  apoplektische  Kranke ,  die  eine  verengte  Pupille 
hatten ,  genesen  wären.  Zuweilen  bleibt  die  Pu- 
pille gegen  die  Einwirkung  des  Lichts  empfindlich. 
Brodie  sah  ohne  entsprechende  Veränderung  des 
Lichteinflusses  die  Erweiterung  der  Pupillen  mit  Ver- 
engerung derselben  wechseln ,  er  sah  auch  die  eine 
Pupille  erweitert  und  die  andre  verengt ;  Hennen 
endlich  hat  sogar  beobachtet,  dass  die  Pupillen  sich 
beim  Einflüsse  des  Lichts  erweiterten ,  bei  der  Ab- 
haltung des  Lichts  aber  verengerten. 

Der  Pharynx  und  der  Oesophagus  sind  selten  ge- 
lähmt, und  wo  dieses  der  Fall  ist,  da  steht  es  mit 
dem  Kranken  sehr  schlimm.  Auch  die  Harnblase 
und  der  Afterschliessmuskel  sind  in  der  Mehrzahl 
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der  Fälle  nicht  gelähmt.  Dagegen  scheint  mir  die 
Bewegung  des  Nahrungskanals  in  allen  heftigen  Fäl- 
len geschwächt  oder  unterdrückt  zu  sein ;  denn  in 
solchen  Fällen  ist  der  Leib  oft  sehr  hartnäckig  ver- 
stopft, so  dass  die  stärksten  Drastica  kaum  Auslee- 
rungen bewirken,  und  wenn  man  es  durch  solche 
Mittel  und  durch  reizende  Klysliere  forciren  will ,  so 
wird  man  eher  eine  Entzündung  der  Nahrungs- 
schleimhaut verursachen,  ehe  man  seinen  Zweck 
erreicht.  Nach  meiner  Ansicht  wird  die  Bewegung 
des  Nahrungskanals  durch  Zweige  des  Vagus  bethä- 
tigt ,  und  wenn  daher  die  Wurzeln  des  Vagus  durch 
die  Apoplexie,  gleich  viel  ob  sie  eine  congestionelle 
oder  hämorrhagische  ist,  compromittirt  sind,  so 
werden  die  oben  genannten  Erscheinungen  eintreten. 

Unter  ähnlichen  Gesetzen  steht  auch  die  Respi- 
ration bei  der  Apoplexie  in  genere.  Wann  die 
Wurzeln  des  Vagus  bei  der  Apoplexie  gar  nicht  be- 
theiligt sind,  dann  ist  auch  die  Respiration  gar  nicht 
gehindert  oder  gestört ;  so  wie  aber  die  Congestion 
oder  das  Extravasat,  oder  was  sonst  den  Druck  ver- 
ursacht ,  auf  die  Wurzeln  des  Vagus  oder  auf  diesen 
Nerven  selbst  rückwirkt,  dann  wird  die  Respiration 
mühsam,  schnarchend  (stertorös),  und  die  Lunge 
schoppt  sich  mit  Blut  an ,  wie  im  ersten  Zeiträume 
der  Pneumonie.  Diese  Erscheinung  ist  bekanntlich 
sehr  ominös ,  denn  sie  zeigt  uns  die  drohende  Er- 
stickung, welche  öfter  die  Ursache  des  Todes  in  der 
Apoplexie  ist ,  als  die  Hirnlähmung  an  sich.  Meh- 
rere Aerzlc  versichern,  dass  ihnen  nie  ein  Apoplek- 
tischer  genesen  sei,  dessen  Respiration  sehr  ster- 
torös war.  Aus  diesem  Grunde  werden  dann  auch 
mit  Recht  jene  Extravasate ,  welche  an  der  Basis  des 
Gehirns  (im  Mesocephalon)  vorkommen,  für  die 
gefährlichsten  erklärt ,  denn  bei  ihnen  ist  die  Respi- 
ration sehr  gefährdet  und  sie  tödten  in  der  Regel 
sehr  schnell  *). 

Ausser  den  Paralysen  kommen  bei  der  Apoplexie 
zuweilen  auch  Convulsionen  vor,  und  zwar  in  doppel- 
ter Art ,  nämlich  zuweilen  werden  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  die  Glieder  der  nicht  gelähmten  Seite  von 
Zuckungen  befallen ,  und  es  scheint  hier  die  Ursache 
der  Apoplexie  auch  auf  die  andre  Hälfte  des  Ge- 
hirns, aber  in  schwächerm  Grade,  zurückzuwirken 
als  auf  die  gelähmte;  in  anderen  Fällen  dagegen 
fangen  die  gelähmten  Glieder  einige  Zeit  nach  Ein- 
tritt des  Anfalls  an  zu  zucken ,  und  es  scheint  dieses 
auf  eine  Reaclion  des  Hirns  hinzudeuten. 


*)  Oets  hat  in  der  neuere  Zeit  (Schmidt'*  Jahrbücher 
XXII.  89.)  einen  sehr  interessanten  Fall  mitgetheilt,  wo 
ein  starkes  Extravasat  an  der  Basis  cranii  zugegen  und 
dennoch  die  Respiration  anfangs  nicht  gehindert  war ,  der 
Tod  auch  erst  30 Stunden  nach  Eintritt  des  Anfalls  erfolgte. 
Allein  in  diesem  Falle  fanden  sich  auch  genuine  Blut- 
ausschwitzungen  in  den  Ventrikeln ,  ohne  dass  die  Wände 
derselben  gelitten  hätten ,  und  wir  dürfen  ohne  Bedenken 
annehmen,  dass  im  Beginn  des  Anfalls  blos  dieses  Ex- 
sudat in  den  Ventrikels  zugegen  war,  die  Blutaussckwiz- 
zung  an  der  Basis  aber  (es  wurde  durchaus  kein  zerris- 
senes Gefäss  gefunden)  erst  einige  Stunden  nach  dem 
ersten  Exsudat ,  und  zwar  zu  jener  Zeit  begann  ,  als  die 
Respiration  anfing,  rasselnd  zu  werden,  und  die  Glieder 
beider  Seiten  in  vollkommene  Lähmung  verfielen. 


Die  EmpGndung  leidet  bei  der  Apoplexie  nicht  so 
constant  wie  die  Bewegung :  sie  erhält  sich  oft  in 
den  gelähmten  Gliedern  selbst  in  heftigen  Anfällen, 
geht  aber  auch  temporär  verloren,  und  wenn  sie  un- 
terdrückt ist ,  so  kehrt  sie  früher  zurück  als  die  Be- 
wegung. Die  Schleimhaut  der  Nase,  und  die  Con- 
junetiva  des  Auges  conserviren  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Empfindung,  denn  wenn  man 
die  Nasenschleimhaut  mit  einer  Feder  kitzelt,  so 
bewegt  sich  die  Nase  zur  Abwehr  dieses  Reizes,  und 
wenn  man  die  Conjunctiva  des  Auges  berührt,  so 
zucken  die  Augenlider.  In  manchen  Fällen  jedoch 
ist  die  Conjunctiva  des  Auges  ganz  unenipiindlii  h 
und  verträgt  rauhe  Berührungen,  ohne  dass  die  Au- 
genlider zucken.  Dieses  kommt  nicht  blos  bei  der 
hämorrhagischen ,  sondern  auch  bei  der  congestio- 
nellen  Apoplexie  vor ,  und  dndral  bat  einen  exqui- 
siten Fall  von  Apoplexia  intermittens  veröffentlicht, 
wo  eine  solche  Unempfindlichkeit  der  Conjunctiva 
beobachtet  wurde. 

Die  Verrichtung  der  Sinnesorgane,  namentlich 
die  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  sind  oft  vor  dem 
Ausbruche  der  Apoplexie  auf  mannichfache  Weise 
alienirt  oder  gestört;  während  des  Anfalls  selbst, 
wenn  der  Kranke  das  Bewusstsein  verloren  hat,  lässt 
sich  nichts  über  deren  Verhalten  sagen ;  nach  dem 
Anfalle  aber,  das  heisst  nach  Rückkehr  des  Be- 
wusstseins,  bleibt  selten  eine  Störung  derselben 
zurück,  doch  hat  man  auch  Blindheit  auf  beiden 
oder  auf  einem  Auge  im  Gefolge  des  Schlagflusses 
beobachtet,  und  wenn  nur  ein  Auge  leidet,  so  ist 
es  bald  das  auf  der  gelähmten ,  bald  jenes  auf  der 
ungelähmten  Körperseite. 

Die  Verrichtungen  der  Intelligenz  können  imVor- 
bolenzeitraume ,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist, 
auf  mannichfache  Art  leiden ,  sie  können  aber  auch 
bis  zum  Eintritte  des  Anfalls  ganz  unverletzt  blei- 
ben ,  ja  sie  können  sich  sogar  während  des  Anfalls 
selbst  ungestört  erhalten.  In  anderen  Fällen  leidet 
das  Bewusstsein  zwar  beim  Eintritt  des  Anfalls,  es 
ist  aber  nicht  ganz  unterdrückt ,  der  Kranke  ist  sich 
seines  Zustandes  und  seiner  Umgebungen,  wenn  auch 
nicht  deutlich,  bewusst,  Manche  haben  sogar  in  ihrem 
Taumel  ein  richtiges  Urlheil  Uber  ihre  Lage,  sie 
wissen ,  dass  sie  vom  Schlage  getroffen  sind ;  sie 
geben  zur  Noth  noch  Antwort  auf  wiederholt  an  sie 
gestellte  Fragen.  In  den  schlimmeren  Fallen  end- 
lich ist  das  Bewusstsein  ganz  verloren ,  der  Kranke 
ist  durch  kein  psychisches  oder  physisches  Reizmittel 
zur  Besinnung  zu  bringen,  und  nur  in  Folge  einer 
eingreifenden  Behandlung  kehrt  die  Intelligenz  theil- 
weise  oder  ganz  zur  Norm  zurück,  oder  der  Kranke 
.  bleibt  blödsinnig ,  wenn  er  anders  mit  dem  Leben 
davon  kommt. 

Man  bat  gesucht,  die  verschiedenen  Störungen 
der  Bewegung,  Empfindung,  .der  Sinnesorgane  und 
der  Intelligenz  durch  den  verschiedenen  Sitz  der 
Extravasate  zu  erklären,  indem  man  annahm,  dass 
die  ursprünglichen  Bewegungswurzeln  der  unteren 
Glieder  in  den  gestreiften  Körpern,  die  der  Arme  in 
den  Sehhügeln  lägen,  dass  der  Sitz  des  Sprachver- 
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mügens  in  den  vorderen  Hirnlappen,  jene r  der  In- 
telligenz in  den  Hirnwindungen  sei.  Allein  so  ach- 
tenswert!) solche  Forschungen  sind,  so  sehr  ist  es  zu 
bedauern,  dass  sio  jetzt  noch  zu  keinem  Resultate 
geführt  haben,  denn  die  unbefangenen  Zusammen- 
stellungen Androps  haben  ergeben .  dass  Alles ,  was 
man  bisher  erobert  zu  haben  glaubte,  unhaltbar  ist. 
Derselbe  Sitz  des  Exsudats  hatte  die  verschiedensten 
Störungen  zur  Folge,  und  eine  und  dieselbe  Störung 
kam  bei  sehr  verschiedenem  Sitze  des  Exsudats  vor. 
Als  begründet  darf  man  folgende  Sätze  ansehen  : 

Wenn  beide  Seiten  gelähmt  sind,  so  ist  entweder 
die  Apoplexie  durch  verbreitete  Gefässüberfilllung 
bedingt,  oder  es  sind  Blutexlravasate  in  beiden  Halb- 
kugeln zugegen,  oder  es  ist  ein  sehr  bedeutendes 
Extravasat  auf  einer  Seite  zugegen,  welches  auch 
auf  die  andre  Hemisphäre  rückwirkt,  oder  das  Ex- 
travasat hat  seinen  Sitz  im  Mesocephalon.  In  letz- 
tem) Falle  ist  aber  auch  eine  sehr  behinderte  Respi- 
ration zugegen,  der  Fall  sohin  dadurch  kenntlich. 

Wenn  nur  die  eine  Seite  gelähmt  ist,  dann  findet 
sich  die  Ursache  der  Apoplexie  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Gehirns,  und  es  wird  selten  ein 
genau  beobachteter  Fall  vorkommen,  wo  sich  die 
Sache  anders  verhielte.  Man  hat  sich  diesen  Gegen- 
satz durch  die  Kreuzung  der  Nerven  am  obernTheile 
des  Rückenmarks  erklärt,  und  in  Bezug  auf  die  Glie- 
der des  Rumpfs  mag  eine  solche  Erklärung  ausreichen, 
aber  nicht  in  Bezug  auf  das  Gesicht,  welches  in  der 
Regel  auf  der  der  leidenden  Hemisphäre  entgegen- 
gesetzten Seite  gelähmt  ist,  während  die  Zunge  auf 
der  der  leidenden  Hirnhälfte  entsprechenden  Seite 
paralysirt  erscheint. 

Wenn  die  Respiration  sehr  gestört,  stertorös  und 
ungleich  ist,  so  ist  die  Ursache  der  Apoplexie  an  der 
Basis  des  Gehirns  zu  suchen ,  und  wenn  im  Anfall 
bei  Männern  Erectionen  des  Penis,  bei  Frauen  Erec- 
tionen  der  Clitoris  und  Turgescenz  der  Nymphen 
vorkommen,  dann  ist  gewöhnlich  das  kleine  Gehirn 
bei  der  Apoplexie  bctheiligt. 

3)  Die  serösen  Exsudate  können  ohne  Zweifel, 
wenn  sie  in  zureichender  Menge  und  besonders  in 
den  Ventrikeln  vorhanden  sind,  die  Zeichen  der 
Apoplexie  verursachen,  wie  wir  solches  im  letzten 
Zeitraum»  des  Hydrocephalus  acutus  und  auch  beim 
Hydrocephalus  senilis  sehen;  allein  ob  die  Apo- 
plexien, welche  man  seit  Piso  und  noch  länger  als 
seröse  Apoplexien  bezeichnet,  wirklich  durch  ein  se- 
röses Exsudat  bedingt  seien,  das  ist  eine  andre  Frage, 
welche  ich  geradezu  verneine.  Das  seröse  Exsudat 
wird  allerdings  in  der  Leiche  gefunden,  allein  dieses 
Exsudat  ist  das  Ergebniss  einer  erethischen  Entzün- 
dung, und  diese  Entzündung,  resp.  die  damit  ver- 
bundene GelassUberfuUung ,  in  sofern  solche  in  der 
Substanz  des  Gehirns  haust,  und  nicht  das  allmülig 
sich  bildende  Exsudat  ist  die  nächste  Ursache  dieser 
Apoplexien.  Mag  sein,  dass  man  in  manchen  Lei- 
chen die  Gefässüberfullung  in  der  Hirnsubstanz  nicht 
mehr  antrifft,  während  das  Product ,  das  Exsudat, 
vorhanden  ist ,  liat  man  ja  auch  nach  dem  Croup 


die  Trarhealschleimhaut  und  nach  Peritonitis  das 
Bauchfell  ganz  blas*  und  nur  in  den  vorhandenen 
Exsudaten  die  Zeichen  der  bestandenen  Entzündung 
gefunden.  Die  sogenannten  serösen  Apoplexien 
gehören  sohin  zu  den  congestionellen  oder  entzünd- 
lichen Schlagflüssen,  was  auch  einzelne  Aerzte  da- 
gegen sagen  mögen,  und  von  ihnen  gilt  demnach 
auch  Alles,  was  oben  von  den  congestionellen  Apo- 
plexien gesagt  worden  ist. 

1)  Auch  Exostosen,  Verknöcherungen  der  har- 
ten Hirnhaut ,  Sieatome ,  Tuberkel ,  Scirrhen  und 
ll>ilati(lon  können  in  Folge  des  Drucks,  den  sie  auf 
das  Gehirn  üben,  Apoplexie  erzeugen.  Diese  Ge- 
schwülste wachsen  nur  langsam  und  das  Gehirn  kann 
sich  an  den  allmälig  zunehmenden  Druck  derselben 
gewöhnen,  und  deshalb  kommt  es  erst  dann  zur  Läh- 
mung, wenn  dieser  Druck  eine  gewisse  Grenze,  resp. 
einen  gewissen  Grad  überschritten  bat.  ElUolson 
bemerkt,  diese  Geschwülste  könnten,  abgesehen  von 
dem  Drucke,  den  sie  ausüben,  auch  noch  auf  eine 
andre  Art  Apoplexie  veranlassen,  indem  sie  nämlich 
die  Schädelhöhle  verengen,  so  dass  nun  jeder  zu- 
fällig vermehrte  Blutzufluss  um  so  heftiger  auf  das 
Gehirn  wirken  muss. 

II.  Wir  kommen  nun  an  eine  andre  Reihe  von 
nächsten  Ursachen  der  Apoplexie  und  zwar  an  solche, 
welche  nicht  durch  Druck  wirken.  Man  hat  nicht 
gar  selten  in  den  Leichen  der  Apopleklischen  gar 
keine  Veränderung  gefunden,  welche  als  die  Ursache 
der  Apoplexie  erkannt  werden  könnte ;  es  war  weder 
ein  Blutextravasat,  noch  ein  seröses  Exsudat  vor- 
handen, auch  soll  die  Hirnsuhstanz  ein  vollkommen 
normales  Ansehn  gezeigt  haben.  Solches  haben 
schon  Willis,  Kirkland  und  dbtrerombie  bezeugt, 
und  einen  solchen  in  der  Pariser  Charite  bei  einem 
Greise  beobachteten  Fall  hat  erst  in  der  neuern  Zeit 
wieder  Poliniere  veröffentlicht,  und  solche  Fälle 
haben  zur  Annahme  einer  nervösen  Apoplexie  geführt, 
über  welche  wir  denn  auch  seit  Sydenham  und  Fr.  liuff- 
mann  bis  auf  fVeikard  viele  Abhandlungen  erhallen 
haben.  Diese  Apoplexie  soll  in  Inanition  des  Ge- 
hirns ,  in  heftigen  Schmerzen ,  namentlich  solchen, 
welche  durch  Gallensteine  und  schwere  Entbindun- 
gen verursacht  werden,  in  anstrengenden  Studien, 
in  heftigen  Gemütsbewegungen  u.  s.  w.  ihren  Grund 
haben.  AHein  es  fragt  sich  vor  Allem,  ob  ein  nega- 
tives Resultat  der  Leichenuntersuchung  zu  der  An- 
nahme berechtige,  dass  auch  im  Leben  zur  Zeit  des 
Todes  keine  krankhafte  Veränderung  im  Gehirne, 
keine  Ueherfüllung  seiner  Gefässe  vorhanden  gewe- 
sen sei.  EUioUon  bat  bereits  diese  Frage  verneint 
und  ich  stimme  ihm  vollkommen  bei.  Elliotsonsagl: 
man  findet  so  häufig,  dass  bei  Apopleklischen  die 
grosse  Turgescenz  aller  Theile  des  Gesichts  nach  dem 
Tode,  wenn  nicht  vollkommen,  doch  grösstentheils 
verschwindet,  und  wir  müssen  vermulhen,  dass  sol- 
ches auch  im  Innern  des  Schädels  statt  linde.  —  So 
lange  die  Blutuberfüllung  der  Hirnsuhstanz  durch 
blosse  Congestion  und  nicht  durch  Entzündung  be- 
dingt ist,  kann  uns  deren  Verschwinden  nach  dem 
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Tode  nicht  befremden,  indem  die  Thäügkeit  des 
linken  Herzens  früher  erlöscht,  als  die  des  rechten, 
sohin  die  Blutzufuhr  zu  den  überfüllten  Thailen  aus- 
bleibt, während  die  Blutabfuhr  noch  für  einige  Mo- 
nate fortdauert.  Ueberdiess  sind  alle  oben  ange- 
führten Ursachen  der  nervösen  Apoplexie,  mit  ein- 
ziger Ausnahme  der  Gehirninanition,  grade  geeignet, 
eine  Hyperämie  des  Gehirns  zu  veranlassen.  Was 
aber  die  Gehirninanition  betrifft,  so  weiss  ich  nicht, 
was  ich  aus  derselben  machen  soll.  Wir  wissen 
allerdings,  dass  das  Gehirn  gelähmt  wird,  wenn  es 
ihm  an  B|ut  fehlt,  und  dass  Thiere  sogleich  be- 
wusstlos  zusammenstürzen,  wenn  man  ihnen  beide 
Carotiden  unterbindet ;  allein  wie  ein  solcher  Blut- 
mangel im  menschlichen  Gehirne  während  des  Le- 
bens herbeigerührt  werden  könne,  das  kann  ich  mir 
nicht  denken,  nachdem  bekannt  ist,  dass  sogar  das 
Gehirn  solcher  Thiere,  die  man  verbluten  lässt,  noch 
ziemlich  reich  an  Blut  ist.  Andrerseits  sind  auch 
die  Symptome,  die  man  als  Kennzeichen  der  nervö- 
sen Apoplexie  aufgeführt  bat,  höchst  unzuverlässig, 
denn  ein  blasses  und  collabirtes  Gesicht,  ein  fre- 
quenter  und  kleiner  Puls  werden  auch  bei  conge- 
süonellen  und  hämorrhagischen  Apoplexien  ange- 
troffen, doch  gebe  ich  gern  zu,  dass  solche  Schlag- 
flüsse, welche  mit  den  eben  bezeichneten  Symptomen 
auftreten,  einen  asthenischen  Charakter  haben  und 
eine  eingreifende  Antiphlogose  nicht  zulassen.  Nach 
dem  Gesagten  will  ich  zwar  das  Dasein  der  nervösen 
Apoplexie  nicht  gradezu  in  Abrede  stellen,  an  sie 
glauben  kann  ich  aber  erst  dann,  wenn  sie  etwas  si- 
cherer als  bis  jetzt  nachgewiesen  worden  ist. 

Die  Apoplexien  in  genere  kommen  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  vor,  und  was  das  Alter  be- 
trifft, so  findet  man  sie  nicht  selten  bei  Neugebore- 
nen ,  bei  welchen  die  congestionelle  wie  die  hä- 
morrhagische Form  beobachtet  wird.  Von  der  ersten 
Zahnungsperiode  bis  zum  7.  Lebensjahre  erscheint 
noch  öfter  die  congestionell-exsudative,  selten  oder 
nie  die  hämorrhagische  Apoplexie.  Im  Blüthen- 
und  Jungenmannsalter  wird  die  hämorrhagische  Apo- 
plexie ebenfalls  selten  angetroffen;  mit  den  40ger 
Jahren  wird  dieselbe  aber  häufiger  und  zwi- 
schen dem  50.  und  70.  Lebensjahre  kommen  die 
Apoplexien  überhaupt  am  häufigsten  vor. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Schlag- 
flüsse wissen  wir  Folgendes :  sie  sind  besonders  auf 
der  nördlichen  Halbkugel  heimisch,  auf  der  südli- 
chen sollen  sie  sehr  selten  sein.  Auf  der  nördlichen 
Halbkugel  lieben  sie  vorzüglich  die  gemässigte  Zone 
und,  wie  es  scheint,  den  wärmern  Tbcil  derselben 
noch  mehr  als  den  kältern,  denn  in  Italien  sind  sie 
ausserordentlich  häufig.  In  manchen  Orten  sind 
sie  endemisch,  so  nach  Paj'ola  in  Venedig,  nach 
J*iso  und  fVepfer  in  Lothringen.  Nach  P.  Frank 
sind  sie  in  grossen  Städten  viel  häußger  als  auf  dem 
Lande.  Nach  Foderi  ist  die  Apoplexie  auf  den 
Savoyer  Alpen  kaum  bekannt. 

Der  Zeit  nach  erscheinen  sie  am  häufigsten  im 
Winter,  dann  zur  Zeit  der  Frühlings-  und  Herbst- 
Tag-  und  Nacblgleicho,  besonders  zur  Zeit  der  er- 


stem, am  seltensten  aber  im  Sommer*).  Die 
Schlagflüsse  treten  sporadisch  und  endemisch  auf; 
nach  Sprengel  Gndet  sich  die  älteste  Geschichte  eines 
epidemischen  Schlagflusses  im  Jgalhius  (de  hello 
gothico  in  Hug.  Grot.  histor.  Gothorum  p.  558); 
später  haben  Piso  und  fFepfer  in  Lothringen,  Bagtiti 
1694  bis  1695  in  Rom,  Ijmcisi  1 705  bis  1706  eben- 
falls in  Rom,  Huxham  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts in  England,  Stork  1760  in  Wien,  P.  Frank 
1807  in  Süddeutschland  und  Andere  solche  Epide- 
mien beobachtet  und  beschrieben.  Diese  epidemi- 
schen Apoplexien  sind  meistens  congestioneller  oder 
entzündlicher  Form  und  gehören  einem  bestimmten 
Krankheitsprocesse  an,  z.  B.  dem  rheumatischen, 
es  kommen  aber  zugleich  auch  hämorrhagische 
Schlagflüsse  vor. 

Was  die  Häufigkeit  der  Schlagflüsse  im  Allgemei- 
nen betrifft,  so  sind  die  englischen  und  italienischen 
Statistiker  darüber  einig,  dass  dieselben  seit  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  bedeutend  zugenommen 
haben.  Nach  Ferrario  war  1750  zu  Mailand  das 
Vcrhältniss  der  an  Apoplexie  Gestorbenen  zur  ge- 
sammten  Bevölkerung  wie  1 :  1223  72»  imJahrel833 
aber  wie  1 : 512  l/2. 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Apoplexie 
in  genere  sind  folgende:  die  Apoplexie  tritt  oft 
plötzlich  ein,  oft  wird  sie  aber  auch  durch  Vorboten 
angekündigt.  Diese  Vorboten  sind  im  Bereiche  der 
Sinnesfunctionen  zuweilen  ein  ungewöhnlich  scharfes 
Gesicht,  öfter  aber  falsche  Luftbilder,  Funken-  oder 
Mückonsehen,  rothe  Streifen  um  die  Gegenstände, 
Doppeltsehen,  Schwarzsehen,  plötzlich  eintretende, 
aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  ver- 
schwindende Blindheit.  Ohrenklingen,  Ohrensau- 
sen, Schwerhörigkeit,  falsche  Gerüche.  Im  Be- 
reiche des  Sensorium  selbst :  ausser  gewöhn  liehe 
Heiterkeit,  Schlaflosigkeit,  Neigung  zum  Weinen, 
grosse  Eingenommenheit  und  Schwere,  wohl  auch 
Schmerz  des  Kopfs,  auffallende  Schläfrigkeit,  un- 
erquicklicher, durch  schwere  Träume  gestörter  Schlaf, 
Abneigung  gegen  geistige  Thätigkeit,  Abnahme  des 
Gedächtnisses,  plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseins, 
welches  aber  bald  wiederkehrt.  Im  Bereiche  der 
Bewegungsorgane :  Abnahme  der  Kräfte  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten,  Zuckungen,  Fingerkrarapf, 
namentlich  beim  Schreiben,  wankender  Gang,  Stot- 
tern. Im  Bereiche  der  Empfindung :  Taubheit  oder 
Pelzigsein  in  den  Fingerspitzen.  Hierzu  kommen 
noch  die  äusseren  Zeichen  der  erhöhten  Vascularitat 
im  Kopfe :  geröthele  oder  glänzende  Augen,  stär- 
kere Rötho  des  Gesichts,  die  bis  insDunkelrothe  ge- 
hen kann ,  Pulsiren  der  Carotiden  und  der  Tem- 
poralarterien,  Turgesciren  der  Kopfvenen,  nament- 
lich jener  der  Stirn ,  erhöhte  Wärme  des  Kopfs, 
während  Hände  und  Füsse  kühl  sind,  Neigung  zum 
Nasenhluten,  welche  bei  Erwachsenen  sehr  zu  be- 


*)  Unter  177  voo  Andral  zusammengestellten  Fällen 
kommen  HO  auf  den  Winter ,  42  auf  den  Frühling ,  40 
auf  den  Herbst  und  35  auf  den  Sommer.  HippvkrateM 
hat  bereits  gesagt,  dass  die  Apoplexien  im  Winter  häu- 
figer als  zu  jeder  andern  Jahrszeit  seien. 
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achten  ist,  Collapsus  der  Nasenflügel  (van  Swielen), 
häufiges  Gähnen.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst, 
dass  bei  einem  und  demselben  Krauken  nicht  alle 
diese  Erscheinungen  vorkommen,  sondern  dass  bald 
diese,  bald  jene  Gruppe  von  Symptomen  auftritt. 
Zuweilen  ist  auch  nur  eines  dieser  Zeichen  vorban- 
den. Wenn  die  Apoplexie  sich  zu  fieberhaften 
Krankheiten  gesellt,  dann  gehen  die  Erscheinungen 
der  Hauptkrankbeit  vorher. 

Der  Anfall  selbst  ist  seiner  Intensität  nach  sehr 
verschieden.  In  den  heftigsten  Fallen  stürzt  der 
Kranke  wie  vom  Blitze  getroffen  zusammen,  hat 
Schaum  vor  dem  Munde,  ist  blau  und  leichenbaft 
im  Gesichte  und  stirbt  im  Momente  des  Fallens,  oder 
er  röchelt  noch  einige  Zeit  und  stirbt  binnen  weni- 
gen Stunden,  und  zwar  scheint  der  Tod  durch  Er- 
stickung zu  erfolgen.  Diese  Varietät  nennt  man 
Apoplexia  fulminans.  Jndral  bezweifelt  aber,  dass 
die  Apoplexie  schon  im  Momente  des  Fallens  tödten 
könne,  er  behauptet,  dass  selbst  ein  Extravasat  im 
Mesocephalon  wenigstens  1  bis  2  Stunden  brauche, 
bis  es  tödte,  und  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Kranke  im  oder  gleich  nach  dem  Niederfallen 
starb,  der  Tod  durch  den  Riss  eines  grossen  Ge- 
fässes  oder  des  Herzens  verursacht  worden  sei. 

Ist  der  Anfall  weniger  heftig,  so  stürzt  der  Kranke 
auch  zusammen,  verliert  das  Bewusstsein  vollkom- 
men; die  eine  oder  beide  Seilen  des  Körpers  und 
des  Gesichts,  meist  auch  die  Zunge  sind  gelähmt, 
die  Sprache  ist  ganz  verloren  oder  lallend,  die  Augen 
geschlossen,  seltener  geöffnet,  die  Pupille  erweitert, 
nur  unter  sehr  ungünstiger  Vorbedeutung  verengt, 
die  Cornea  matt  und  gläsern,  die  Conjunctiva  gerö- 
thel,  zuweilen  Ecchymosen  enthaltend,  in  der  Hegel 
gegen  die  Berührung  empfindlich,  zuweilen  aber 
auch  und  zwar  ohne  schlimme  Vorbedeutung  ganz 
unempfindlich.  Die  gelähmten  Glieder  ebenfalls 
bald  empfindlich,  bald  unempfindlich.  Die  Respi- 
ration wenig  gestört,  langsam,  tief,  nicht  röchelnd, 
unter  ungünstigen  Umständen  aber  stertorös;  und 
unter  solchen  Umständen  ist  denn  auch  das  Schlin- 
gen sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich.  Der  Un- 
terleib gewöhnlich  verstopft  und  zwar  oft  so  hart- 
näckig, dass  es  schwer  hält,  Ausleerungen  zu  er- 
z wecken.  Blase  und  Rectum  selten  gelähmt.  Der 
Puls  gewöhnlich  voll,  oft  auch  hart,  selten  unregel- 
mussig;  wenn  Fieber  zugegen  ist,  so  entspricht  er 
demselben.  Die  Arme  sind  gegen  die  Brust  gedrängt, 
die  Hände  oft  an  den  Genitalien.  Zuweilen  kommen 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  Convulsionen  der  nicht  ge- 
lahmten Glieder  hinzu  und  zwar  ohne  trübe  Vorbe- 
deutung. Das  aus  der  Vene  gelassene  Blut  bildet 
gewöhnlich  eine  Kruste,  und  das  aus  der  Temporal- 
arterie gelassene  war  zuweilen  so  schwarz  wie  venö- 
ses Blut.  Diese  Varietät  nennt  man  Apoplexia  ex- 
quistta. 

In  leichteren  Fällen  kann  sich  der  Kranke  zwar 
auch  nicht  auf  den  Beinen  erhalten,  taumelt  und 
fällt,  aber  das  Bewusstsein  geht  nicht  ganz  verloren, 
es  sind  noch  Spuren  desselben  vorbanden,  wenn 
auch  die  Betäubung  sehr  gross  ist.    Das  Sprechen 


ist  sehr  erschwert;  eine  oder  beide  Seiten  des  Kör- 
pers sind  gelähmt,  bei  einseitiger  Lähmung  sind  ge- 
wöhnlich auch  der  Mundwinkel  und  die  Zunge  ver- 
zogen ;  die  Respiration  ist  nicht  gestört ,  auch  kann 
der  Kranke  schlingen;  die  etwa  vorhandene  Ver- 
stopfung des  Leibes  ist  nicht  hartnäckig.  Diese  Va- 
rietät hat  man  Parapoplexia  oder  Apoplexia  imper- 
fecta genannt. 

Endlich  kommen  jene  Anfälle,  bei  welchen  das 
Bewusstsein  gar  nicht  leidet,  sondern  blos  die  Bewe- 
gung einer  Seite  oder  gar  nur  eines  Gliedes  unter- 
drückt ist,  Hemiplegia,  Monoplegie. 

Vom  Verlaufe  der  Apoplexia  fulminans  kann  na- 
türlich nicht  weiter  die  Rede  sein,  die  minder  hefti- 
gen Grade  aber  machen  folgenden  Verlauf:  wenn 
der  Anfall  nicht  bald  tödtet ,  so  kommt  der  Kranke, 
namentlich  nach  der  Einwirkung  einer  zweckmässi- 
gen Kunsthülfe,  Uber  kurz  oder  lang  wieder  zum  Be- 
wusstsein. Man  hat  zwar  Beispiele,  dass  die  Be- 
wusstlosigkeit  bis  zu  drei  Tagen  angehalten  hat,  ohne 
den  Tod  zur  Folge  zu  haben ;  solches  kommt  aber 
nur  bei  congestionellen  Apoplexien  vor;  wenn  bei 
der  hämorrhagischen  Apoplexie  die  Bewusstlosigkeit 
Uber  24  Stunden  anhält,  dann  dürfte  kaum  Ge- 
nesung zu  erwarten  sein.  Bei  der  hämorrhagischen 
Apoplexie  kommt  es  auch  nicht  gar  selten  vor,  dass 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Beginn  des  Anfalls 
eine  zweite  Hirnblutung  eintritt,  und  dann  steht  es 
natürlich  mit  dem  Kranken  schlecht.  Wenn  aber 
solche  unglückliche  Zufälle  ausbleiben  und  der 
Kranke  zum  Bewusstsein  kommt,  dann  treten  je  nach 
der  Art  der  Apoplexie  zwei  Fälle  ein :  bei  der  con- 
gestionellen Apoplexie  nämlich  kehrt  mit  dem  Be- 
wusstsein auch  die  Bewegung  wieder ,  wenn  sie  an- 
fangs auch  noch  etwas  behindert  ist  und  die  Glieder 
noch  schwach  oder  steif  sind,  und  die  Besserung 
erfolgt  nun  allmälig,  aber  im  Ganzen  ziemlich  rasch. 
Bei  der  hämorrhagischen  Apoplexie  dagegen  bleibt 
nach  der  Rückkehr  des  Bewusstseins  eine  meist  halb- 
seitige Lähmung  zurück ,  welche  schwach  oder  auch 
vollkommen  sein  kann ,  und  nun  bleibt  der  Zustand 
des  Kranken  ein  paar  Tage  ohne  bemerkliche  Ver- 
änderung. Zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  nach  Ein- 
tritt des  Anfalls  aber  macht  sich  die  Reaction  des 
Gehirns  gegen  das  Extravasat  durch  Gefässrcizung 
bemerklieb ,  und  erscheinen  ein  leichtes  Fieber  und 
sehr  schwache  Cerebraisymptome,  wenn  die  be- 
zeichnete Reaction  sich  in  den  geeigneten  Schranken 
hält;  zuweilen  abersteigert  sich  diese  Reaction  zur 
Gehirnentzündung,  welche  den  Kranken  tödten  oder 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  unter  sonst 
günstigen  Umständen  auf  einen  angemessenen  Grad 
von  Reizung  zurückgeführt  werden  kann.  Hat  der 
Kranke  auch  diesen  Passus  Überstanden,  dann  be- 
ginnt allmälig  und  meist  langsam  die  Aufsaugung 
des  Extravasats,  und  in  demselben  Verhältnisse  bes- 
sert sich  die  Bewegungsfähigkeit  der  leidenden  Glie- 
der. Zuerst  verschwindet  die  Lähmung  der  Zunge, 
dann  kehrt  (unter  20  Fällen  19mal)  die  Bewegung 
in  den  Fuss  und  zuletzt  in  den  Arm  zurück.  In 
manchen  Fällen  kommen  die  Kranken  aus  dem  An- 
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falle  zwar  wieder  zum  Bewußtsein  zurück ,  aber  sie 
haben  ihre  geistige  Kraft  theilweise  oder  ganz  ver- 
loren, sind  ohne  Gedächtnis»,  können  nicht  spre- 
chen, oder  gar  blödsinnig,  und  in  letzterm  Falle  hat 
man  meines  Wissens  noch  nie  Genesung  erzweckt. 
Wenn  aber  auch  die  Kranken  vollkommen  genesen 
scheinen,  so  bleibt  nach  hämorrhagischen  und  über- 
haupt nach  solchen  Apoplexien ,  welchen  ein  chro- 
nischer Krankheitszustand  zu  Grund  liegt,  eine 
grosse  Neigung  zu  neuen  Anfällen  zurück. 

Wir  kommen  nun  zur  Diagnose  der  Apoplexie  in 
genere.  Die  Apoplexie  als  solche  ist  von  anderen 
verwandten  Krankheitsformen  in  der  Regel  leicht  zu 
diagnosticiren,  denn  die  vorhandenen  Paralysen  un- 
terscheiden sie  von  allen  nicht  apoptektischen  sopo- 
rösen  Zuständen.  Nur  mit  der  Hirnerweichung  kann 
sie  zusammengeworfen  werden,  allein  bei  dieser 
leidet  der  Kranke  längere  Zeit  zuvor  an  begrenztem 
Kopfweh,  die  Empßndung  in  den  entsprechenden 
Extremitäten  wird  taub,  allmälig  leidet  die  Bewe- 
gung in  diesen  Gliedern ,  es  stellen  sich  Contractu- 
ren  ein,  und  die  Intelligenz  zeigt  gewöhnlich  eine 
fortschreitende  Abnahme ,  bis  endlich  das  Bewusst- 
sein  ganz  verloren  gehl.  Dieser  Krankheilsverlauf 
und  selbst  manche  der  genannten  Erscheinungen 
kommen  nun  bei  der  Apoplexie  in  der  Regel  nicht 
vor,  und  in  sofern  ist  die  Unterscheidung  leicht; 
wir  haben  aber  oben  gesehen,  dass  jene  Art  von 
Schlagfluss,  welche  durch  eio  blutiges  Extravasat 
zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Meningeal- 
blatte  der  Arachnoidea  bedingt  ist,  auf  dieselbe 
Weise  beginnt  und  verläuft  wie  die  Hirnerweichung, 
etwa  mit  der  Ausnahme ,  dass  bei  dieser  Apoplexie 
dem  Kranken  der  Kopfschmerz  nicht  so  deutlich 
fixirt  und  begrenzt  erscheint.  Und  diese  Form  der 
Apoplexie  ist  sohin  von  der  Gehirnerweichung  schwer 
oder  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Mit  manchen 
anderen  Apoplexien ,  welche  in  Exostosen ,  Steato- 
men,  Tuberkeln,  Scirrhcn  u.  dergl.  ihren  nächsten 
Grund  haben,  dürfte  es  sich  eben  so  verhalten. 

Die  Lungenapoplexie  hat  nur  auf  den  ersten  An- 
blick Aehnlichkeit  mit  der  Hirnapoplexie ,  denn  dort 
fehlen  die  paralytischen  Erscheinungen,  dagegen 
steht  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde ,  die  Respi- 
ration ist  sehr  gehindert,  die  Brust  hebt  sich  nicht, 
und  hierzu  kommen  noch  die  Ergebnisse  der  Per- 
cussion  und  der  Anscullation. 

Es  handelt  sich  aber  nun  weiter  um  die  oben  auf- 
geführten verschiedenen  Formen  der  Apoplexie.  Jene 
Form ,  welche  durch  Exostosen,  Steatome,  Tuber- 
kel, Scirrhen,  Hydatidcn  u.  s.  w.  bedingt  ist,  dürfte 
sich  noch  am  leichtesten  unterscheiden  lassen ,  weil 
bei  dieser  Kopfschmerz,  Störungen  in  einem  oder 
dem  andern  Sinnesorgane,  in  der  Verrichtung  eines 
oder  des  andern  Nerven  längere  Zeit  vorausgehen 
und  zwar  ohne  Intennissionen  zu  machen.  Die  Un- 
terscheidung der  congestionellen  und  der  hämorrha- 
gischen Apoplexie  aber  ist  auf  der  Hoho  des  Anfalls 
sehr  schwer,  oft  unmöglich.  Da  man  geglaubt  hat, 
dass  bei  den  congestionellen  und  entzündlichen  Apo- 
plexien keine  halbseitigen  Lähmungen  vorkommen, 


so  hat  man  alle  mit  Hemiplegie  auftretenden  Schlag- 
flüsse, in  sofern  sie  nicht  durch  Exostosen,  Stea- 
tome, Tuberkel,  Scirrhen  und  Hydaliden  bedingt 
sind,  für  hämorrhagische  erkennen  wollen,  allein  mit 
Unrecht ,  und  es  steht  nur  so  viel  fest ,  dass  die  mit 
Hemiplegie  auftretenden  Scblagflüsse  häufiger  hä- 
morrhagischer, die  mit  allgemeiner  Lähmung  auf- 
tretenden aber  häufiger  congestioneller  Form  sind. 

Die  Vorhersage  ist  bei  den  Apoplexien  im  Ganzen 
nicht  günstig,  in  einzelnen  Fällen  aber  richtet  sie 
sich  1)  nach  dem  Alter  des  Kranken:  Neugeborene 
und  Greise  sind  mehr  gefährdet  als  Leute  im  Blü- 
thenalter.  2)  Nach  der  Zahl  der  Anfälle :  vom  er- 
sten Anfalle  genesen  Viele,  der  zweite  Anfall  ist  schon 
weit  gefährlicher ,  und  den  dritten  Anfall  überleben 
Wenige.  Uebrigens  erzählt  Jos.  Frank  das  Beispiel 
eines  bejahrten  Mannes,  welcher  7  heftige  Anfalle 
überstand  und  erst  dem  achten  unterlag.  3)  Nach 
der  nächsten  Ursache  der  Apoplexie:  die  hämor- 
rhagische Apoplexie  ist  in  der  Regel  viel  gefährlicher 
als  die  congestionelle.  4)  Nach  der  Natur  des 
Schlagflusses:  wir  werden  weiter  unten  sehen ,  dass 
die  rheumatischen  und  typischen  Schlagflusse  weni- 
ger gefährlich  sind  als  die  biliösen,  diese  weniger 
gefährlich  als  die  exanlhematischen ,  und  diese  we- 
niger gefahrlich  als  die  «institutionellen  u.  s.  w.  Nach 
den  Erscheinungen :  Schaum  vor  dem  Munde,  eine 
sehr  stertoröse  oder  ungleiche  Respiration,  Kälte  der 
ausgeathmeten  Luft,  ganz  gehindertes  Schlingen, 
eine  verengte  Pupille ,  stetes  Greifen  der  nicht  ge- 
lähmten Hand  an  eine  Stelle  des  Kopfes,  ein  in  die 
Länge  gezogenes  Gesicht,  kalte  Schweisse  sind  sehr 
schlimme  Zeichen  und  lassen  kaum  Genesung  hof- 
fen. Wenn  aber  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn 
der  Anfall  von  einem  massigen  Fieber  begleitet  ist, 
wenn  reichliche  warme  Schweisse  ausbrechen,  wenn 
viel  Urin  abgeht,  der  aber  nicht  spastisch ,  sondern 
dick  ist,  oder  wenn  gar  Hämorrhagien  aus  der  Nase, 
dem  After,  dem  Uterus  eintreten,  dann  ist  die  Aus- 
sicht günstig. 

Die  Therapie  der  Schlagflüsse  hat  vor  Allem  eine 
prophylaktische  Aufgabe :  der  Arzt  soll  bei  solchen 
Personen ,  welche  wegen  erblicher  Anlage  oder  we- 
gen ausgebildeten  Habitus  apoplecticus  Apoplexie 
zu  fürchten  und  denen  die  oben  bezeichneten  Vorbo- 
ten eine  solche  Gefahr  angekündigt  haben,  ferner 
bei  solchen,  welche  bereits  einen  oder  den  andern 
Anfall  bestanden  haben  und  welchen  sohin  neue 
Anfälle  drohen,  diese  Anfälle  verhüten.  Ohus 
räth  solchen  Menschen  Ruhe  und  Enthaltsamkeit, 
und  hätte  er  noch  die  Pflege  eines  aufmerksamen 
Arztes  beigesetzt,  so  wäre  der  Rath  vollständig  ge- 
wesen. Solche  Leute  müssen  alle  Anstrengungen 
des  Körpers  wie  des  Geistes  vermeiden ,  sie  dürfen 
weder  im  Essen,  noch  im  Trinken,  weder  in  der  Be- 
wegung, noch  in  der  Ruhe,  weder  im  Schlafen,  noch 
im  Wachen  Excesse  machen ,  namentlich  .haben  sie 
den  Schlaf  und  starke  Bewegungen  nach  dem  Essen 
zu  vermeiden;  sie  dürfen  den  Kopf  weder  den  Son- 
nenstrahlen, noch  der  Feuerwärme  aussetzen,  schon 
der  Aufenthall  in  sehr  warmen  Zimmern  ist  ihnen 
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gefährlich ;  sie  müssen  alle  Verkühlungen ,  beson- 
ders bei  erhitztem  Körper,  und  namentlich  alles  Ver- 
kälten  der  Fösse  vermeiden ;  sie  dürren  keine  Ver- 
stopfung des  Unterleibes  dulden,  sie  müssen  die 
Begattung  vermeiden  und  sich  vor  allen  heftigen  Ge- 
muthsbewegungen  hüten.  Bei  tiefem  Barometerstand, 
namentlich  zur  Zeit  der  Aequinoctialstürme,  müssen 
sie  besonders  auf  sich  Acht  geben;  wenn  sie  pletho- 
risch siud,  so  müssen  sie  zu  dieser  Zeit  entspre- 
chende Blutentleerungen  machen  lassen ,  noch  bes- 
ser aber  ist  es ,  durch  den  einige  Wochen  fortge- 
setzten Gebrauch  des  Pülnaer  Bitterwassers  der  Ple- 
thora Uberhaupt  und  den  Congestionen  gegen  den 
Kopf  entgegenzuwirken.  Endlich  glaube  ich  aus 
einigen  Beobachtungen  folgern  zu  dürfen ,  dass  eine 
am  Unterschenkel  unterhaltene  Fontanelle  sehr  viel 
zur  Abwehrung  apoplektischcr  Anfalle  beitrage. 

Die  Behandlung  der  Anfalle  selbst  ist  eine  dop- 
pelte, nämlich  eine  symptomatische,  gegen  die  Hy- 
perämie des  Gehirns  gerichtete,  und  eine  speeifische, 
gegen  den  der  Hyperämie  zu  Grunde  liegenden  spe- 
eifischen  Krankheitsprocess  aufgebotene.  Die  sym- 
ptomatische Behandlung  ist  innerhalb  engerer  oder 
weiterer  Grenzen  bei  allen  Arten  von  Apoplexie  am 
Orte,  und  deshalb  können  wir  dieselbe  auch  die  all- 
gemeine Behandlung  nennen,  undsiehier,  wo  von  der 
Apoplexie  in  genere  die  Rede  ist,  abhandeln,  während 
die  speeifische  Behandlung  bei  den  einzelnen  Species 
der  Apoplexie  darzustellen  ist. 

Die  Behandlung  der  Anfälle  soll  immer  damit  be- 
ginnen, dass  wir  alle  Kleider,  welche  den  Umlauf 
des  Blutes  im  geringsten  hindern,  wegnehmen  lassen, 
wobei  aber  jedes  erschütternde  Herumreissen  des 
Kranken  vermieden  werden  muss.  Auch  geben  wir 
dem  Kopfe  des  Kranken  eine  erhöhte  Lage,  sorgen 
für  möglichst  reine  und  frische  Luft  im  Zimmer  und 
untersagen  deshalb  auch  alle  Ueberfüllung  desselben 
mit  Menschen. 

Ist  diese  Aufgabe  erfüllt,  so  schreiten  wir  zu- 
nächst zu  Blutentleerungen.  Manche  Aerzte  em- 
pfehlen das  OefTnen  der  Temporalarterie;  allein 
solches  ist  sehr  umständlich  und  leistet  sicher  nicht 
mehr  als  die  weiter  unten  bezeichnete  Art  des  Ader- 
lassens. Andere  Aerzte  empfehlen  das  Oeflnen  der 
Jugularvene.  Ich  will  mich  hier  nicht  in  eine  Un- 
tersuchung Uber  den  grössern  Nutzen  dieser  Phle- 
botomie, welchen  ich  übrigens  in  Abrede  stelle*), 
einlassen ,  da  schon  andere  Umstände  uns  von  der- 
selben abhalten  dürften ;  denn  will  man  zum  Behuf 
dieser  Operation  die  Jugularvene  unterbinden  oder 
zusammendrücken  ,  so  entsteht  dadurch  eine  Hem- 
mung des  Rückflusses  des  Blutes  aus  dem  Kopfe, 
die  unter  den  gegebenen  Umständen  nachtheilig  sein 

*)  Es  haben  schon  andere  Aerzte  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Juguluris  externa,  welche  wir  öffnen 
können ,  vorzüglich  die  Venen  der  äusseren  Theile  des 
Kopfes  aufnimmt  and  mit  den  Venen  des  Gehirns  wenig 
xa  than  hat;  aber  selbst  wenn  sie  die  inneren  Venen  des 
Kopfes  aufnähme ,  wäre  ihr  Anateeben  nur  in  sofern  von 
grösserm  Nutzen ,  als  sie  bei  einer  grossen  Oelfnnug  eine 
gewisse  Quantität  Blut  schneller  entleert ,  als  kleinere 
Venen  diess  thun  können. 


muss;  andrer  Seits  haben  wir  nach  der  Operation 
mit  dem  Verbände  dieselbe  Schwierigkeit,  ja  wir 
können  durch  den  Verband  weit  mehr  schaden ,  als 
wir  durch  die  Operation  genützt  haben,  und  es 
bleibt  uns  daher  nichts  Andres  übrig,  als  die  Ader- 
lasswunde mit  der  Nadel  zu  heften.  Ueberdiess  sind 
wir  beim  Anstechen  dieser  Vene  der  Gefahr  einer 
tödtlichen  Phlebitis  ausgesetzt.  Diese  Umstände 
haben  mich  längst  bestimmt,  dem  Anstechen  der  Ju- 
gularvene zu  entsagen,  und  ich  habe  dafür  eine 
andre  Methode  angenommen ,  welche  alle  die  ge- 
rühmten Vortheile  der  ebengenannten  Operation  und 
keinen  ihrer  Nachtheile  hat :  ich  lasse  nämlich  an 
beiden  Armen  zugleich  eine  Vene  anstechen  und  die 
Oeßhungen  ein  bischen  gross  machen.  Dadurch 
wird  schnell  eine  gewünschte  Quantität  Blut  entleert 
und  eine  weit  stärkere  Ableitung  erzweckt,  als  wenn 
das  Blut  nur  aus  einer  Vene  fliegst.  Die  Quantität 
des  abzulassenden  Blutes  richtet  sich  natürlich  nach 
der  Individualität  des  Kranken  und  der  Krankheit 
und  kann  hier  nicht  vorgeschrieben  werden.  Ex- 
cessive  Blutentleerungen  sind  abor  auf  keinen  Fall 
zu  empfehlen ,  denn  sie  nützen  nicht  mehr  als  ent- 
sprechend massigere  Aderlässe  und  verhindern  die 
Reaction  des  Gehirns  gegen  das  etwa  vorhandene 
Extravasat.  Selbst  bei  robusten  und  plethorischen 
Menschen  reicht  man  mit  24,  höchstens  30  Unzen 
aus ,  wenn  solche  schnell  abgelassen  werden. 

Nebst  den  Aderlässen  wendet  man  häufig  auch  Ört- 
liche Blutentleerungen  durch  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe an :  erstere  setzt  man  hinter  die  Ohren  oder 
auf  die  leidende  Seite  des  Kopfs,  letztere  in  den 
Nacken.  Diese  Blutentleerungen  mögen  allerdings 
die  Aderlässe  unterstützen,  ob  sie  aber  Grosses 
leisten  und  wirklich  nöthig  seien ,  darüber  will  ich 
nicht  absprechen. 

Ein  sehr  beachtenswertes  Mittel,  uro  das  Blut 
vom  Kopfe  abzuleiten,  ist  die  Unterbindung  der 
Glieder,  namentlich  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Ligatur  als  Stellvertreterin  des  Aderlasses  war  schon 
den  alten  Griechen  und  Römern  bekannt ;  wer  sie 
zuerst  gegen  die  Apoplexie  empfohlen  hat,  kann 
ich  nicht  sagen ,  wir  wissen  aber ,  dass  Forcstus, 
de  la  Motte  und  Boerhaave  sie  gegen  diese  Krank- 
heiten rühmen.  Seit  van  Swiclen  kam  sie  in  Bezug 
auf  die  Schlagflüsse  in  Vergessenheit,  wurde  aber 
gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Italien 
häufig  und  mit  lohnendem  Erfolge  angewendet 
(Salzburger  med.  chir.  Zeitg.  1793.  II.  335). 
Durch  diese  Ligatur  werden  die  oberflächlichen,  zum 
Theil  auch  die  tiefergelegenen  Venen  comprimirt, 
der  Rückfluss  des  Blutes  in  denselben  gehemmt, 
während  die  Blutströmung  in  den  Arterien  wenig 
oder  gar  nicht  leidet.  Deshalb  muss  man  auch  bei 
Anlegung  der  Ligatur  jeden  vorherrschenden  Druck 
auf  die  Arterien  vermeiden.  Dass  bei  einer  solchen 
Wirkung  der  Ligatur  zunächst  eine  starke  Ableitung 
aus  den  übrigen  Körpertheilen  und  namentlich  aus 
dem  Kopfe  veranlasst  werde ,  bedarf  keines  weitern 
Nachweises,  ich  will  blos  bemerken,  dass  hier  die 
Theorie  und  die  Erfahrung  ganz  im  Einklänge  sind. 
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Die  Ligatur  ist  aber  besonders  in  solchen  Fällen  an- 
zuwenden, wo  wir  die  Aufgabe  haben,  das  Blut  vom 
Kopfe  abzuleiten,  die  Kräfte  des  Kranken  jedoch 
und  der  Charakter  der  Krankheit  Blutentleerungen 
zurückweisen ;  sie  ist  ferner  ein  vortreffliches  Aus- 
kunftsmittel in  solchen  Fallen ,  wo  wir  Uber  die  Zu— 
lässigkeil  von  Aderlässen  in  Zweifel  sind ;  sie  wird 
endlich  selbst  bei  robusten  und  plethorischen  Per- 
sonen von  Nutzen  sein ,  besonders  wenn  wir  einen 
entsprechenden  Aderlass  gemacht  haben  und  nun  die 
Wirkung  desselben  durch  die  Ligatur  unterstützen. 
Man  wird  bei  diesem  letztem  Verfahren  nicht  nöthig 
haben ,  so  grosse  Blutentleerungen  vorzunehmen. 
Die  Ligatur  wird  mit  einem  gewöhnlichen  Turniket 
oder  mit  einem  breiten  Bande ,  das  man  Uber  einem 
StUcke  Leder  oder  Pappdeckel  durch  einen  Knebel 
zusammenschnürt,  bewerkstelligt.  Man  macht  sie 
an  den  beiden  unteren  Extremitäten  Uber  dem  Knie ; 
wenn  man  sie  gleichzeitig  auch  an  den  Armen  macht, 
so  hat  sie  schnell  Ohnmacht  zur  Folge. 

Eine  andre  beachtenswerthe  Methode,  das  Blut 
vom  Kopfe  abzuleiten,  ist  die  durch  Anwendung 
der  verdünnten  Luft  an  einem  entfernten  Körper- 
theile.  Jretaeos  hat  bekanntlich  gegen  die  Apoplexie 
unter  Anderm  auch  das  Ansetzen  trockener  Schröpf- 
köpfe auf  den  Bücken  empfohlen.  Diese  Idee  ist 
in  einem  grössern  und  wirksamem  Massstabe  durch 
das  von  Jtutod  in  Paris  erfundene  Verfahren  ausge- 
führt. Junod  Hess  eine  Art  grosser  Schröpfköpfe  in 
Cylinderform  fertigen,  welche  die  unteren  Glieder 
ganz  umgeben,  an  densolben  luftdicht  befestigt 
werden ,  und  aus  welchen  dann  die  Luft  ausge- 
pumpt wird.  Es  ist  natürlich,  dass  das  Blut  stark 
gegen  solche  Theile  turgescirt,  auf  weiche  der  Luft- 
druck grossentheils  aufgehoben  ist ,  und  die  Erfah- 
rung hat  gezeigt,  dass  dadurch  eine  Ableitung  be- 
wirkt wird,  welche  sich  in  manchen  Fällen  noch 
heilkräftiger  erweist,  als  die  Blutentleerungen ; 
denn  mit  dem  Junod1  sehen  Apparate  werden  apo- 
piektische  Anfälle  beseitigt,  welche  starken  Blut- 
enlleerungen  getrotzt  hatten  (cfr.  Schmidt'»  Jahrbb. 
XXIII.  322).  Es  ist  Schade,  dass  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  in  der  Privatpraxis  mit  so  vielen 
Umständlichkeiten  verbunden  ist. 

Weiter  kommen  die  Abrührmittel  in  Betracht, 
welche  nicht  blos  ableitend  wirken ,  sondern  auch, 
je  nachdem  sie  gewählt  werden,  gegen  den  etwa 
vorhandenen  Krankheitsprocess  selbst  reagiren.  Zu 
diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  vor  Allem  das  bereits 
von  Jbercrombie  und  Elliotson  gerühmte  Crotonöl, 
dessen  ableitende  Kraft  sich  auch  in  anderen  Gehirn- 
leiden bewährt  hat.  Man  giebt  davon  1  bis  2  Tro- 
pfen in  einem  beliebigen  Vehikel,  z.B.  mit  Mandelöl, 
Zuckerwasser  und  dergleichen,  und  wenn  der 
Kranke  nicht  schlingen  kann,  so  reibt  man  ihm 
2  bis  3  Tropfen  auf  die  Zunge  ein.  Auch  das  Ca- 
lomel  ist  ein  sehr  nützliches  Mittel,  namentlich  wenn 
es  in  grossen  Gaben,  zu  einem  Scrupel  pro  dosi 
verordnet  wird,  wo  dann  eine  Gabe  ausreichen  dürfte. 
Auch  die  Verbindung  von  Calomel  mit  Jalappa  ist 
zu  benutzen.    Bei  solchen,  die  an  Hämorrhoidal- 


änomalien  leiden  empfiehlt  sich  das  wässerige  Aloö- 
extract.  Jos.  Frank  gebrauchte  vorzüglich  Pillen 
aus  dem  alkalischen  Extract  der  Jalappawurzel. 
Welches  Mittel  man  aber  auch  wählen  möge,  so 
hisse  man  nicht  ausser  Acht,  dass  bei  manchen 
Fällen  von  Apoplexie  eine  hartnäckige  Verstopfung 
zugegen  ist,  welche  weder  den  Abrührmitteln,  noch 
den  Klistieren  weicht  und  die  nur  dann  zu  bändigen 
ist,  wenn  man  durch  Blutentleerungen ,  durch  die 
Ligatur  oder  durch  Junod' s  Schröpfköpfe  das  Hirn 
von  dem  Drucke  des  Blutes  grossentheils  befreit  hat. 
Wollte  man  in  solchen  Fällen  die  Sache  mit  Abführ- 
mitteln und  Klystieren  forciren ,  so  würde  man  eher 
eine  gefährliche  Entzündung  der  Nahrungsschleim- 
haut herbeiführen ,  ehe  man  seinen  Zweck  erreicht. 

Neben  den  Abführmitteln  werden  auch  Kly stiere 
angewendet  und  zwar  scharfe  Klystiere  mit  Essig 
und  Salzen ,  z.  B.  mit  Bitlersalz ,  oder  auch  mit 
2  bis  3  Unzen  Terpentinöl.  Beim  Gebrauche  des 
Crotonöls  dürften  sie  aber  überflüssig  sein. 

Auf  den  Kopf  werden  kalte  Ueberschläge  gemacht, 
entweder  die  bekannten  Schmucker' sehen  Ueber- 
schläge, oder  man  füllt  zerstossenes  Eis  in  eine 
Schweins-  oder  Rindsblase  und  legt  diese  auf  den 
Kopf,  wodurch  man  nicht  nur  eine  intensive  Wir- 
kung erreicht,  sondern  auch  die  unangenehme  Nässe 
vermeidet.  Noch  intensiver  aber  ist  die  Wirkung 
der  kalten  Begiessungen ,  und  es  giebt  Fälle,  wo 
nur  diese  zum  Zwecke  führen ,  z.  B.  beim  Schlag- 
flusse nach  Opiumvergiftung.  Man  setzt  den  Kran- 
ken in  eine  Wanne  mit  warmem  Wasser  und  lässt 
ihm  allmälig  6  bis  12  grosse  Kübel  voll  kaltes  Wasser 
über  den  Kopf  giessen. 

Auf  die  Füsse,  resp.  die  Unterschenkel  kann  man 
Senfteige  legen ,  besser  aber  dürfte  es  sein ,  wenn 
man  die  unteren  Glieder  in  Flanell  einwickelt,  wel- 
cher in  heissem  Essig  getränkt  ist. 

Hat  man  auf  diese  Art  den  ersten  Sturm  beschwich- 
tigt und  den  Kranken  zum  Bewusstsein  gebracht, 
dann  tritt  bei  den  congestionellen  Formen  des  Schlag- 
flusses die  etwa  indicirte  speeifische  Behandlung  ein, 
bei  den  hämorrhagischen  Formen  aber  kommt  noch 
Manches  zu  beachten.  Nach  einem  alten  Schlen- 
drian giebt  man  in  Deutschland  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  häufig  ein  Arnicainfusum  mit  Nitrum,  dessen 
Zweckmässigkeit  wohl  beanstandet  werden  dürfte, 
dagegen  hat  man  meines  Wissens  noch  keinen  Ge- 
brauch von  der  Senegawurzel  gemacht,  und  doch 
hat  uns  die  neuere  Zeit  gelehrt,  dass  diese  Wurzel 
die  Resorption  krankhafter  Exsudate  auf  das  Ent- 
schiedenste bethätigt  und  dass  sie  gerade  diese  Wir- 
kung deutlich  auf  die  Organe  des  Kopfes  übt.  Es 
dürfte  sobin  wohl  ein  Versuch  mit  diesem  Mittel  zu 
machen  sein.  Im  Uebrigen  verhält  sich  der  Arzt  die 
ersten  paar  Tage  mehr  abwartend.  Wenn  zwischen 
dem  3.  und  7.  Tage  die  oben  besprochene  Gefäss- 
reizung  eintritt  und  in  den  gehörigen  Schranken 
bleibt,  so  darf  man  dieselbe  nicht  stören,  wohl  aber 
darf  man  durch  ein  Tamarindendecoct  mit  Wein- 
stein leichte  Ausleerungen  erzwecken,  um  so  eine 
Hyperämie  des  Gehirns  zu  verhüten.    Wird  aber 
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diese  Reaction  excessiv ,  so  muss  sie  dnreh  entspre- 
chende Blulentleerungen  und  durch  sonstige  ablei- 
tende Mittet  gemässigt,  aber  nicht  erdrückt  werden. 
Nachdem  diese  Keaction  statt  gefunden ,  muss  man 
sich  längere  Zeit  negativ  verhalten  und  darauf  be- 
schränken, nachtheilige  Einflüsse  abzuhalten.  Wohl 
aber  darf  der  Kranke  versuchen ,  die  gelähmten 
Glieder  allmälig  in  Thätigkeit  zu  bringen.  Wenn 
wir  glauben,  dass  sich  eine  Kyste  um  das  Extravasat 
gebildet  bat,  dann  ist  es  Zeit,  auf  das  Gehirn  zu 
wirken  und  dessen  Vitalität  anzuregen.  Hierzu  hat 
man  innere  und  äussere  Mittel :  unter  den  inneren 
Mitteln  ist  die  Arnica  eines  der  gerUhmtesten. 
Schneider  empfiehlt  aus  Erfahrung  das  Oleum  flor. 
arnicae  aethereum  als  ausgezeichnet  wirksam ;  er 
gab  4  Tropfen  dieses  Oels  in  1f7  Unze  Spiritus  salis 
dulcis  und  liess  davon  alle  2  Stunden  40  Tropfen  in 
Wein  nehmen.  Hauff  hat  die  Tinctura  arnicae  ao— 
therea  angewendet.  Ferner  hat  sich  das  geistige 
Ext  nie  t  der  Brechmiss ,  namentlich  in  den  Händen 
von  Tott  und  Burkard,  sehr  heilsam  gezeigt.  Man 
gab  es  in  ganz  kleinen  Dosen ,  früh  und  Abends  zu 
V8  Gran,  zuweilen  sind  auch  stärkere  Gaben  nöthig. 
Es  wundert  mich,  dass  man  von  den  Silberprä- 
paraten, welche  gegen  andere  Gehirnkrankheiten 
so  gerühmt  sind,  hier  noch  keinen  Gebrauch  ge- 
macht hat. 

Unter  den  äusseren  Mitteln  giebt  Schünlcin  der 
Douche  vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Dieselbe  wird 
aber  nur  auf  die  gelähmten  Glieder  angewendet. 
Es  soll  sich  bald  eine  Besserung  bemerklich  machen, 
die  aber  nach  einiger  Zeit  stillsteht ,  wo  man  dann 
aussetzen  muss,  um  nach  einigen  Wochen  wieder  da- 
mit zu  beginnen.  Celsus  rühmt  die  Urtication.  Der 
in  neuerer  Zeit  oft  angewendeten  Einreibungen  will 
ich  gar  nicht  gedenken ,  da  sie  nichts  leisten. 

Noch  habe  ich  eines  wichtigen  Mittels  zu  geden- 
ken, welches  man  häufig  gegen  die  sogenannte  Apo- 
plexia serosa  oder,  um  richtiger  zu  sprechen,  gegen 
die  congestionelle  Apoplexie  mit  Exsudat  angewen- 
det hat,  nämlich  des  Blasenpflasters.  Die  älteren 
Aerzte  Hessen  bei  heftigen  Apoplexien  den  Kopf  ra- 
siren  und  ganz  mit  einem  Blasenpflaster  bedecken. 
fV tpfer  änderte  dieses  Verfahren  dahin  ab ,  dass  er 
in  solchen  Fällen ,  wo  ein  seröses  Exsudat  zu  ver- 
muthen  stand ,  die  Kopfhaare  nicht  abrasiren ,  son- 
dern blos  mit  der  Scheere  abschneiden  und  dann 
den  ganzen  behaarten  Theil  des  Kopfes  mit  einem 
Blasenpflaster  belegen,  dasselbe  mit  einer  Binde  be- 
festigen und  höchstens  8  Stunden  liegen  liess.  Da- 
bei sorgte  er ,  dass  alle  nicht  behaarten  Theile  des 
Kopfes  mit  dem  Blasenpflaster  nicht  in  Berührung 
kamen.  Diese  Methode  soll  nach  seiner  Versiche- 
rung keinen  Schmerz  verursachen ,  ohne  Blasen  zu 
erzeugen  eine  grosse  Menge  Wasser  aus  der  Haut 
ziehen  und  sehr  heilsam  gegen  diese  Form  der  Apo- 
plexie wirken.  Er  liess  dieses  Mittel  in  manchen 
Fällen  2  bis  3mal  wiederholen.  Wenn  wir  die  gros- 
sen Erfolge  berücksichtigen,  welche  man  in  neuerer 
Zeit  von  einer  ähnlichen  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters in  verzweifelten  Fällen  von  Hydrocephalus 


und  Insolation  beobachtet  bat ,  so  werden  wir  dieses 
Mittel  gewiss  beachten,  und  dasselbe  besonders  dann 
benutzen,  wenn  der  Fall  nicht  mehr  ganz  frisch  ist, 
wenn  die  Blutentleerungen  und  die  Ligatur  nieht 
zum  Zwecke  führten ,  und  der  synochale  Krank- 
heitscharakter entweder  nicht  vorhanden  war,  oder 
durch  die  gemachten  Blutentleerungen  beseitigt  wor- 
den ist. 

So  viel  über  die  Apoplexien  in  genere  und  ich 
gehe  nun  an  die  Aufstellung  der  verschiedenen  Spe- 
cies  des  Hirnschlagflusses. 

1)  Apoplexia  constitutionaUs.  Unter  constitu- 
tioneller  Apoplexie  verstehe  ich  jene ,  welche  durch 
eine  constitutionelle  Anlage  im  Zusammentreffen  mit 
solchen  Gelegenheitsursachen ,  welche  den  Andrang 
des  Blutes  gegen  den  Kopf  vermehren,  erzeugt  wird. 
Die  constitutionelle  Anlage  zum  Schlagfluss,  der 
Habitus  apoplecticus,  welcher  viel  häufiger  bei  Män- 
nern als  bei  Frauen  vorkommt,  charakterisirt  sich 
durch  folgende  Merkmale :  die  Personen  sind  nicht 
gross,  aberstark,  untersetzt,  der  Kopf  ist  verbält- 
nissmässig  gross,  der  Hals  kurz  und  dick.  Boerhaavc 
hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  sol- 
chen Leuten  oft  nur  6  statt  7  Halswirbeln  zugegen 
sind,  und  diese  Beobachtung  hat  sich  oft  bestätigt 
gefunden.  Ausserdem  haben  solche  Leute  ein  ro- 
thes  Aussehn,  sind  plethorisch  und  robust.  Dieser 
Habitus  ist  oft  in  ganzen  Familien  erblich.  Wenn 
nun  solche  Leute  ein  üppiges  Leben  führen,  viel 
geistige  Getränke  geniessen ,  an  Verstopfung  leiden, 
so  wird  die  Prädisposition  zum  Schlagfluss  um  so 
mehr  gesteigert,  und  wenn  nun  noch  vorübergehende 
Einflüsse  statt  finden,  welche  einen  temporären  An- 
drang des  Blutes  gegen  den  Kopf  veranlassen ,  und 
die  wir  im  allgemeinen  Theile  kennen  gelernt  haben, 
so  kommt  es  zum  apoplektischen  Anfalle.  Der  An- 
fall tritt  aber  auch  oft,  trotz  der  regelmässigsten  Le- 
bensweise und  ohne  alle  bekannte  Gelegenheitsur- 
sache,  selbst  bei  hohem  Stande  des  Barometers  ein. 
Die  constitutionelle  Apoplexie  erscheint  selten  vor 
dem  40.  Lebensjahre,  wird  aber  von  diesem  Jahre 
an  allmälig  häufiger. 

Dem  Anfalle  gehen  bald  einige  der  oben  angege- 
benen Vorboten  vorher,  bald  tritt  er  plötzlich  ein. 
Die  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  die  Vorhersage 
sind  die  im  allgemeinen  Theile  angegebenen ,  eben 
so  die  Behandlung,  wie  sie  dort  gegen  die  hämor- 
rhagischen Formen  empfohlen  ist. 

2)  Apoplexia  senilis.  Im  hoben  Alter  kommen 
die  Schlagflüsse  sehr  häufig  vor  *).  Die  dreise  bei- 
derlei Geschlechts  können  eben  so  gut  wie  andere 
Menschen  Apoplexien  aus  verschiedenen  Ursachen 
erleiden ,  dieselben  werden  aber  auch  oft  ohne  alle 
ausmittelbare  Ursache  von  der  Apoplexie  befallen ; 
und  diese  Apoplexien  scheinen  in  gewissen,  dem 
Greisenalter  eigentümlichen  physiologischen  Vor- 
gängen ihren  Grund  zu  haben.  Wir  wissen  ,  dass 
das  Gehirn  im  höhern  Alter  an  Volum ,  an  abso- 


*)  Nach  WaUher  sollen  voo  10  Greisen  9  an  Apoplexie 
sterben ,  allein  dieses  Verhältnis»  ist  etwas  zu  hoch. 
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lutem  und  an  specifischem  Gewichte  abnimmt:  es 
wird  im  Durchschnitte  um  3  bis  1  Linien  kürzer  und 
um  2  bis  3  Linien  schmäler  (.Indral),  und  verliert 
ein  Zwanzigstel  bis  ein  Fünfzehntel  an  seinem  abso- 
luten  Gewichte  (DesmouKns)  und  ein  Zwanzigstel  an 
seinem  spezifischem  Gewichte.  Wenn  nun  dieSchä- 
delknochen  nicht  in  demselben  Masse  an  Dicke  zu- 
nehmen, als  das  Gehirn  an  Volum  abnimmt,  so 
muss  zwischen  dem  Gehirne  und  dem  Schädel  ein 
leerer  Raum  entstehen ,  der  Druck  auf  die  Blutge- 
fässe hört  auf,  und  das  Blut  muss  sohin  stark  gegen 
das  Gehirn  und  seine  Peripherie  turgesciren.  Aber 
selbst  wenn  die  Schädelknochen  in  dem  Masse  dicker 
werden,  als  das  Volum  des  Gehirns  abnimmt,  so 
wird  dennoch  der  Druck  auf  die  Blutgefässe  vermin- 
dert, weil  das  speeifische  Gewicht,  resp.  die  Dich- 
tigkeit des  Gehirns  abgenommen  hat;  hierzu  kommt 
noch ,  dass ,  wie  Rösch  bemerkt  hat ,  der  Stoffwech- 
sel im  Gehirne  der  Greise  langsamer  von  Statten 
geht,  dass  sohin  dem  Gehirne  derselben  ohnediess 
mehr  Blut  zufliesst,  als  dasselbe  bedarf.  Diese  Vor- 
gänge hat  man  wohl  beachtet,  und  es  haben  auch 
schon  mehrere  Aerzte  in  dem  Missverhältnisse  des 
Volums  des  Gehirns  zur  Schädelhöhle  den  Grund 
der  Prädisposition  zur  Apoplexia  senilis  erkannt; 
allein  dieser  Meinung  kann  ich  nicht  beitreten,  denn 
wenn  zwischen  Hirn  und  Schädel  ein  leerer  Raum 
entsteht,  so  turgescirt  das  Blut  nach  bekannten  Ge- 
setzen nicht  gegen  die  Hirnsubstanz ,  sondern  gegen 
die  Peripherie  des  Hirns ,  gegen  dessen  Häute ,  und 
die  Folge  davon   ist  der  Hydrocephalus  senilis. 
Nimmt  aber  die  Masse  der  Schädelknochen  in  dem- 
selben Verhältnisse  zu,    als  das  Volum  des  Ge- 
hirns schwindet,  dann  turgescirt  das  Blut  gegen  die 
weniger  dichte  Hirnsubstanz,  es  entsteht  eine  Hvper- 
aemia  senilis  im  Gehirne,  welche  entweder  zur  Hirn- 
orweichnng  oder  zur  Apoplexie  führt.    Die  Apople- 
xie kann  die  congestionelle  oder  die  hämorrhagische 
Form  haben ,  sie  wird  aber  häufiger  unter  der  hä- 
morrhagischen Form  auftreten ,  da  die  Hirnarterien 
der  Greise  brüchiger,  verknorpelt,  verknöchert,  oft 
aneurysma tisch,  die  Venen  häufig  varicös  sind ,  so- 
hin dem  andringenden  Blute  wenig  Widerstand  lei- 
sten können.   Eine  solche  Mürbheit  findet  sich  aber 
nicht  blosan  den  Wandungen  der  kleineren  Arterien, 
sondern  auch  an  jenen  der  grösseren ,  und  man  fin- 
det häufig  die  Basilararterie  oder  einen  der  Zweige 
des  Circulus  arteriosus  Willisii  zerrissen.   Bei  einer 
solchen  Beschaffenheit  des  Hirns  und  seiner  Gefässe 
ist  es  dann  natürlich,  dass  die  im  allgemeinen  Theilo 
verzeichneten  Einflüsse,  welche  temporär  den  An- 
drang des  Blutes  gegen  den  Kopf  befördern ,  leicht 
einen  apoplektischen  Anfall  herbeiführen  können. 
Solche  Verhältnisse  erklären  es  auch ,  dass  Greise, 
welche  weder  einen  apoplektischen  Habitus  haben, 
noch  robust  und  vollblütig,  sondern  selbst  schwäch- 
lich und  blutarm  sind ,  doch  an  einer  relativen  Hy- 
perämie des  Gehirns  leiden  und  vom  Schlage  getrof- 
fen werden  können,  was  in  praktischer  Beziehung 
wohl  zu  beachten  ist. 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Apoplexia 


senilis  sind  im  Ganzen  die  im  allgemeinen  Theile  an- 
gebenen, nur  machen  sich  folgende  Unterschiede 
bemerklich :  wenn  die  Kranken  noch  kräftig  und 
vollblütig  sind ,  dann  sind  die  Augen  geröthet  oder 
glänzend,  das  Gesicht  roth  bis  ins  Blaurothe  und 
turgescirend ,  die  Lippen  livid,  der  Puls  voll,  mit 
einem  Worte,  es  sind  die  Zeichen  des  stheniseben 
Charakters  zugegen,  und  wenn  der  Kranke  den  An- 
fall überlebt,  so  stellen  sich  die  Zeichen  der  Reac- 
tion  gegen  das  Exsudat  zeitlich  ein.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  ist  das  Gesicht  nicht  turgesci- 
rend, sondern  eher  collabirt,  blass,  die  Lippen  nicht 
blauroth,  der  Puls  nicht  voll,  und  wenn  der  Kranke 
den  Anfall  überlebt ,  so  stellt  sich  die  Rcaction  ge- 
gen das  Exsudat  spät,  schwach  und  unzureichend 
oder  gar  nicht  ein. 

Die  Diagnose  der  Apoplexia  senilis  ist  in  der  Re- 
gel leicht,  da  aber  verschiedene  Einflüsse  und  krank- 
hafte Zustände  bei  der  Erzeugung  der  Apoplexie  mit- 
gewirkt haben  können,  welche  derselben  einen  com- 
plicirten Charakter  geben,  und  die  in  prognostischer 
wie  in  therapeutischer  Hinsicht  wohl  gewürdigt  wer- 
den müssen,  so  haben  wir  zu  untersuchen,  ob  keine 
Herzfehler,  keine  Anomalien  der  Hämorrhoiden, 
der  Gicht,  keine  unterdrückte  Harnabsonderung, 
keine  unterdrückten  Impetigines  oder  Geschwüre, 
keine  narkotischen  Gifte  u.  s.  w.  mit  im  Spiele  sind. 
Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  ungünstig ,  weil  wir 
die  physiologische  Basis-  der  Krankheit  nicht  beseiti- 
gen können ,  und  weil ,  im  Falle  der  vorliegende 
Anfall  keinen  unglücklichen  Ausgang  nimmt,  ein 
zweiter  Anfall  im  Hintergrunde  steht.  Ueberdiess 
bleiben  schon  nach  dem  ersten  Anfalle,  wenn  er 
hämorrhagischer  Natur  war .  gerne  tiefe  Störungen 
der  Intelligenz,  Verlust  der  Sprache  und  selbst  Blöd- 
sinn zurück,  nicht  zu  gedenken  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie.  Uebrigens  gelten  in  den  einzelnen 
Fällen  die  im  allgemeinen  Theile  aufgestellten  pro- 
gnostischen Sätze.  Die  congestionelle  Form  ist  auch 
hier  viel  weniger  gefährlich  als  die  hämorrhagische : 
Rösch  beobachtete  bei  einem  65jährigen  Fuhrmanne 
7  apoplektische  Anfälle  in  monatlichen  Zwischen- 
zeiten ohne  rückbleibende  Folgen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Krankheits- 
charakter. Beim  stheniseben  Charakter  tritt  das  im 
allgemeinen  Theile  gegen  die  hämorrhagischen  For- 
men der  Apoplexie  empfohlene  Verfahren  ein ,  nur 
dass  man  hier,  selbst  bei  robusten  Greisen,  mit  den 
Biulentleerungen  nicht  verschwenderisch  sein  darf. 
Hat  die  Krankheit  den  asthenischen  Charakter,  dann 
werden  Blutenticerungen  wenig  Nutzen  stiften,  son- 
dern eher  schaden ,  und  man  muss  sich  hier  auf  die 
Ligatur  oder  amtJwod's  Schröpfköpfe  beschränken, 
auch  mit  den  Abführmitteln  muss  man  hier  sehr  vor- 
sichtig sein. 

Haben  noch  besondere  Einflüsse  oder  krankhafte 
Zustände  bei  der  Erzeugung  der  Apoplexia  senilis 
mitgewirkt ,  so  muss  neben  dem  bezeichneten  Ver- 
fahren noch  die  entsprechende  speeifische  Behand- 
lung eintreten. 

3)  Apoplexia  ex  vitiis  organicis.    Die  Apoplexie 
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kann  durch  solche  organische  Fehler  veranlasst  wer- 
den ,  welche  den  Kreislauf  stören  und  entweder  den 
Andrang  des  Blutes  gegen  den  Kopf  vermehren,  oder 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Kopfe  hindern. 
Das  letztere  bewirken  Geschwülste,  welche  die  Vena 
cava  descendens  comprimiren,  oder  ein  starker 
Kropf,  welcher  die  Jugularvene  beschränkt;  das 
erstere  thun  organische  Fehler  in  der  Bauchhöhle, 
welche  die  absteigende  Aorta  drücken*),  und  Hyper- 
trophien des  rechten  Herzens")  u.  s.  w.  Seit  Le- 
gallois  auf  den  Zusammenhang  der  Herzhypertrophie 
mit  der  Apoplexie  aufmerksam  gemacht  hat,  ist 
denn  auch  dieser  Herzfehler  unendlich  oft  bei  der 
Apoplexie  angetroffen  worden.  Hope  hat  unter 
42  Fällen  von  Apoplexie  30mal  Hypertrophie  des 
Herzensund  lOmal  Verknöeherung  der  Klappen  ge- 
funden. Rorhoux  hat  die  Sache  näher  geprüft ;  er 
faud  unter  30  an  Apoplexie  Gestorbenen,  deren 
mittleres  Lebensaller  72  lj0  Jahro  betrug,  bei  24  das 
Herz  mehr  oder  weniger  hypertrophisch ;  er  fand 
aber  auch  unter  30  anderen  Individuen,  deren  mitt- 
leres Lebensalter  70 ljirt  Jahre  betrug  und  die,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen ,  an  Hirnerweichung  zu 
Grunde  gegangenen ,  an  Pneumonien ,  Pleuresien 
und  Pleuropneumonien  gestorben  waren,  bei  20  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hypertrophie  des 
Herzens  und  ausserdem  oft  noch  andere  Affectionen 
desselben.  Daraus  will  nun  Rochoux  folgern  .  das* 
der  genannte  Herzfehler  mit  der  Apoplexie  in  kei- 
nem Causalverhältnisse  stehe,  um  so  weniger,  da 
die  bei  der  Herzhypertrophie  oft  mit  vorhandene 
Verengerung  des  Aorteneingangs  einen  zu  starken 
Andrang  des  Blutes  gegen  den  Kopf  verhüte.  Es 
dürfte  aber  eher  zu  folgern  sein  ,  dass  die  Herzhy- 
pertrophie nicht  unter  allen  Umständen  Apoplexie 
veranlasse,  sondern  oft  auch  zur  Erzeugung  anderer 
Krankheiten  mitwirke.  Auch  wird  dem  Leser  nicht 
entgehen ,  dass  Rochoux 's  an  Apoplexie  gestorbene 
Kranken  im  Durchschnitte  um  23/3o  Jahre  älter  wa- 
ren ,  als  die  an  Brustkrankheiten  Gestorbenen ,  und 
man  darf  vielleicht  annehmen ,  dass  mehrere  oder 
die  meisten  der  letzteren,  später  auch  von  Apoplexie 
befallen  worden  wären ,  wenn  sie  nicht  vor  der  Zeit 
anderen  Krankheiten  erlegen  wären. 

Auch  müssen  wir  beachten,  dass  die  genannten 
organischen  Fehler  nicht  immer  die  alleinige  Ursache 
der  Apoplexie  sind ,  sondern  sie  gesellen  sich  oft  zu 
anderen  Zuständen,  welche  Schlagfluss  zur  Folge 
haben  können,  so  zum  Habitus  apoplecticus ,  zum 
hohen  Aller  und  erzeugen  dann  eine  complicirte 
Apoplexie.  In  der  That  findet  man  bei  Personen, 
die  den  apoplektischen  Habitus  haben ,  häutig  auch 
eine  Hypertrophie  des  Herzens.  Wir  haben  aber 
hier  besonders  die  Art  von  Scblagfluss  im  Auge, 


*)  Morgagni  sah  einmal  die  Nieren  so  geschwollen,  das« 
durch  sie  die  Aorta  zusammen  gedrückt  wurde.  Episl.  III.  18. 

**)  Morgagni  (Enist.  III.  20.)  sah  in  einem  Falle  von 
Apoplexie  die  linke  Wirbelarterie  nieht  aas  der  Schlüssel- 
beinarterie ,  sondern  aus  dem  Bogen  der  Aorta  selbst  ent- 
springen, wodurch  natürlich  ein  stärkerer  Andrang  des 
Blutes  gegen  den  Kopf  gegeben  war. 


welche  blos  durch  die  bezeichneten  organischen  Feh- 
ler verursacht  wird ,  wobei  natürlich  das  Mitwirken 
solcher  Einflüsse  nicht  ausgeschlossen  ist ,  welche 
momentan  eine  vermehrte  Blutcongestion  gegen  den 
Kopf  bewirken. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Ganzen  dieselben, 
wie  die  im  allgemeinen  Theile.  angegebenen ,  die 
Vorhersage  ist  aber  natürlich  sehr  ungünstig.  Nur 
wo  ein  eingesackter  Kropf  die  Schuld  der  Apoplexie 
trägt,  kann  man  durch  Anstechung  und  Entleerung 
des  Sacks  und  durch  das  sofortige  Einziehen  eines 
Haarseils  die  Ursache  beseitigen.  Bei  organischen 
Herzfehlern  hat  man  gewöhnlich  zur  Digitalis  seine 
Zuflucht  genommen.  Die  Behandlung  des  Schlag- 
anfalls selbst  ist  die  im  allgemeinen  Theile  ange- 
gebene. 

4)  Apoplexia  menstrualis.  Die  unterdrückten 
Menses  turgesciren  zuweilen  gegen  den  Kopf;  die 
Kranken  klagen  dann  über  Steifheit  und  dumpfen 
Druck  im  Nacken  und  im  Hinterhaupte,  Summen 
und  Sausen  in  den  Öhren,  wozu  sich  Uber  kurz 
oder  lang  Eingenommenheit  des  Kopfs ,  Schwindel 
oder  selbst  vorübergehende  Unterdrückung  des  Be- 
w  usstseins ,  besonders  bei  raschen  Bewegungen  und 
beim  Niederbücken  gesellt.  Wenn  dieser  Zustand 
nicht  durch  Kegulirung  der  Menses  beseitigt  wird, 
oder  sich  nicht  durch  Blutungen  aus  der  Nase ,  aus 
den  Ohren ,  aus  den  Augen  kritisirt ,  so  kommt  es 
endlich  zur  Apoplexie. 

Die  Erscheinungen  dieser  Apoplexie  sind  diesel- 
ben wie  bei  den  anderen  Arten  und  modiGciron  sich, 
je  nachdem  sie  die  congestive  oder  die  hämorrhagi- 
sche Form  hat.  Die  Prognose  ist  günstiger  als  bei 
den  vorhergehenden  Arten.  Die  Behandlung  des 
Anfalls  ist  die  im  allgemeinen  Theile  angogebene. 
wobei  man  natürlich  hinsichtlich  der  Blulentleerun- 
gen  auf  die  Individualität  der  Kranken  und  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  Rücksicht  nimmt ;  denn  Men- 
strualcongestionen  gegen  den  Kopf  können  auch  bei 
schwächlichen  und  nichts  weniger  als  vollblütigen 
Frauenspersonen  vorkommen.  Wenn  der  Indica- 
tion  des  Anfalls  Genüge  geschehen  ist,  muss  man 
sogleich  für  Ableitung  des  Blutes  gegen  den  Uterus 
sorgen,  sohin  Blutcpel  an  die  Genitalien  setzen, 
Terpentinöl  in  die  Schenkel  einreiben  lassen  und  in- 
nerlich dem  allgemeinen  Zustande  entsprechende 
Emmenagoga  geben.  Sollten  noch  andere  krankhafte 
Zustände  mit  im  Spiele  sein,  so  werden  sie  ihrer 
Natur  gemäss  behandelt. 

5)  Apoplexia  haemorrhoidalis.  Die  an  Hämor- 
rhoidaldyskrasie  Leidenden  sind  der  Apoplexie  sehr 
ausgesetzt :  Jos .  Frank  sagt ,  der  grössle  Theil  der 
in  Lithauen  vorkommenden  Apoplektiker  seien  Hä- 
morrhoidaricr.  Es  leiden  aber  auch  viele  Personen, 
welche  den  Habitus  apoplecticus  haben ,  an  Hämor- 
rhoiden ,  und  wenn  bei  solchen  der  Hämorrhoidal- 
fluss  in  Unordnung  kommt,  so  begünstigt  er  die  con- 
stitutionelle  Apoplexie,  oder  es  entsteht  vielmehr 
eine  Apoplexie ,  die  halb  eine  constitutione! le ,  halb 
eine  hämorrhoidale  ist.  Eben  so  kann  sich  die  Hä- 
morrhoidalcongeslion  mit  anderen  Zuständen  com- 
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plicireo,  welche  gerne  Schlagfluss  veranlassen.  Zu- 
weilen tritt  aber  die  Hämorrhoidalapoplexie  auch 
rein  auf. 

Wenn  die  Hämorrhoiden  gegen  den  Kopf  turges- 
ciren ,  so  stellen  sich  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
ein,  wie  bei  den  gegen  den  Kopf  lurgescirendeo  Ka- 
tamenien.  Der  Anfall  selbst  gleicht  den  Anfällen 
der  anderen  Species.  Er  kann  congestioneller  und 
hämorrhagischer  Natur  sein,  und  darnach  sind  dann 
auch  der  Verlauf  und  die  Ausgange  verschieden, 
wie  solches  im  allgemeinen  Theile  gezeigt  wurde. 
Der  Ausgang  ist  oft  ein  glücklicher  und  die  Krank- 
heit entscheidet  sich  gerne  durch  Hämorrhoidalblu- 
tungen.  Jos.  Frank  sagt,  die  meisten  der  von  ihm 
beobachteten  Apoplexien  hätten  sich  durch  Hämor- 
rhoidalblutungen  kritisirt.  Uebrigens  kann  diese 
Apoplexie  dieselben  Ausgänge  nehmen  wie  die  ande- 
ren Arten  des  Hirnschlags. 

Die  Diagnose  dieser  Species  findet  ihren  Anhalts- 
punkt in  der  Anamnese ,  in  den  vorhergegangenen 
Hämorrhoidalzufällen  und  in  der  Abwesenheit  an- 
derer Ursachen.  Die  Behandlung  wird  auf  dieselbe 
Art  eingeleitet,  wie  im  allgemeinen  Theile  gelehrt 
wurde,  man  beginnt  mit  dem  Aderlasse  und  wendet, 
je  nach  Lage  der  Sache,  auch  die  Ligatur  oder  Jutiods 
Schröpfköpfe  an ;  sobald  als  thunlich  setzt  man  aber 
auch  Blutegel  an  den  After,  und  als  Abführungs- 
miltel  empfiehlt  sich  hier  das  wässrige  Aloeextract, 
welches  man  zu  3  —  4  Gran  pro  dosi  giebl ,  und 
dessen  Gebrauch  man  je  nach  Befund  der  Umstände 
einige  Zeit  fortsetzt.  Die  etwaigen  Residuen  des 
Anfalls  werden  auf  die  im  allgemeinen  Theile  ange- 
gebene Art  behandelt. 

G)  Apoplexia  traumatica.  Der  Hirnschlag  ist 
nicht  selten  eine  Folge  traumatischer  Einflüsse ,  so 
wird  er  bei  Neugeborenen  zuweilen  durch  langes 
Verweilen  des  Kopfs  im  kleinen  Becken,  häufiger 
durch  gewaltsames  Anlegen  der  Zange  veranlasst. 
Bei  Erwachsenen  wird  er  durch  Schläge  auf  den 
Kopf,  durch  Verwundungen -des  Kopfs,  durch  einen 
heftigen  Fall  u.  s.  w.  verursacht.  Diese  Einflüsse 
veranlassen  entweder  eine  starke  Congestion  oder 
eine  Entzündung  des  Gehirns,  oder  sie  haben  ein 
blutiges  Extravasat  zur  Folge  und  verursachen  durch 
diese  Wirkungen  die  Apoplexie ,  zuweilen  wird  aber 
auch  durch  dieselben  eine  Stelle  des  Schadeis  ein- 
gedruckt, und  der  durch  diesen  Knochen  verursachte 
Druck  erzeugt  dann  Apoplexie ,  die  aber  sofort  wie- 
der verschwindet ,  wenn  das  Knochenstück  empor- 
gehoben wird,  wie  solches  Brodie  beobachtet  hat. 
Auch  zeigt  der  Puls  unter  solchen  Umständen  eine 
entsprechende  und  schnelle  Veränderung :  in  Bro- 
die's  Falle  machte  der  Puls  nur  40  Schläge  in  der 
Minute,  so  wie  aber  das  Knochenstück  erhoben  war, 
machte  er  deren  60. 

Die  Erscheinungen  sind  übrigens  dieselben  wie 
bei  deu  anderen  Arten  der  Apoplexie.  Brodie  hat 
beobachtet,  dass  auf  der  Höhe  des  Anfalls  die  Pu- 
pille sich  nach  dem  Einflüsse  des  Lichtes  richtete, 
es  dürfte  dieses  aber  kaum  eine  allgemeine  Regel  für 
die  traumatischen  Apoplexien  sein. 


Die  traumatische  Apoplexie  macht  sich  durch  die 
vorhergegangenen  Gelegenheitsursacben  kenntlich. 
Die  Vorhersage  bei  derselben  ist  variabel ;  bei  Neu- 
geborenen wird  wenig  zu  machen  sein.  Bei  Erwach- 
senen tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  der  Apoplexie 
ein ,  ausserdem  muss  aber  auch  das  traumatische 
Leiden  zweckmässig  besorgt  werden:  zuweilen  ist 
das  Erheben  eingedrückter  Knochenstücke ,  zuwei- 
len die  Trepanation  nothwendig. 

7)  Apoplexia  exanthematica.  Rothlauf,  Schar- 
lach und  Masern  können  auf  doppelte  Art  Apoplexie 
erzeugen:  nämlich  wenn  der  Krankheitsprocess  so 
fruchtbar  ist,  dass  er  auf  der  Haut  nicht  Platz  genug 
(indet  und  sich  daher  auf  die  Hirnhäute  und  das 
Hirn  selbst  verbreitet,  oder  wenn  das  Exanthem 
in  Folge  von  Störungen  oder  spontan  die  äussere 
Haut  verlasst  und  auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn 
überspringt.  Diese  Fälle  charakterisiren  sich  durch 
die  vorhergegangene  Hauptkrankheit  und  durch  den 
herrschenden  epidemischen  Genius ,  zum  Theil  auch 
durch  das  Aller  der  Kranken.  Die  Vorhersage  ist 
nicht  günstig,  doch  lässt  sich  oft  Heilung  erzwecken. 
Mit  der  antiphlogistischen  Methode  allein  richtet  man 
aber  hier  nichts  aus ,  sondern  wir  kommen  nur  dann 
zum  Zwecke ,  wenn  wir  die  Haut  von  ihrer  Ueber- 
ladung  mit  dem  Exantheme  erleichtern  oder  das  ver- 
schwundene Exanthem  auf  die  Haut  zurückführen. 
Dazu  eignon  sich  aber  vor  Allem  die  lauwarmen  Wa- 
schungen mit  Aqua  chlorata  oder  mit  einer  Solution 
von  Chlorkalk,  die  man  nötigenfalls  alle  halbe 
Stunden  wiederholen  muss.  Dieses  Verfahren  schliefst 
die  Anwendung  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und 
die  Ligatur  nicht  aus ,  mit  allgemeinen  Blutentlee- 
rungen  und  AbfUhrungsmilteln  sei  man  aber  vor- 
sichtig, da  sie  leicht  den  durch  die  Waschungen 
beabsichtigten  Zweck  vereiteln.  Für  Offensein 
des  Leibes  sorgt  man  am  besten  durch  Klystiere. 
Ueber  die  Wirkung  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf 
in  solchen  Fällen  besitzen  wir  wenig  Beobachtungen, 
doch  dürften  sie  zu  versuchen  sein.  Innerlich  giebt 
man  ebenfalls  die  Aqua  chlorata  mit  etwas  destillir- 
tem  Wasser  verdünnt.  Grosse  Dosen  Calomel  wür- 
den gewiss  sehr  wirksam  sein,  allein  ich  weiss  nicht, 
ob  man  den  Chlorwaschungen  gegenüber  dieselben 
anwenden  darf. 

8)  Apoplexia  rheumatica.  Die  rheumatische  Apo- 
plexie wurde  von  den  älteren  Aerzten  mit  unter  der 
sogenannten  serösen  Apoplexie  begriffen,  welche  von 
Piso,  Columbus ,  fVcpfer,  Schwenke,  Morgagni, 
Lieutaud  und  vielen  Anderen  beschrieben  worden  ist. 
Stärk,  welcher  diese  Art  von  Schlagfluss  epidemisch 
—  in  einem  Winter  36  Fälle  —  beobachtet  hat, 
war  meines  Wissens  der  Erste ,  welcher  die  wahre 
Natur  derselben  erkannt  hat.  Er  sagt  geradezu,  dass 
die  neblichte,  feuchte  und  kalte  Luft,  welche  damals 
häufig  rheumatische  und  gichtisebe  Fieber  erzeugte, 
auch  diese  Apoplexie  verursachte,  und  dass  Personen, 
die  sich  von  einem  warmen  und  trocknen  Orte  plötz- 
lich an  einen  kalten  und  feuchten  begaben,  oder  die 
gegen  ihre  Gewohnheit  sich  lange  in  einer  kalten  und 
feuchten  Luft  aufballen  mussten,  von  dieser  Apoplexie 
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befallen  wurden;  und  damit  ist  denn  auch  zugleich 
die  Gelegenheitsursache  dieser  Apoplexie  bezeichnet. 
Sie  kommt  sehr  häufig  vor ,  und  Pisa ,  der  freilich 
in  einer  etwas  feuchten  Gegend  praklicirte,  behaup- 
tet ,  dass  die  serosa  colluvies  die  häufigste  Ursache 
der  Apoplexie  sei,  und  dass  es  in  Lothringen  wenig 
Orte  oder  Städte  gäbe,  in  denen  der  Winter  nicht 
einige  Bürger  unvermuthet  mit  solchen  SchlagflUssen 
heimsuche.  Ob  die  Apoplexie,  welche  nach  Pajola 
in  Venedig  sehr  gewöhnlich  ist  und  die  von  Mitscheli, 
Lepeque  de  la  Cloture,  Formey,  Trautmann,  Schäffer 
u.  A.  beobachteten  epidemischen  Apoplexien  auch 
hierher  gehören,  will  ich  nicht  entscheiden,  von  den 
meisten  derselben  durfte  es  aber  der  Fall  sein.  Je- 
denfalls aber  gehört  der  von  Quin,  Portenschlag 
und  Gohlis  beschriebene  Wasserschlag  hierher :  Jos. 
Frank  hat  3  Fälle  derselben  beobachtet ,  von  denen 
einer  durch  unterdrückten  Schweiss,  der  andre 
durch  unterdrückte  Diarrhöe  entstanden  war.  Diese 
Apoplexie  entwickelt  sich  auch  bei  Erwachsenen  zu- 
weilen metatastisch  aus  rheumatischen  Fiebern,  aus 
rheumatischen  Kuhren,  ja  selbst  nach  unterdrücktem 
Schnupfen  hat  man  sie  entstehen  gesehen. 

Ob  das  Serum,  welches  man  im  Schädel  der  Lei- 
chen fand,  die  Ursache  der  Apoplexie  ist,  lässt  sich 
schon  deswegen  bezweifeln,  weil  der  Schlag  so  plötz- 
lich eintritt,  che  noch  eine  solche  Menge  von  Serum 
ergossen  sein  kann,  die  fähig  wäre,  den  erforder- 
lichen Druck  auszuüben ,  und  weil  diese  Apoplexie 
Metastasen  machen  kann,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden.  Ueberdiess  ist  das  Exsudat  keine  constante 
Erscheinung  bei  dieser  Apoplexie,  denn  man  findet 
zuweilen  blos  eine  Blutüberfüllung  der  Hirnsubstanz 
ohne  alles  Wasser,  und  letzteres  scheint  nur  dann 
vorzukommen ,  wenn  die  rheumatische  Entzündung 
sich  nicht  auf  die  Hirnsubstanz  beschrankt,  sondern 
sich  auch  auf  die  Hirnhäute  verbreitet. 

Ich  habe  eben  bemerkt,  dass  diese  Apoplexie  eben 
so  wie  andere  Rheumatismen  Umsprünge  machen 
könne,  und  S.  G.  Vogel  hat  ein  interessantes  Beispiel 
dieser  Art  erzählt :  Eine  zarte,  sonst  gesunde  Frau 
wurde  etwa  20  Minuten  nach  einem  Umstürze  des 
Wagens  bei  kalter  Witterung  von  Lähmung  der  lin- 
ken Seite  und  der  Zunge  befallen,  wobei  auch  das 
Bewußtsein  litt.  Am  dritten  Tage  wollte  man  einen 
Aderlass  am  gelähmten  Arme  machen ,  da  aber  hier 
kein  Blut  floss ,  so  wurde  er  am  rechten  Arme  ge- 
macht. Bald  darauf  verlor  sich  die  Lähmung  der 
linken  Seite  und  befiel  die  rechte.  Dieser  Fall  ist 
für  die  Lehre  von  der  Apoplexie  Uberhaupt  und  von 
der  congestionellen  oder  entzündlichen  Apoplexie 
sehr  wichtig,  denn  das  Umspringen  der  Lähmung 
beweist  zur  Genüge ,  dass  dieselbe  nicht  durch  ein 
Blutextravasat  bedingt  sein  konnte,  und  da  diese 
Lähmung  halbseitig  war,  so  beweist  dieser  Fall,  dass 
auch  bei  der  congestionellen  Apoplexie  die  Lähmung 
sich  auf  eine  Seite  beschränken  und  nach  der  Rück- 
kehr des  Bewusstseins  fortdauern  kann.  Das  Vor- 
kommen der  Hemiplegie  bei  congestionellen  Apo- 
plexien wird  auch  durch  einen  von  Cless  beobachteten 
tödtlichen  Fall  (cfr.  Schmidts  Jahrbb.  XXII.  90) 


ausser  Zweifel  gesetzt.  Ein  athletisch  gebauter 
Kutscher  von  36  Jahren,  entschieden  apoplektischem 
Habitus  und  halbthierischem  Schädelbau  (ausser- 
ordentlich breites  Gesicht,  bei  sehr  schmaler  Stirn 
und  kleinem  Kopfe)  wurde  am  26.  September  1837 
während  einer  Fahrt  nach  Strassburg  von  Schwindel, 
Uebelkeit  und  Leibschmerzen  befallen  und  liess  des- 
halb zur  Ader,  worauf  er  die  Reise  fortsetzte.  Kaum 
in  Strassburg  angelangt  stürzte  er  bewusstlos  zu 
Boden  und  war  auf  der  linken  Seite  gelähmt.  Nach- 
dem man  ihm  nochmals  zur  Ader  gelassen  und  ein 
Laxans  gereicht  hatte,  schaffte  man  ihn  in  seine 
Heimatb,  Stuttgart,  zurück,  wo  er  am  2.  October 
in  völlig  bewusstlosem  Zustande  in  das  Katharinen- 
hospital aufgenommen  wurde.  Der  Kranke  holte 
langsam  und  schnarchend  Athom ,  hustete  von  Zeit 
zu  Zeit,  hatte  einen  normalen  Puls,  keinen  offnen 
Leib  und  eine  dickbelegte  Zunge,  die  sich  beim 
Hervorstrecken  nach  der  gelähmten  Seite  richtete. 
Auf  ein  Laxans  und  kalte  Essigüberschläge  auf  den 
Kopf  wurde  der  Kopf  freier,  das  Bewusstsein  kehrte 
zurück,  die  Sprache  wurde  vernehmlicher,  der  linke 
Arm  und  Fuss  etwas  beweglich;  dagegen  wurden 
aber  nun  die  Extremitäten  der  rechten  Seite  von 
Hemiplegie  befallen.  Decoctum  amicae,  dem  wegen 
gesteigerten  Hustens  Salmiak  und  Goldschwefel  bei- 
gesetzt wurde.  Ein  später  wegen  drohender  Er- 
stickung gereichtes  Brechmittel  blieb  erfolglos,  und 
so  starb  der  Kranke  12  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
ins  Spital  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenläh- 
mung. Bei  der  28  Stunden  nach  dem  Tode  unter- 
nommenen Section  zeigte  sich  ein  Uber  das  ganze 
Hirn  verbreitetes ,  zwischen  Pia  mater  und  Arach- 
noidea,  welche  stark  geröthet  und  von  den  Gyris 
leicht  abzutrennen  war,  befindliches  Exsudat  von 
hellgelblichter,  klarer  Flüssigkeit,  im  linken  Ven- 
trikel ein  etwa  4  Unzen  betragender  Erguss  eines 
klaren  Serum,  im  rechten  nur  ungefähr  ein  Kaffee- 
löffel voll  davon ,  an  der  Basis  cranii  ebenfalls  viel 
Wasser.  Die  Hirnsubstanz  etwas  fester  als  gewöhn- 
lich ,  in  der  Gegend  der  Seitenventrikel  etwas  ge- 
röthet, sonst  aber  ganz  weiss  und  nirgends  eine  Spur 
von  Blutextravasat.  Der  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  von  lederartiger  Beschaffenheit,  nicht  mehr 
knisternd,  zwischen  den  Pleurablättern  ein  phlogis ti- 
scher Erguss;  das  Herz  normal,  in  der  Bauchhöhle 
nichts  Krankhaftes. 

Statt  einer  Beschreibung  der  rheumatischen  Apo- 
plexie will  ich  das  von  Stork  gelieferte  Bild  seiner 
epidemischen  Apoplexie  hier  wiedergeben.  Nachdem 
sich  die  Leute  den  oben  beschriebenen  Einflüssen 
ausgesetzt,  wurden  sie  von  einem  Frostschauder  be- 
fallen, empfanden  dann  Schwäche  und  Schwere  in 
den  Gliedern,  zuweilen  wurde  auch  die  Respiration 
angstlich,  der  Kopf  schwind  lieh,  die  Augen  trübe; 
dann  folgte  in  einem  oder  dem  andern  Gliede  oder 
auf  einer  ganzen  Seite  Betäubung;  endlich  schien 
dem  Kranken  Alles  sich  im  Kreise  zu  drehen,  er  fiel 
zusammen  und  verlor  auf  einige  Zeit  die  Sinne  und 
das  Bewusstsein.  Meistens  war  ein  starkes  Fieber 
zugegen,  die  Respiration  beschwerlich,  der  Puls  voll. 
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Daher  war  beinahe  immer  da»  dringendste  Mitlel  ein 
reichlicher  Aderlass,  der  auch  wohl  zuweilen  wieder- 
holt werden  musste.  Nachdem  die  kranken  einige 
Zeit  bewusstlos  dagelegen,  fingen  sie  endlich  an,  die 
Augen  zu  öffnen  (nach  dem  Aderlasse)  und  Lebens- 
zeichen zu  geben;  die  Sprache  war  entweder  ganz 
gehindert,  oder  sehr  erschwert  und  stammelnd,  und 
jene  Theile ,  in  welchen  der  Kranke  vorher  Belau- 
bung empfunden  halte,  waren  unbeweglich  (sohin 
auch  hier  Hemiplegie  zugegen),  während  die  Em- 
pfindung sich  beinahe  immer  in  denselben  erhielt. 
Wenn  der  Leib  verstopft  war,  dann  war  ein  ziem- 
lich scharfes  Klystier  nützlich ;  darnach  war  es  aber 
nötbig ,  durch  massige  Bettwärme  und  verdünnende 
Aufgüsse ,  leichte  Reizmittel  und  schwache  Einrei- 
bungen Transspiration  und  leichle  Schweisse  hervor- 
zurufen. Wenn  die  Symptome  nicht  sehr  heftig 
waren,  so  besserte  sich  zuweilen  nach  der  Anwendung 
dieser  Mittel  allein  das  Belinden  des  Kranken  schon 
in  einigen  Tagen  und  die  Genesung  erfolgte  ohne 
Schwierigkeit.  Aber  Viele  litteu  zugleich  an  einem 
heftigen  Husten,  wo  man  dann  vor  Allem  für  die 
Brust  sorgen  musste ;  denn  während  reichliche  Sputa 
ausgeleert  wurden,  begann  meistens  eine  gewisse 
Beweglichkeit  in  den  gelähmten  Gliedern  bemerklicli 
zu  werden,  und  nicht  selten  ereignete  es  sich,  dass 
die  Lähmung  ganz  verschwand,  wenn  die  Brust  von 
allen  glutinösen  Stoffen  befreit  und  der  Husten  be- 
sänftigt war.  Reizende  und  scharfe  Arzneien,  so 
wie  starke  aromatische  und  spirituöse  Einreibungen 
schadeten  diesen  Kranken  und  vermehrten  Husten 
und  Fieber.  Wenn  aber  Husten  und  Fieber  nacb- 
liessen,  die  Respiration  frei  wurde  und  dennoch 
in  den  gelähmten  Gliedern  keine  Besserung  erfolgte, 
dann  konnte  man  zu  scharfen  Arzneien,  zu  Einrei- 
bungen und  dergleichen  übergehen. 

Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  die  rheumatische 
Apoplexie  nicht  immer  mit  derselben  Intensität  und 
mit  denselben  Erscheinungen  auftritt :  der  apoplek- 
tische  Anfall  kann  langsamer  oder  rascher  eintreten; 
es  kann  wie  in  Storks  Fällen  erst  der  Bewegungs- 
apparat aflicirt  werden ,  ehe  das  Sensorium  leidet, 
es  kann  aber  auch  das  Bewusstsein  gleichzeitig  mit 
der  Bewegung  verloren  gehen,  wie  in  Cless's  oben 
mitgetheiltem  Falle.  Merkwürdig  ist,  dass  diese 
Apoplexie  oft  von  einer  gleichzeitigen  Pneumonie 
begleitet  wird,  so  bei  vielen  von  Storks  Kran- 
ken, so  bei  Cless's  Kranken.  Häufig  ist  auch 
Fieber  zugegen,  doch  kann  solches  auch  ganz 
fehlen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  aber  der  Um- 
stand, dass  diese  Apoplexie  mit  dem  erethischen, 
synochalen  und  wohl  auch  mit  dem  torpiden  Cha- 
rakter auftreten  kann,  und  diese  Verschiedenheit 
des  Charakters  offenbart  sich  nicht  blos  in  den  Er- 
scheinungen während  des  Lebens ,  sondern  auch  in 
den  nach  dem  Tode  gefundenen  anatomischen  Ver- 
änderungen ,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 
Beim  erethischen  Charakter  ist  der  Puls  frajuent, 
voll  und  weich,  der  Harn  schwach  geröthet;  beim 
synochalen  ist  der  Puls  voll  und  hart  und  der  Harn 


stark  geröthet ;  beim  torpiden  Charakter  ist  der  Puls 
frequent  und  klein ,  der  Harn  jumentös. 

Die  Ausgänge  dieses  Schlagflusses  sind  volle  Ge- 
nesung; theilweise  Genesung,  indem  Störungen 
in  den  Hirnfdnctionen ,  in  den  Sinnesverrichtungen 
oder  in  der  Bewegung  zurückbleiben ;  endlich  der 
Tod,  welcher  seltener  durch  die  Hirnlähmung,  häu- 
figer durch  Erstickung  zu  erfolgen  scheint. 

In  den  Leichen  findet  man  zuweilen  die  Gehirn- 
substanz mit  Blut  Überfüllt ,  ohne  alles  Exsudat ;  in 
anderen  Fällen  eine  schwache ,  kaum  bewegliche 
Hyperämie  der  Hirnsubstanz  und  ein  bedeutendes 
seröses  Exsudat;  in  anderen  Fällen  eine  starke 
Vasculariläl  und  eiu  beträchtliches  seröses  oder 
fibröses  und  Pseudomembranen  bildendes  Exsudat 
{P.  Frank),  welches  letztere  dem  synochalen  Cha- 
rakter angehört ;  in  manchen  Fällen  findet  man  die 
Hirnsubstanz  ziemlich  erweicht,  welches  ein  Ergeb- 
niss  des  torpiden  Charakters  zu  sein  scheint ,  wäh- 
rend beim  synochalen  Charakter  die  Hirnsubstanz 
fester  als  im  normalen  Zustande  ist.  Endlich  wird 
man  auch  zuweilen  ein  blutiges  Extravasat  antreffen, 
und  Jos.  Frank  bat  bereits  bemerkt,  dass  eine  solche 
Erscheinung  nicht  auffallen  könne ,  wenn  man  be- 
achte ,  wie  gerne  die  Rheumatismen  Blutungen  ver- 
anlassen. Man  muss  daher  darauf  gefasst  sein,  dass 
die  rheumatische  Apoplexie  nicht  abschliessend  unter 
der  congestionellen ,  sondern  zuweilen  auch  unter 
der  hämorrhagischen  Form  auflritl.  Dagegen  darf 
man  die  hämorrhagische  Form  nicht  immer  erwar- 
ten, wenn  ein  ausgebildeter  Habitus  apoplecticns 
zugegen  ist,  wie  der  von  Ctess  milgelheilteFall  lehrt. 

Bei  der  Diagnose  der  rheumatischen  Apoplexie 
haben  wir  folgende  Anhaltspunkte  -  1)  die  Luftcon- 
stitution  und  der  herrschende  Krankheitgenius; 
2)  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  solchen  Per- 
sonen, welchen  der  apopleklischen  Habitus  mangelt, 
und  bei  solchen  Personen ,  die  noch  im  BlUlhenalter 
stehen,  bei  welchen  die  constitutionelle  Apoplexie 
selten  einen  Anfall  macht;  3)  der  Mangel  anderer 
Ursachen,  während  dagegen  rheumatische  Ein- 
flüsse vorausgegangen  sind;  4)  das  oft  vorhandene 
Fieber. 

Die  Vorhersage  ist  bei  dieser  Species  des  Scblag- 
flusses  viel  günstiger  als  bei  anderen  Arten  dersel- 
ben. Stürk  hat  von  36  Apopleklischen  dieser  Art 
33  vollständig  geheilt.  Hiypokratcs  hat  schon  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  die  von  Fieber  be- 
gleiteten Apoplexien  eher  Heilung  zulassen  als  die 
fieberlosen.  In  einzelnen  Fällen  richtet  sich  die 
Vorhersage  nach  der  Heftigkeit  und  der  Qualität  der 
Erscheinungen  nach  den  im  allgemeinen  Theile  auf- 
gestellten Erfahrungen. 

Die  symptomatische  Behandlung  dieser  Apoplexie 
ist  ganz  die  im  allgemeinen  Theile  angegebene,  wo- 
bei natürlich  auf  die  Individualität  des  Kranken  und 
den  Charakter  der  Krankheit  Rücksicht  genommen 
werden  muss.  Um  aber  zugleich  dem  rheumatischen 
Krankheitsprocesse  als  dem  innern  Grunde  dieser 
Apoplexie  zu  begegnen,  geben  wir  innerlich  das Cro- 
tonöl  zu  1  —2  Tropfen,  oder  das  Calomel  in  grossen 
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Dosen ,  da  diese  beiden  Mittel  nicht  blos  ausleeren 
und  ableiten,  sondern  auch  anerkannte  Antirheu- 
matica  sind.  Wenn  wir  aber  mit  diesem  Verfahren 
nicht  zum  Zwecke  kommen ,  dann  wenden  wir  das 
Blasenpflaster  nach  IVepfers  Methode  an. 

8)  Apoplexia  hjpica.  Die  Intermittens ,  Type— 
sis  nach  Eisenmann ,  tritt  nicht  gar  selten  unter  der 
Form  der  Apoplexie  auf,  indem  dieser  Krankheits- 
process  anfallsweise  eine  Cungestion ,  Stase ,  Ent- 
zündung, oder  wie  man  es  immer  nennen  will,  in 
der  Substanz  des  Hirns  veranlasst.  Die  Ursache 
dieser  Apoplexie  ist  das  Wechsel  liebermiasma.  Sie 
kommt  zuweilen  so  häufig  vor,  dass  man  sie  epide- 
misch nennen  könnte. 

Sie  tritt  in  verschiedener  Art  auf.  Manche  Kran- 
ken erleiden  einige  leichtere  oder  stärkere  Wechsel- 
fieberanfall e  ohne  drohende  Symptome;  in  einem 
3. ,  4.  oder  noch  spatern  Anfalle  aber  erscheinen  die 
Symptome  der  Apoplexie.  Andere  Kranken  wer- 
den ursprünglich  gleich  von  der  typischen  Apoplexie 
befallen ,  und  zwar  geht  dem  Anfalle  entweder  ein 
Frostschauder  voraus  und  während  des  Anfalls  wer- 
den Fieberbewegungen  bemerklich,  oder  es  ist 
keine  Spur  von  Fieber  wahrnehmbar. 

Die  Erscheinungen  des  Anfalls  selbst  sind  diesel- 
ben ,  die  im  allgemeinen  Theile  zum  Bilde  der  Apo- 
plexie zusammengestellt  wurden.  Die  Zufälle  zeigen 
bald  mehr,  bald  weniger  Intensität.  Die  Lähmung 
ist  zuweilen  nichtin  dem  Grade  ausgebildet,  ab  das 
Bewusstsein  unterdrückt  ist ;  gewöhnlich  sind  beide 
Seiten  gelähmt ,  und  dann  ist  natürlich  keine  Ver- 
ziehung  des  Mundes  bemerkbar.  In  manchen  Fäl- 
len ist  auch  die  Empfindung  ganz  erloschen :  in 
einem  von  Andrat  mitgelheilten  exquisiten  Falle  war 
die  Cctojiinctiva  des  Auges  so  unempfindlich ,  dass 
man  dieselbe  reiben  konnte,  ohne  dass  sich  die  Au- 
genlider bewegten.  Der  Anfall  dauert  6  — 12  Stun- 
den und  darüber,  und  gegen  das  Ende  desselben 
wird  oft ,  wenn  auch  nicht  immer,  ein  kritischer 
Schweiss  bemerklich ,  und  in  der  Begel  macht  der 
Harn  das  Sedimentum  lateritium.  Die  Anfülle  keh- 
ren nach  dem  Quolidian-  oder  Tertian-,  selten 
nach  dem  Quartantypus  wieder.  Wenn  der  erste 
Anfall  des  Morgens  eingetreten  war,  so  darf  man 
seine  Wiederkehr  nach  dem  Quotidiantypus ,  und 
wenn  er  des  Mittags  oder  des  Nachmittags  erschie- 
nen war,  nach  dem  Tertiantypus  prognosticiren. 
Die  Anfälle  gewinnen  bei  jeder  Wiederkehr  an  Hef- 
tigkeit und  an  Dauer,  und  dem  entsprechen  auch 
die  freien  Zwischenzeiten :  nach  dem  ersten  Anfalle 
erholt  sich  der  Kranke  gewöhnlich  auffallend  schnell, 
er  gewinnt  nicht  nur  die  Sprache  und  den  vollen  Ge- 
brauch seiner  geistigen  Kräfte,  sondern  auch  den 
seiner  Glieder  wieder,  er  befindet  sich  so  wohl,  dass 
er  an  keine  Krankheit  glauben  will ,  oder  hat  höch- 
stens das  Gefühl  einer  Unbehaglichkeit.  Nach  dem 
zweiten  Anfalle  ist  die  Erholung  selten  so  schnell  und 
so  vollständig,  der  Kranke  fühlt  sich  sehr  unbehag- 
lich, sein  Geist  ist  etwas  gedrückt,  seine  Sprache 
zuweilen  stammelnd  und  seine  Glieder  sind  schwach 
oder  steif,  und  wenn  er  den  dritten  Anfall  überlebt, 


so  treten  nach  demselben  die  eben  bezeichneten  Re- 
sidnen  noch  stärker  auf. 

Diese  Apoplexie  endet  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen entweder  in  volle  Genesung,  welches  der 
häufigste  Ausgang  ist,* oder  sie  geht  in  eine  andre 
Intermittensspecies  über,  was  selten  vorkommt,  oder 
sie  tödtet  den  Kranken.  Lähmungen  hat  man  mei- 
nes Wissens  noch  nicht  zurückbleiben  gesehen.  Der 
Tod  erfolgt  sehr  selten  im  ersten  Aufallc,  aber  oft  im 
zweiten  und  beinahe  immer  im  dritten.  Andral  hat 
übrigens  die  Geschichte  einer  Kranken  erzählt,  welche 
drei  sehr  heftige  Anfälle  Uberstand  und  dann  geheilt 
wurde,  und  Dr.  Hoffmann  hat  gar  einen  26jährigen 
Mann  beobachtet ,  welcher  6  Tage  hinter  einander 
jeden  Morgen  einen  apoplektischen  Anfall  erlitt,  vom 
7.  Tage  an  aber  verschont  blieb,  obgleich  kein  anti- 
typisches Verfahren  zur  Verhütung  der  Rückkehr  des 
Anfalls  angewendet  worden  war.  Solche  Fälle  sind 
aber  sehr  selten. 

In  den  Leichen  der  an  dieser  Apoplexie  Verstor- 
benen haben  Medicus  und  Bahn  keine  entsprechen- 
den Veränderungen  angetroffen ,  namentlich  wollen 
sie  das  Hirn  ganz  gesund ,  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  aber  von  Galle  durchdrungen 
gefunden  haben.  Diese  beiden  Beobachter  glauben 
daher,  dass  diese  Apoplexie  per  consensum  mit  dem 
Unterleibe  entstehe.  Ich  will  nicht  untersuchen,  in 
wie  weit  eine  vorgefasste  Meinung  auf  diese  Beob- 
achter eingewirkt  habe ,  sieber  aber  ist ,  dass  in  der 
neuern  Zeil  unzählige  Sectionen  bei  den  verschie- 
denen Gehirntyposen  ganz  andere  Resultate  ergeben 
haben :  bei  allen  pernieiösen  Cerebralintermittentes 
fand  man  immer  auffallende  Veränderungen  im  Ge- 
hirne ,  meist  traf  man  eine  bedeutende  Hyperämie 
der  Hirnsubstanz  und  die  graue  Substanz  der  Hirn- 
windungen ganz  dunkel  bis  ins  Braune  gefärbt. 

Die  Diagnose  dieser  Apoplexie  ist  je  nach  Um- 
ständen leicht  und  schwer.  Wenn  ein  Kranker,  der 
schon  einige  Wechselfieberanfälle  bestanden  hatte, 
in  der  Zeit,  wo  ein  neuer  Anfall  eintreten  sollte, 
von  Apoplexie  befallen  wird ,  oder  wenn  ein  Kran- 
ker schon  einen  Anfall  von  Apoplexie  erlitten ,  sich 
aber  ganz  erholt  halte  und  nun  am  andern  oder  drit- 
ten Tage  einen  zweiten  Anfall  bekommt,  dann  erlei- 
det die  Prognose  keinen  Zweifel.  Auch  da  ist  sie 
nicht  so  schwierig ,  wenn  dem  Anfalle  Frostschauder 
vorhergingen  und  eben  zur  Zeit  die  Typosen  epide- 
misiren.  Wenn  aber  der  Anfall  plötzlich  eintritt,  so 
ist  seine  richtige  Beurtheilung  sehr  schwer  *) ;  wenn 
dagegen  der  Anfall  zu  Ende  geht  und  nun  ein  kri- 
tischer Schweiss ,  oder  ein  Sedimentum  lateritium 
im  Harne  erscheint ,  wenn  der  Kranke  sich  auffal- 
lend schnell  erholt,  dann  können  wir  wissen,  woran 
wir  sind. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig ;  in  den  ein- 
zelnen Fällen  richtet  sie  sich  nach  der  Zahl  der  An- 
fälle ;  sie  ist  günstig  im  ersten  Anfalle ,  bedenklich 

*)  Selbft  der  berühmte  Andral  hat  einen  solchen  Anfall, 
dem  noch  überdiess  Frost,  (Jebelieit,  Erbrechen  and 
Kopfschmerz  vorhergegangen  war,  für  eine  heftige  Cere- 
bral- Hämorrhagie  diagnosticirt. 
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im  zweiten  und  ominös  im  dritten.  Dabei  kommen 
die  Erscheinungen  zu  beachten,  deren  prognostische 
Bedeutung  im  allgemeinen  Theile  besprochen  wor- 
den ist. 

Die  Behandlung  des  ersten  Anfalls  wird  gewöhn- 
lich antiphlogistisch  sein,  nicht  aus  rationellen  Grün- 
den, denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  die  stärk- 
ste Antiphlogose  nichts  gegen  den  Anfall  ausrichtet, 
sondern  weil  wir  über  die  Natur  desselben  keine 
Gewissheit  haben.    Uebrigens  dürfte  das  antiphlo- 
gistisch-ableitende  Verfahren  auch  einen  wichtigen 
praktischen  Grund  für  sich  haben,  denn  wenn  wir 
auch  zugestehen  müssen,  dass  dasselbe  den  Anfall 
nicht  abzukürzen  vermag,  so  wird  es  doch  die  In- 
tensität desselben  beschränken  und  einen  unglück- 
lichen Ausgang  verhüten  helfen.     Bei  alle  dem 
müssen  wir  die  Blutentleerungen  so  viel  als  möglich 
vermeiden;  Sydenham  bat  dieselben  bei  dieser  Art 
Apoplexie  gradezu  für  schädlich  erklärt,  doch  dürfte 
er  darin  ein  bischen  zu  weit  gegangen  sein,  denn 
bei  Plethorischen  sind  sie  wohl  am  Orte ,  aber  frei- 
lich dürfen  sie  auch  bei  diesen  nicht  in  dem  beliebten 
grossen  Massstabe  gemacht  werden.    Dagegen  ver- 
suche man  ungescheut  die  Ligatur,  und  auf  den  Kopf 
lege  man  kalte  Ueberschläge  mit  Essig  und  Salzen 
oder  Eiskappen.    Wenn  der  Anfall  aber  vorUber 
ist,  dann  benutze  man  schnell  die  Zeit,  um  durch 
grosse  Gaben  Chinin  mit  einem  kleinen  Zusätze  von 
Opium  *)  der  Grundkrankheit  zu  Leibe  zu  gehen  und 
die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  Treffen 
wir  aber  einen  Kranken  im  zweiten  oder  im  dritten 
Anfalle,  dann  müssen  wir  demselben  noch  während 
des  Anfalls  eine  Solution  des  Chinins  mit  30  bis  40 
Tropfen  Laudanum  eingeben,  und  wenn  derselbe 
durchaus  nicht  schlingen  kann,  so  lassen  wir  eine 
noch  grössere  Quantität  dieser  Mittel  durch  den  After 
oder  eine  kleinere  Quantität  durch  eine  geöffnete 
Vene  einspritzen. 

10)  Apoplexia  biUosa.  Zur  Zeit,  wo  Gallenfieber 
herrschen,  kommt  zuweilen  eine  Apoplexie  vor, 
welche  mit  oder  ohne  Fieber  auftritt  und  von  den 
bekannten  biliösen  Symptomen  —  icterische  Farbe  des 
Auges  und  der  Gesichtshaut,  grün  belegte  Zunge, 
(■allenpigment  im  Harne  u.  s.w.  —  umgeben  ist.  Ein 
Beispiel  dieser  Art  findet  man  in  Mohrenhrims  Wie- 
ner Beiträgen  II.  231.  Die  älteren  Aerzte  glaubten, 
dass  diese  Apoplexie  consensuell  durch  die  biliöse 
Aflection  des  Nahrungskanals  verursacht  werde,  allein 
man  darf  jetzt  wohl  annehmen ,  dass  der  biliöse 
Krankheitsprocess  das  Gehirn  direct  durch  eine  bi- 
liöse Congestion  afficire  und  so  die  Erscheinungen 
des  Schlagflusses  veranlasse.  Die  Behandlung  die- 
ser Apoplexie  ist  noch  nicht  durch  die  Erfahrung 
festgestellt,  doch  können  wir  ungefähr  Folgendes 
als  gültig  anerkennen  :  Blutentleerungen  dürfen  nur 
bei  robusten  Personen  und  beim  synochalen  Cbarak- 

*)  Mao  vergesse  nicht ,  dass  das  Opium  fegen  alle 
Arten  der  perniciSscn  Cepbalotyposen  als  ausgezeichnet 
heilsam  erprobt  worden  ist,  uud  dass  10  Gran  Chinin,  mit 
einem  halben  oder  ganzen  «ran  Opium  pro  dosi ,  mehr 
ausrichten ,  als  20  Gran  Chinin  ohne  solchen  Zusatz. 


ter  der  Krankheit  gemacht  werden,  fordern  aber 
auch  hier  Vorsicht,  da  bei  den  biliösen  Krankheiten 
der  scheinbar  synochale  Zustand  gar  leicht  in  den 
torpiden  übergeht.  Kalte  Ueberschläge,  besonders 
solche,  die  mit  Essig  bereitet  sind,  werden  jeden- 
falls nützlich  sein.  Brechmittel,  die  sonst  so  heil- 
sam gegen  die  biliösen  Krankheiten  sind ,  werden 
bei  der  vorhandenen  Hyperämie  des  Gehirns  kaum 
zulässig  sein  und  wir  werden  daher  zu  intensiven 
und  stark  ableitenden  Abführmitteln  greifen  müssen, 
zum  Crotonöl  oder  zum  Calomel  in  grossen  Dosen. 
Wenn  das  Crotonöl  gewirkt  hat,  muss  man  dem 
Kranken  recht  viel  saure  Getränke  geben. 

11)  Apoplexia  scorbutica.  Diese  von  mehreren 
Schriftstellern ,  namentlich  von  Jo$.  Frank  aufge- 
stellte Art  von  Apoplexie  soll  nicht  blos  beim  wahren 
Scorbut  nach  dem  Vorhergang  von  Zittern,  Zuckun  gen 
und  Lähmungen,  sondern  auch  bei  anderen  mit  dem 
Scorbut  verwandten  Krankheiten,  so  bei  der  Werlho- 
fischen Blutfleckenkrankheit  vorkommen ,  besonders 
wenn  Hämorrhagien ,  z.  B.  Nasenbluten ,  gewaltsam 
unterdrückt  wurden.  Diese  Apoplexie  scheint  nichts 
Andres  als  eine  starke  scorbutisebe  Ecchymose  des 
Gehirns  zu  sein.  Ihre  Diagnose  wird  durch  die  an- 
derweitigen scorbutischen  Erscheinungen  gesichert. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir,  wie  Jos.  Frank 
sagt,  vor  Allem  die  scorbutisebe  Ecchymose  des  Ge- 
hirns zu  entfernen  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
Blutegel  hinter  die  Ohren  und  an  die  innere  Fläche 
der  Nase  und  die  kalten  Schmucker'schen  Umschläge 
empfohlen.  Ob  aber  wirklich  Blutentleerungen  bei 
dieser  Apoplexie  nützlich  seien,  darüber  wollen  wir 
erst  die  Erfahrung  entscheiden  lassen.  Den  kalten 
Umschlägen,  resp.  dem  zu  den  kalten  Umschlägen 
benutzten  Wasser  würde  ich  blos  etwas  Königswas- 
ser zusetzen,  weil  dasselbe  gegen  Scorbut  sehr  nütz- 
lich ist.  Auch  Ausleerungen  hat  man  gegen  diese 
Apoplexie  empfohlen,  die  aber  natürlich  nicht  pro- 
fus sein  dürfen.  Ferner  rühmt  Jos.  Frank  beson- 
ders ein  Decoctum  seminum  sinapis  nigrae,  bereitet 
aus  '/»  Unze  Samen  auf  6  Unzen  Colatur.  Zum 
Getränke  weissen  Wein  mit  Citronensaft  und  Zucker, 
und  wenn  der  Anfall  bekämpft  ist,  ein  entsprechen- 
des antiscorbutisches  Verfahren. 

12)  Apoplexia  hnpetiginosa.  Die  Apoplexia  im- 
petiginosa,  ein  Seitenstück  der  Apoplexia  exanlhe- 
ntatica,  entstellt  nach  Unterdrückung  der  Krätze  und 
anderer  Impetigines,  besonders  nach  unvorsichtiger 
Vertreibung  der  Kopfausschläge  und  zuweilen  auch 
nach  Zuheilung  alter  Geschwüre*).  Diese  Apo- 
plexie wird  kaum  die  hämorrhagische  Form  anneh- 
men, sondern  immer  congesüoneller  oder  chronisch- 
entzündlicher  Natur  sein.  Man  hat  zuweilen  Ge- 
schwüre in  der  weichen  Hirnhaut  bei  Apoplektischen 
gefunden,  und  solche  Fälle  dürften  wohl  der  impe- 
tiginösen  Apoplexie  angehören.  Sie  charakterisirt  sich 
durch  die  vorhergegangenen  oder  unterdrückten 

*)  Jasier  in  Schmucker' t  Schriften  III.  149.  In  diese 
Kategorie  gehört  wohl  auch  die  Apoplexie ,  welche  nach 
Abscbneidung  des  Weichselzopfe«  entstehen  soll.  De  la 
Fontaine,  chir.-med.  Abbandl.,  Polen  betreff.  Bresl.  17*2. 
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Irapeligines ,  auch  wird  sie  selten  oder  nie  plötzlich 
eintreten,  sondern  gewöhnlich  leichtere  Cerebral- 
leiden  zu  Vorläufern  haben.  Bei  dieser  Apoplexie 
müssen  neben  dem  gewöhnlichen  ableitenden  Ver- 
fahren starke  Hautreize  und  zwar  an  der  Stelle,  wo 
früher  die  Impetigines  hausten,  angewendet  werden. 
Zur  schnellen  Erzielung  eines  solchen  ableitenden 
Hautreizes  empfiehlt  sich  vor  Allem  die  Einreibung 
des  Crotonöls. 

13)  Apoplexia  arthritka.  Die  gichtische  Apo- 
plexie wurde  von  Musgrave,  Bartkcz  und  Jos.  Frank 
beschrieben,  dessenungeachtet  ist  unser  Wissen  Uber 
dieselbe  noch  arm.  Nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen scheint  die  Gicht  auf  verschiedene  Art  Apo- 
plexie verursachen  zu  können:  nämlich  wenn  ein 
Kranker  längere  Zeit  an  der  chronischen  Gicht  ge- 
litten hat,  so  werden  gewöhnlich  die  Häute  der  Ar- 
terien und  so  auch  jene  der  Hirnarterien  durch  den 
Verknöcherungs-  oder  Verirducgprocess  afficirt  und 
dadurch  in  ihrer  Festigkeit  und  Elasticität  sehr  ge- 
fährdet. Wenn  nun  Einflüsse  eintreten,  welche 
eine  dauernde  oder  momentane  Hyperämie  des  Ge- 
hirns veranlassen,  so  können  die  mürb  gewordenen 
Arterien  nicht  den  nölhigen  Widerstand  leisten,  sie 
roissen  und  es  kommt  zur  hämorrhagischen  Apoplexie 
(einen  Fall  dieser  Art  erzählt  Hornung.  Schmidt'» 
Jahrb.  XIV.  191).  In  solchen  Fällen  erzeugt  der 
Gichutofl*  eigentlich  nur  die  sehr  gesteigerte  Prädis- 
posilion  zum  Hirnschlage.  Andrerseits  aber  kann 
der  Gichtprocess  das  Gehirn  selbst  aufsuchen  und 
zwar  entweder  auf  dem  Wege  der  Verbreitung,  was 
namentlich  bei  der  chronischen  Gicht  vorkommt, 
oder  auf  dem  Wege  der  Metastase ;  in  der  That  hat 
man  öfter  nach  dem  Rücktritt  der  Fussgicht  Apo- 
plexie erfolgen  sehen  *) ;  ich  kannte  einen  alten  Mann, 
bei  welchem  die  chronische  Gicht  in  der  Haut  hauste, 
wo  sie  starkes  Jucken  verursachte,  während  die  Gelenke 
blos  etwas  steif  waren.  Der  Kranke  gebrauchte  ohne 
ärztlichen  Rath  die  kalten  Waschungen,  durch  die 
er  Hautjucken  und  Gliedersteife  bald  verlor,  aber 
nach  wenigen  Tagen  an  gichtischer  Apoplexie,  resp. 
gichtischer  Hirn-  und  Hirnhautentzündung  zu 
Grunde  ging.  Endlich  kann  die  chronische  Gicht 
Verknöcberung  der  harten  Hirnhaut  oder  Exostosen 
der  Schädelknochen  und  dadurch  Druck  auf  das  Hirn 
und  Lähmung  desselben  verursachen. 

Die  symptomatische  Behandlung  fordert  je  nach 
der  Constitution  des  Kranken  Blutentleerungen  oder 
die  Ligatur,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  welche 
übrigens  Jos.  Frank  bei  dieser  Art  von  Apoplexie 
verwirft,  entsprechende  Abrührmittel.  Innerlich 
empfiehlt  Jos.  Frank  folgende  von  ihm  öfters  mit 
Erfolg  gebrauchte  Arznei :  Aquae  flor.  tiliae  3vj, 
Succinatis  ammoniae  empyreumaticae  ^jj ,  Lapidum 
cancrorura  et  cinnabaris  ana  "5ß,  Syrup.  cort.  aur.  3jj. 
M.  D.  S.  Zwei  Mal  des  Tags  1  Unze  zu  nehmen, 
nachdem  zuvor  das  Glas  geschüttelt  worden  ist.  Die 


*)  Jutngken,  Diss.  aeger  apoplexia  ex  podagra  retro- 
cedente  laborans.  Giess.  1733.  Tode,  Cullect.  soc.  med. 
Havn.  II.  Nr.  10.    Conradi,  Hufttamfs  Jouro.  VI.  m. 

V. 


Hauptsache  bleibt  aber  jedenfalls,  die  Gicht  auf  den 
früher  afficirten  Theil  zurückzurufen  oder  wenigstens 
durch  starke  Hautreize  eine  Ableitung  gegen  die  Pe- 
ripherie zu  erz wecken.  Zu  diesem  Behufe  haben 
Lancisi,  de  la  Motte,  van  Swieten  das  Haarseil  em- 
pfohlen ;  Andere  haben  heisses  Wasser  auf  die  ent- 
sprechenden Gelenke  einwirken  lassen ;  Andere  ha- 
ben Masenpflasler  oder  Kantharidentinctur  angewen- 
det ;  am  dienlichsten  dürften  aber  die  Einreibungen 
des  Crotonöls  sein. 

14)  Apoplexia  syphilitica.  Die  Apoplexie  in 
Folge  von  Syphilis  ist  selten,  ihre  Existenz  aber 
ausser  Zweifel').  Man  glaubt,  dass  die  Syphilis  im 
Gehirne  selbst  oder  in  dessen  Häuten  ein  entspre- 
chendes Leiden,  eine  dyskrasische  Entzündung 
verursachen  könne;  ich  will  dieser  Meinung  nicht 
widersprechen ,  glaube  aber  behaupten  zu  dürfen, 
dass  diese  Dyskrasie  öfter  Affeclionen  der  Schädel- 
knochen, Exostosen,  als  Entzündungen  des  Hirns 
und  seiner  Häute  erzeuge.  Diese  Apoplexie  kann 
sich  sehr  allmälig  entwickeln,  sie  kann  aber  auch 
rasch  eintreten.  Meist  hat  sie  Vorläufer,  die  aber 
natürlich  je  nach  dem  nächsten  Sitze  des  örtlichen 
Leidens  von  sehr  verschiedener  Art  sein  können. 
Ich  habe  einen  Kranken  bebandelt,  dem  eine  solche 
Apoplexie  drohte  und  bei  dem  eine  grosse  Verstim- 
mung des  Gemüths,  eine  ungewohnte  Frömmigkeit 
und  ein  auf  40  bis  36  Schläge  herabgesunkener  Puls 
auf  die  bevorstehende  Hirnlähmung  aufmerksam 
machte,  welche  aber  durch  eine  entsprechende  Mer- 
curialkur  verhütet  wurde. 

Die  Behandlung  mag  für  den  ersten  Augenblick 
wohl  ein  entsprechendes  antiphlogistisches  und  ab- 
leitendes Verfahren  fordern,  die  Hauptsache  aber 
bleibt  eine  entsprechende  Sublimatkur ;  wenn  jedoch 
schon  früher  Mercur  in  reichlichem  Masse  gebraucht 
worden  war,  so  wird  man  besser  thun,  das  Jod- 
kalium mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Opium  zu 
gebrauchen.  Ueberbaupt  ist  das  Jodkalium  wegen 
seiner  Wirkung  auf  die  Knochen  und  die  Knochen- 
haut hier  sehr  zu  beachten. 

15)  Apoplexia  parasitica.  Dass  die  Apoplexie 
durch  Steatome"),  Tuberkel  und  Scirrhen  ***),  Hy- 
datiden"**)  und  Blasenwürmer  *****)  verursacht  wer- 
den kann,  das  wurde  bereits  im  allgemeinen  Theile 
angedeutet.  Dieser  Art  Apoplexie  gehen  in  der  Re- 
gel verschiedene  andere  Cerebralsymptome  vorher 
und  die  Lähmung  und  der  Sopor  bilden  sich  sehr 
langsam  aus,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Gehirnerwei- 


*)  In  neuester  Zeit  bat  Busse  einen  solchen  Fall  erzählt, 
wo  der  apoplektiscbe  Anfall  Lähmung;  und  eine  an  Blöd- 
sinn grenzende  Geisleaschwäche  hioteriiess.  Sdimidt's 
Jahrbb.  XVIII.  »7. 

**)  /lernet,  Lib.  I.  Sect.  II.  Obs.  53.  Stoll,  ratio  med. 
VII.  1H3.  Engel  in  Schmucker'*  veno.  Schriften  I.  274. 
Scharf/er  in  Hu/elandsioun.  1*09.  Dee.  114.  Jos.  Frank, 
Praecepta.  Pars  II.  Vol.  I.  Sect.  I.  173.  Nota  34. 

***)  Lancisi,  de  sabitaa.  morubus.  29.  —  Botut, 
I.  e.  Obs.  51.  Lancisi,  I.  c.  3tt.  Morgagni,  Epist.  Ul.  IS. 
Kpist.  IV.  2.  11.  19.  24.  Epist.  V.  6.  Epist.  XI.  «.  Epist. 
LX.  b.  —  *****)  Fischer,  Taeniae  hj  daüg.  io  plexn  cho- 
roid.  inveataa  butoria.  Lips.  17»9. 
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chung;  in  manchen  Fällen  tritt  aber  auch  der  apo- 
plektische  Anfull  sehr  rasch  ein.  So  ging  ein  Hof- 
musicus  von  meiner  Bekanntschaft,  der  öfter  an  Hä- 
morrhoidalkopfschmerz  gelitten,  plötzlich  an  Apo- 
plexie in  Folge  eines  Hirntuberkels  zu  Grunde.  Dass 
bei  dieser  Art  von  Hirnschlag  unsere  Kunst  ganz 
rathlos  ist,  brauche  ich  kaum  zu  bemerken. 

16)  Apoplexia  urinosa.  Die  unterdrückte  Harn- 
absonderung (lschuria  renalis)  hat  Sopor,  Apoplexie 
und  den  Tod  zur  Folge.  Bei  der  Untersuchung  der 
Leichen  fand  man  im  Schädel  und  in  den  Ventrikeln 
ein  starkes  Exsudat,  welches  nach  Harn  roch  und 
auch  die  Bestandteile  des  Harns  enthielt.  EUiotson 
traf  aber  in  einem  Falle  dieser  Apoplexie  weder  eine 
Injection  der  Gefasse,  noch  ein  Exsudat  im  oder  am 
Hirne.  Die  Diagnose  dieses  Hirnschlags  wird  durch 
die  vorhergegangene  Unterdrückung  der  Harnsecre- 
tion  gesichert.  Blutentleerungen  und  die  gewöhnlichen 
ableitenden  Mittel  richten  gegen  diese  Apoplexio 
nichts  aus,  dagegen  empfiehlt  EllioUon  den  innern 
und  äussern  Gebrauch  der  Kanthariden.  Er  bemerkt 
aber,  man  solle  innerlich  ja  nicht  die  Kanthariden- 
tinetur,  sondern  das  Kantharidenpulver  zu  einem 
Gran  ein  bis  zwei  Mal  des  Tags  geben,  da  die  Tinc- 
tur  äusserst  unzuverlässig  sei ;  er  habe  2  bis  3  Drach- 
men zwei  bis  drei  Mal  des  Tags  gegeben  und  ohne 
Erfolg,  während  in  anderen  Fällen  dieselbe  Dosis 
eine  heftige  Reizung  verursachte;  wenn  man  aber 
1  bis  2  Gran  des  Pulvers  jede  Nacht  oder  Nachts 
und  Morgens  gäbe,  so  dürfe  man  sicher  sein  (?),  die 
Function  der  Nieren  wiederherzustellen.  Attley 
Coopcr  hat  das  Kantharidenpulver  in  zwei  Fällen 
dieser  Apoplexie  mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

17)  Apoplexia  a  geht.  Wenn  Leute  bei  grosser 
Kälte  im  Freien  der  sie  befallenden  Schläfrigkeit 
nachgeben,  sich  niedersetzen  oder  legen  und  ein- 
schlafen ,  so  gehen  sie  bekanntlich  durch  die  Kälte 
zu  Grunde.  Der  Tod  mag  unter  solchen  Umständen 
auf  verschiedene  Art  eintreten,  sicher  ist  aber,  dass 
er  oft  durch  Apoplexie  erfolgt  *).  Diese  Apoplexie 
kann  unter  der  congestionellen  und  unter  der  hä- 
morrhagischen Form  auftreten :  Kelly  fand  in  zwei 
Leichen  starke  Congestion  und  ein  seröses  Exsudat, 
Portal  dagegen  fand  in  einer  solchen  Leiche  ein  zer- 
rissenes Gefäss  und  ein  blutiges  Extravasat. 

.  Ueber  die  Behandlung  dieser  Apoplexie  weiss  ich 
nichts  Näheres,  nur  das  glaube  ich  behaupten  zu 
können,  dass  die  schnelle  Versetzung  dieser  Kran- 
ken von  der  Kälte  in  ein  warmes  Zimmer  alle  Hoff- 
nung der  Wiederherstellung  vernichten  würde,  und 
dass  diese  .Kranken  wohl  vor  Allem  mit  Schnee  ge- 
rieben und  dann  in  ein  Zimmer  von  ganz  niederer 
Temperatur  gebracht  werden  müssen. 

18)  Apoplexia  ab  insolatione.  Die  Apoplexie 
durch  Sonnenstich  ist  eino  bekannte  Sache,  und  erst 
wieder  in  neuerer  Zeit  hat  Hauff  einen  solchen  Fall 

*)  Galenot,  de  morbor.  difterent.  Cap.  5.  WVp/er, 
Observ.  anatom.  ex  cadaveribus  eornm,  quos  apnplexia 
sustulit.  Scaphus.  p.  388. 

friforit  acriori«  in  corpaa  humanuni  elTectibus.  Lips. 
1755.    Auch  in  Haller',  Disput,  pract.  VI.  206. 


berichtet  (rfr.  Schmidt  s  Jabrbb.  XXIII.  325.).  Sie 
tritt  meistens  unter  der  congestionellen  Form  und 
mit  einem  starken  serösen  Exsudat  auf.  Dass  gegen 
diese  Art  des  Hirnschlags  die  Blutentziehungen,  Ab- 
führmittel und  Essigklystiere  nicht  ausreichen ,  bat 
erst  wieder  Hauff $  Fall  gelehrt,  und  gegen  solche 
Apoplexien  sollte  man  nach  vorausgeschicktem  anti- 
phlogistischen und  ableitenden  Verfahren  besonders 
das  Blasenpflaster  nach  H'cpfers  Methode  anwen- 
den.   Fezin  hat  dessen  Heilkraft  erprobt. 

10)  Apoplexia  ab  ebrietate.  Die  höchsten  Grade 
des  Rausches  haben  Apoplexie  zur  Folge  und  zwar 
kann  dieselbe  die  congestionelle  oder,  was  seltener 
ist,  die  hämorrhagische  Form  haben.  Sie  erscheint 
häufiger  nach  dem  übermässigen  Branntweingenusse, 
als  nach  Berauschung  mit  Bier  oder  Wein ,  und  in 
den  Leichen  der  daran  Verstorbenen  hat  man  öfters 
auf  dem  Hirne  und  in  den  Ventrikeln  ein  seröses  Ex- 
sudat angetroffen ,  welches  nach  Alkohol  roch  und 
auch  Alkohol  enthielt,  was  sich  schon  durch  seine 
Brennbarkeit  ankündigte  *).  Dieses  ist  aber  nicht 
immer  der  Fall ,  denn  Andral  fand  in  zwei  solchen 
Leichen  das  in  den  Hirn  Ventrikeln  enthaltene  Serum 
ohne  Alkoholgenich. 

Diese  Apoplexie  kann  sich  auf  verschiedene  Art 
entwickeln  :  oft  gebt  ihr  ein  Coma  ohne  Lähmung, 
aber  mit  enorm  erweiterten  Pupillen,  selbst  mit 
stertoröser  Respiration  vorher ;  dieser  Zustand  kann 
nun  unmittelbar  in  Apoplexie  übergehen,  er  kann 
aber  auch  zuvor  einem  wüthenden  Delirium  Platz 
machen,  auf  welches  dann  die  Apoplexie  folgt. 

Bei  dieser  Apoplexie,  welche  ihre  Natur  schon 
durch  den  Geruch  der  Lungenausdünstung  verrälh, 
müssen  wir  vor  Allem  die  etwa  noch  im  Magen  vor- 
handenen Getränke  durch  die  Magenpumpe  entlee- 
ren ;  sofort  machen  wir  einen  entsprechenden  Ader- 
lass ,  geben  innerlich  1  bis  2  Tropfen  Crotonöl  und 
machen  auf  den  Kopf  kalte  Ueberschläge  oder  noch 
besser  kalte  Begiessnngen.  Diese  Mittel  reichen 
aber  oft  nicht  aus ,  wir  müssen  daher  innerlich  noch 
ein  specifiscb.es  Mittel  gegen  die  Wirkung  des  Alko- 
hols geben  und  dieses  ist  das  caustische  Ammonium, 
welches  wir  zu  ungefähr  10  Tropfen  auf  den  Löffel 
voll  Wasser  geben ,  und  diese  Dosis  je  nach  Lage 
des  Kranken  alle  halbe  bis  ganze  Stunden  wieder- 
holen. 

20)  Apoplexia  venenata.  Opium,  Belladonna, 
Nicoliana,  Digitalis")  und  Blausäure  in  starken  Ga- 
ben genommen  erzeugen  Apoplexie ,  bei  welcher  die 
Pupille  oft  contrahirt  gefunden  wird.  Die  Behand- 
lung ist  dieselbe  wie  bei  der  Apoplexia  ex  ebrietate. 
Nur  hinsichtlich  des  caustischen  Ammonium  wissen 
wir  nicht,  ob  es  hier  dieselben  Dienste  thut.  Bei 
der  durch  Blausäure  verursachten  Apoplexie  scheint 
das  kohlensaure  Ammonium  das  caustische  Ammo- 


*)  Schräder,  Observ.  anatom.  med.  Amstel.  1674. 
Decas  IV.  Wepfer,  Observ.  med.  pract.  Scaph.  1722. 
('arlitle  bei  Cooke  on  nervous  diseases.  I.  221. 

**)  Die  von  Egelin  (cfr.  Schmidt'*  Jabrbb.  X.  162) 
beobachtete  Apoplexie  scheint  nur  durch  den  starken  arz- 
neihehen  Gebrauch  der  Digitalis  entstanden  zu  sein. 
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nium  an  Heilwirkung  noch  zu  übertreffen.  Gegen 
die  anderen  Narcoüca  hat  man  das  Ammonium  mei- 
nes Wissen»  noch  nicht  versucht,  wohl  aber  die 
Essigsäure,  die  Citroneu saure  und  den  schwarzen 
Kaffee.  Dürfte  es  nicht  rathsam  sein,  eine  Verbin- 
dung von  starkem  schwarzen  Kaffee  und  Citronen- 
säure  zu  geben?  Auf  keinen  Fall  aber  sollte  man 
die  kalten  (Jebergiessungen  unterlassen,  da  solche 
sich  in  mehreren  Fallen  von  heftigen  Opiumvergif- 
lungen wirksam  gezeigt  haben.  Eisenmann. 

Schleim  (physiologisch).  Auf  den  Schleim- 
häuten ,  die  sich  Uberall  als  innere  häutige  Begren- 
zungen solcher  Kanäle  oder  Hohlen  darstellen,  welche 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  frei  mit  der  Aussen- 
welt  communiciren ,  findet  die  Absonderung  des 
Schleimes  statt.  Quelle  des  Schleims  ist  bald  die 
ganze  aushauchende  Oberfläche,  z.  B.  in  den  fast 
drusenlosen  Häuten  der  Nebenhöhlen  des  Gerucbs- 
organs ,  bald  stammt  er  aus  besonderen  auf  der 
Schleimhautfläche  ausmündenden  Drüsen  (Glandulae 
mucosae).  Es  münden  aber  auch  andere  Drüsen 
auf  den  Schleimhäuten.  Diese  unterscheiden  sich 
von  den  Schleimdrüsen  durch  die  besondere  Qua- 
lität ihres  Productes,  in  sofern  dieses  speeifischo 
Stoffe  enthält,  wie  sie  im  Schleime  nicht  vorkommen, 
z.  B.  der  Harn ,  die  Galle ,  der  Speichel.  Nach 
diesem  Principe  wird  denn  auch  bis  auf  Weiteres 
das  Product  mancher  Drüsen,  die  sich  durch  (irösse 
und  zum  Theil  durch  die  anatomische  Anordnung 
von  den  gewöhnlichen  Schleimdrüsen  entfernen, 
dein  Schleime  zugezählt,  z.  B.  das  Secrelum  der 
Tonsillen ,  der  Cowper'scben  Drüsen. 

Der  Nutzen  des  Schleims  bezieht  sich  immer  auf 
jene  Theile,  auf  denen  er  abgesondert  wird.  Er 
sichert  das  Bestehen  der  Höhlen  und  Kanäle,  so  wie 
das  Durchschlüpfen  vom  Körper  abgeschiedener  oder 
von  aussen  eingeführter  Substanzen ,  die  nach  der 
Localität  fest,  breiartig,  flüssig,  gasförmig  sein 
können.  An  einzelnen  Stellen  bildet  er  gleichsam 
das  Cäment  zwischen  der  Schleimhaut  und  beson- 
deren Substanzen,  mit  denen  dieselbe  in  einen  inni- 
gem Contact  kommen  soll,  z.  B.  im  Geruchsapparate, 
an  den  die  Geschmacksempfindung  vermittelnden 
Stellen. 

Der  Schleim  ist  eine  klebrige,  je  nach  dem  Was- 
sergehalte mehr  oder  weniger  consistente,  faden- 
ziehende Substanz.  Er  löst  sich  nicht  in  Wasser, 
sondern  quillt  darin  auf,  und  es  entsteht  eine  farb- 
lose, durchsichtige,  halbflüssige,  zwischendurch 
fadenziehende  Flüssigkeit,  welche  nicht  durch  seine 
Filtra  hindurch  geh  L  Er  gerinnt  nicht  durch  Wärme. 
Der  eingetrocknete  Schleim  nimmt,  mit  Wasser 
behandelt,  allmälig  wieder  seine  frühere  Beschaffen- 
heit an.  Das  Verhalten  gegen  chronische  Reagenlien 
ist  nicht  bei  allen  Schleimarten  genau  dasselbe. 
Nach  Berzeliu»  z.  B.  ist  der  Gallenblasenschleim  in 
Säuren  ganz  unlöslich  und  wird  durch  sie  aus  der 
Auflösung  in  einer  alkalischen  Flüssigkoit  coagulirt ; 
der  Harnblasenschlciui  dangen  ist  in  einem  gewissen 
Grade  in  verdünnten  Säuren  sowohl ,  als  in  Alkalien 
löslich.    Der  Schleim  aus  den  Respirationswegen 


und  aus  der  Mundhöhle  zeigt  nach  J.  Paget  folgen- 
des Verhalten  gegen  chemische  Heagentien :  er  coa- 
gulirt durch  Essigsäure  zu  amorphen,  farblosen, 
zum  Theil  wie  faserigen  Massen ,  die  zunächst  nicht 
mehr  im  Wasser  aufquellen ;  Oxalsäure,  Weinstein- 
säure, Aether,  Alkohol,  Quecksilberchlorid,  sal- 
petersaures Quecksilberoxydul  verändern  ihn  eben 
so ;  durch  Infusum  gallarum  entsteht  ein  gelblichtes, 
durch  salpetersaures  Silber  ein  bräunlichtes  Coagu- 
lum.  Er  coagulirt  unvollständig  durch  wässerige 
Jodlösung,  durch  neutrales  essigsaures  Blei,  durch 
schwefelsaures  Eisenoxydul,  durch  basisch  essig- 
saures Blei ;  durch  überschüssigen  Zusatz  des  letz- 
tern erfolgt  aber  wieder  Auflösung.  Caustisches 
Kali  löst  ihn  vollständig  zu  einer  wasserhellen  Flüs- 
sigkeit, die  sich  nun  leicht  filtriren  lässt;  caustisches 
Ammoniak  wirkt  eben  so,  nur  langsamer.  Schwe- 
felsaure, Salzsäure,  Salpetersäure,  Chlorcalciura, 
Chlorbaryum ,  Kaliumeisencyanür ,  schwefelsaures 
Kupferoxyd,  Alaun,  Zinnchlorür  wirken  nicht  ver- 
ändernd auf  den  Schleim. 

Der  gewöhnliche  Schleim  enthält  aber  eigentlich 
verschiedene  Substanzen  gemengt:  1)  das  flüssige 
Secrelum  der  Schleimdrüsen  oder  der  Schleimhaut- 
flache, den  eigentlichen  Schleim  oder  Schleimsafl, 
welcher  für  die  Schleimhäute  das  Nämliche  ist ,  was 
der  Schweis»  für  die  äussere  Haut.  Der  Schleimsaft 
ist  bei  der  Absonderung  ohne  Zweifel  ziemlich 
flüssig;  er  kann  aber  einen  Theil  seines  Wassers 
verlieren ,  wenn  er  mit  der  Luft  in  Berührung  steht, 
wie  in  den  Kespiralionsorganen ,  oder  wenn  er  am 
Orte  der  Absonderung  verweilen  kann,  wie  im 
Uterus ;  dann  bekommt  er  oftmals  eine  gewisse  Con- 
si slenz.  2)  Die  abgestossene  Oberhaut  der  Schleim- 
haute. Alle  Schleimhäute  sind  mit  einem  Epithelium 
bedeckt ,  dessen  oberflächliche  Schichten  sich  schon 
im  gesunden  Zustande  beständig  abschuppen,  noch 
mehr  in  manchen  krankhaften  Verhältnissen. 
3)  Nicht  selten  Eiterkörpereben ,  die  sich  in  Rei- 
zung*- undEntzündungszuständen  der  Schleimhäute 
auf  ihrer  Oberfläche  bilden,  und  die  nach  J.  Vogel, 
nach  Henle  eben  nichts  Andres  sind,  als  in  einer 
frühern  Entwickelungsstufe  abgestossene  Elementar- 
zellen. Sie  werden  zum  Theil  mit  unter  dem  be- 
griffen, was  man  als  Sohleirakörperchen  aufführt. 
Die  beiden  letzteren  Substanzen  geben  sich  nämlich 
in  dem  unterm  Mikroskope  untersuchten  Schleime 
als  rundliche ,  in  eine  Flüssigkeit  eingesenkte  Kör- 
perchen zu  erkennen.  Am  reinsten  von  diesen  Bei- 
mischungen soll  der  normale  Schleim  des  Uterus  sein. 

Eine  quantitative  Analyse  des  Nasenschleims  lie- 
ferte Berzelius.    Er  bestand  aus . 

eigenthümlicher  Schleim  5,33 

Exlrart,  löslich  in  Alkohol  and  milchs.  Alkali     0, 10 

Chlorkalium  und  Cblornalrium  0,bti 

Exlract ,  nur  io  W  asser  löslich ,  Spuren  von 

Albumin  und  einem  phosphorsauren  Salze  0,35 
Nalroa  ,  mil  dem  Schleime  verbunden  .  .  0,0M 
Wasser   93,37 

100,00 

Sehen  wir  von  dein  eigentlichen  Schleime  ab,  der 
wohl  nichts  Andres  war  als  Epithelium  und  Eiler- 
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körperchen,  so  würde  das  Uebrige,  der  eigentliche 
Schleimsaft,  mit  dem  Blutwasser  Ubereinstimmen. — 
Die  dünne  Flüssigkeit,  welche  zu  Anfang  eines 
Nasenkatarrhs  beständig  aus  der  Nase  kommt ,  fand 
Buchner  albuminbaltig  und  reich  an  Salzen. 

Thcile. 

Schleim  (pathologisch).  Was  die  krankhaften 
Veränderungen  des  Schleimes  betrifft,  von  denen 
hier  allein ,  nicht  von  den  Krankheiten  der  ihn  ab- 
sondernden Organe  die  Rede  ist ,  so  ist  zuvörderst 
zu  bemerken ,  dass  der  Schleim ,  als  Secretionspro- 
duet,  vielleicht  am  wenigsten  unter  den  Gesetzen 
der  Statik  organischer  Flüssigkeiten  steht,  nach  wel- 
chen diese  bald  in  erhöhtem,  bald  in  vermindertem 
Masse  abgesondert  werden.  Es  sind  hiermit  vor- 
züglich dio  Gesetze  des  Antagonismus  der  Secretio- 
nen  gemeint,  wonach  z.  B.  Schweiss-  und  Urinab- 
sonderung, Milchabsonderung,  und  Menstruation  in 
einem  Wechsel  Verhältnisse  stehen,  das  in  seinem 
letzten  Erfolge  auf  Erhaltung  eines  angemessenen 
Quantums,  regelmässiger  Vertheilung  und  gleich- 
förmiger Beschaffenheit  der  Blulmasse  hinausläuft, 
die  unzweifelhaft  durch  Störung  einer  jener  Secre- 
tionen  ohne  Ausgleichung  durch  eine  andre  leiden. 
Nun  lehrt  zwar  die  tägliche  Beobachtung,  dass  na- 
mentlich auf  unterdrückte  Hautabsonderung  auch 
vermehrte  Schleimabsonderung  eintritt,  der  Luft- 
wege ,  der  Darmschleimhaut ;  allein  nicht  ohne  das 
Mittelglied  der  Reizung,  Congestion,  Entzündung 
dieser  Schleimhautausbreitungen;  und  diese  Rei- 
zung ,  welche  wir  wenigstens  in  dem  Antagonismus 
der  Haut-  und  Nierenabsonderung  an  den  betref- 
fenden Organen  vermissen ,  nicht  aber  die  Ausglei- 
chung jener  gestörten  Hautabsonderung  durch  ver- 
mehrte Schleimabsonderung  ist  der  Grund  der  letz- 
teren ,  die  lediglich  in  den  durch  die  Reizung  her- 
vorgerufenen Vorgängen  in  den  absondernden  Thei- 
len  der  Schleimhaut  ihre  Erklärung  findet.  Es  ist 
vollkommen  wahr,  dass  überhaupt  keine  verstärkte 
Absonderung  ohne  vorgängige  stärkere  Congestion 
zu  Stande  kommen  kann ,  dass  mithin  auch  zur  an- 
tagonistisch vermehrten  Urinabsonderung,  zu  der 
nach  dem  Eingehen  der  Milchabsonderung  wieder 
erscheinenden  Menstruation  es  der  Congestion,  dort 
in  den  Nieren ,  hier  im  Uterus  bedarf;  nur  möchte 
ich  das  oben  erwähnte  Verhältnis«  dieser  Secretionen 
zur  Masse,  Verlheilung  und  Reinigung  des  Blutes 
als  einen  Regulator  ihres  Vonstatten gehens  nicht 
auf  die  Ab-  und  Zunahme  der  Schleimabsondcrung 
ausdehnen,  sondern  deren  Grund  in  der,  gleichviel 
wie  und  wober  entsprungenen  Veränderung  der  ab- 
sondernden Schleimhautflächen  selbst  suchen.  Ich 
darf  mich  hier  auf  einen  gültigen  Gewährsmann  be- 
rufen, der  von  einem  andern  Standpunkte  aus  das 
Eingreifen  der  Schleimabsonderung  in  die  Statik  der 
Secretionsthätigkeit  sehr  beschränkt,  indem  er  die 
angeblichen  Folgen  der  Erkältung  theils  läugnet,  theils 
anders  erklärt,  als  diess  gemeinhin  geschieht  (Heule, 
Pathologische  Untersuchungen  S.  271 ,  Allgemeine 
Anatomie  S.  987).  Eben  so  ist  die  Macht  exciti- 
renderund  deprimirender  Affecte ,  welche  sonst  die 


Socretionen  überhaupt  antreiben  oder  hemmen ,  an 
der  Schleimabsonderung  verhältnissmässig  ungleich 
weniger  zu  bemerken ,  als  an  anderen.  Zwar  wo 
Blennorrhöen  schon  vorhanden  sind,  stehen  diese 
in  sofern  unter  dem  Einflüsse  der  Affecte,  als  sie 
besonders  vorübergehend  reichlicher  werden,  und 
zwar  nicht  nur,  wie  andere  Secretionen,  nach  exci- 
tirenden ,  sondern  auch  nach  deprimirenden  Affec- 
ten,  wie  das  namentlich  bei  habituellen  Blennor- 
rhöen der  Scheide  von  mehreren  Kranken  mir  auf 
das  Bestimmteste  versichert  worden  ist.  Aber  im 
gesunden  Zustande  wird  man  auf  erregte  Gemülhs- 
zustände  nie  so  plötzlich  und  so  unmittelbar  durch 
blossen  Orgasmus  vermehrte  Schleimabsonderung 
beobachten,  wie  die  des  Schweisses,  des  Urins,  der 
Galle.  Dagegen  steht  zu  regelmässiger  und  hinrei- 
chender Blutbereitung  die  regelmässige  und  hinrei- 
chende Befeuchtung  der  Schleimhäute  durch  ihr  Ab- 
sonderungsproduet  im  genauesten  Verhältnisse ;  und 
schon  bei  Anämie,  die  nicht  erst  durch  erschöpfende 
Blut-  und  Safte  Verluste,  sondern  lediglich  durch 
schlechte  Ernährung  zu  Stande  kommt  und  unter- 
halten wird ,  beobachtet  man  immer  Trockenheit  der 
Schleimhäute,  die  aber  noch  ungleich  stärker  und 
allgemeiner  wird,  wenn  beides,  starke  Entleerungen 
und  schlechte  Ernährung  zusammenwirken.  Ich 
kannte  eine  Frau,  die  viele  Jahre  an  Leukorrhoe 
mit  zwischenfallender  höchst  copiöser  Menstruation 
(zur  regelmässigen  Zeit)  litt.  Gewiss  waren  orga- 
nische Degenerationen  des  Uterus  die,  übrigens 
nicht  genauer  erforschte  und  verfolgte ,  Ursache  von 
beiden ;  ehe  diese  aber  zu  solcher  Ausbildung  ge- 
diehen, dass  sie  für  sich  den  Tod  herbeigeführt  hat- 
ten ,  starb  die  Kranke ,  nachdem  schon  sehr  lange 
vor  dem  Tode  die  Leukorrhoe  aufgehört  hatte  und 
die  Menstruation  nur  sparsam  und  selten  erschien, 
also  nicht  unmittelbar  in  Folge  jener  erschöpfenden 
Ausleerungen ,  die  vielmehr  früher  eine  fieberhafte, 
oft  Wochen  lang  jeden  Schlaf  verscheuchende  Un- 
ruhe einigermassen  beschwichtigt  hatten.  Ich  habe 
eine  solche  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit  nie  wie- 
der beobachtet;  und  10  Jahre  hindurch  war  bei  die- 
ser Kranken  nicht  nur  die  Haut-  und  Urinabsonde- 
rung auf  ein  Minimum  gesunken,  sondern  die 
Schleimhaut  der  Nasen  -  und  Mundhöhle  und  des 
obern  Theils  der  Luftwege  pergamentartig  trocken, 
so  dass  etwa  aller  4  bis  G  Wochen  einige  Gran  eines 
vollkommen  hornartigen  ,  durchsichtigen,  verhärte- 
ten Schleimes  ausgeräuspert  wurden.  Auch  dio 
Schleimhaut  des  Dickdarms  mochte  so  gänzlich  aller 
Absonderung  entbehren ;  denn  bei  noch  ganz  leid- 
licher Verdauung  waren  doch  die  Faeces  harte 
trockne  Massen,  also  nicht  von  Schleim  durchweicht. 
Die  erstgenannten  Schleimhautausbreitungen  hatten 
sich  an  die  mit  ihrer  Trockenheit  verbundene  Ent- 
blössung  so  gewöhnt ,  dass  diese  Frau  höchst  selten 
nieste,  nie,  welcher  Witterung  sie  sich  auch  aus- 
setzte, einen  Schnupfen  bekam ,  auch ,  obgleich  sie 
fortwährend  hüstelte,  keinen  eigentlichen  Katarrh, 
in  sofern  dieser  doch  zuletzt  in  eine  reichlichere 
Schleimabsonderung  übergeben  muss.  —  Von  den 
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Verhältnissen  endlich ,  die  man  an  den  Secrelionen 
im  Allgemeinen  bemerkt,  ist  noch  das  Habitoell- 
werden  zu  erwähnen;  und  diesem  ist  die  Schleim- 
absonderung unter  allen  Secretionen  gewiss  am  mei- 
sten unterworfen.  Es  kommt  hier  nicht  darauf  an, 
Abgesonderte  sei,  ob  Schleim  oder  Eiter; 


auch  will  ich  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  ob 
solche  habituelle  Blennorrhüen  als  chronisch -ent- 
zündliche oder  als  colliquative  Zustände  zu  betrach- 
ten seien:  in  den  meisten  Fällen  wahrscheinlich 
beides  nach  einander;  nur  Gnde  ich  die  Beziehung 
der  Schleimabsonderung  zur  Blutmasse  auch  darin 
wieder  nicht  so  eng  und  unmittelbar  wie  die  anderer 
Secretionen ,  als  solche  habituelle  und  sehr  copiöse 
Blennorrhöcn,  chronische  Lungen-,  Blasenkalarrhe, 
Leukorrhöen,  viele  Jahre  ertragen  werden,  ohne  das 
Leben  zu  erschöpfen ,  das  colliquativen  Schweissen 
und  Diarrhöen  binnen  wenigen  Wochen  erliegt. 

Bis  zu  Henle's  und  J.  Vogels  Untersuchungen 
glaubte  man  an  den  verschiedenen  auf  einander  fol- 
genden Stadien  des  Katarrhs  die  qualitativen  Ver- 
änderungen nachweisen  zu  können,  die  der  Schleim 
als  Product  krankhafter  Absonderung  eingeht.  Auf 
die  Annahme  eines  krankhall  veränderten  Schleimes 
stützte  sich  dann  wieder  die  Unterscheidung  dessel- 
ben vom  Eiter,  welche  für  die  Diagnose  zwischen 
einer  Phlhisis  pituitosa  und  ulcerosa  so  wesentlich 
schien ,  und  durch  die  Eiterproben  gesichert  wer- 
den sollte.  Die  Lehre  von  der  Eiterbildung  auf 
Schleimhäuten,  nach  Heule  und  Vogel,  hat  diese 
Annahmen  und  Unterscheidungen  geradezu  aufge- 
hoben. Es  giebt  keinen  krankhaft 'veränderten 
Schleim,  sondern  nur  normalen  (Schleimsaft ;  siehe 
oben  den  physiologischen  Art.);  und  wo  irgend  eine 
Störung  eine  reichlichere  und  veränderte  Absonde- 
rung desselben  hervorruft,  da  ist  diess  Eiter,  oder 
puriformer  Schleim ,  wie  ihn  Henle,  und  unter  den 
Franzosen  Rayer  (mueo-pus)  genannt  bat.  Denn 
nach  Abstossung  des  Epithelium  (irritatives  Sta- 
dium des  Katarrhs),  nach  reichlichem)  Ergüsse  se- 
röser Flüssigkeit  auf  die  entblösste  Fläche  (nicht  des 
Schleimsaltes,  sondern  des  durch  Congestion  exsu- 
dirten  Plasmas  nach  Henle,  das  Stadium  cruditalis 
des  Katarrhs)  erscheinen  in  dieser  Flüssigkeit,  an- 
fangs vereinzelt ,  dann  immer  reichlicher  und  aus- 
gebildeter ,  die  Schleimkörperchen ,  welche  sowohl 
Heule  als  Vogel  mit  den  Eiterkörperchen  identifi- 
ciren.  Wenn  Vogel  in  seinem  frühern  Werke: 
Uber  Eiter,  Eiterung"  u.  s.  w.  die  von  ihm  Schleim- 
blasen genannten  Epitheliumzellen  den  Eiterkör- 
perchen als  Kriterion  zwischen  Schleim  und  Eiter 
entgegensetzte ,  so  meinte  er  eben  mit  den  Schleim- 
blasen nicht  Eiter-  sondern  Schleimkörperchen,  und 
unterschied  nicht  krankhall  veränderten,  sondern  ge- 
sunden Schleim  vom  Eiter.  Auf  diesen  letztem  Un- 
terschied beziehen  sich  denn  auch  die  von  ihm  ange- 
gebenen physikalischen  und  chemischen  Merkmale 
beider ,  die  ich ,  statt  auf  das  angeführte  Werk 
(S.  107)  und  auf  sein  neueres  (Anleitung  zum  Ge- 
brauch des  Mikroskops  S.  278)  zu  verweisen,  nur 
deshalb  hier  vollständig  wiedergebe,  weil  ich 


im  Artikel  Eiter  versprochen  habe.  ,, Beiner  Eiter 
stellt  eine  gleichförmige ,  gelblichte  Flüssigkeit  dar, 
welche  tropfbar  flüssig  ist,  keine  Fäden  zieht  und 
mit  Wasser  geschüttelt  sich  in  demselben  gleich- 
mässig  vertheilt ,  so  dass  eine  gelblichte  Flüssigkeit 
entsteht,  in  welcher  nach  einiger  Zeit  die  Eiterkör- 
perchen als  ein  gelber  Bodensatz  niederfallen,  wah- 
rend die  oben  stehende  Flüssigkeit  rein ,  hell  und 
farblos  wird.  Beiner  Schleim  dagegen  stellt  eine 
graulicht  -  weisse ,  dickliche  Masse  dar ,  welche 
Fäden  zieht,  im  Wasser  sich  nicht  zertheilt,  aber 
längere  Zeit  mit  demselben  in  Berührung  aufquillt 
und  es  schleimig  macht,  ohne  sich  jedoch  darin  auf- 
zulösen. Beiner  Eiter  zertheilt  sich  in  Essigsäure 
vollkommen,  bildet  eine  Emulsion  mit  derselben, 
aus  welcher  nach  einiger  Zeit  die  Kerne  der  Eiter- 
körperchen  (die  Hüllen  werden  aufgelöst)  als  gelb- 
lichter Bodensatz  niederfallen ;  Schleim  wird  durch 
Essigsäure  coagulirt  und  bildet  eine  membranose, 
flockige  Masse  in  derselben ,  ohne  sich  mit  der  Es- 
sigsäure zu  mischen ,  dabei  verliert  er  seine  schlei- 
mige Beschaffenheit  zum  Theil  und  wird  consisten- 
ter.  Eiter  bildet  mit  caustischen  Alkalien  eine  Gal- 
lerte, wird  also  erst  durch  den  Zusatz  von  Alkalien 
dick  und  schleimig ;  der  Schleim  dagegen ,  welcher 
schon  vor  dem  Zusatz  von  Alkalien  Fäden  zieht, 
wird  durch  ihn  eher  dünner,  löst  sich  zum  Theil 
auf."  Es  folgen  dann  die  mikroskopischen  Unter- 
schiede der  Eiterkörperchen  und  der  Schleimblasen, 
welche  letztere  wie  gesagt  Kpitheliumzellen ,  nicht 
etwa  Schleimkörperchen  sind;  diese  sind  von  den 
Eiterkörperchen  mikroskopisch  nicht  zu  unterschei- 
den ,  es  sind  Eiterkörperchen  im  Schleime.  Der 
Vergleichung  wegen  setze  ich  noch  die  Unterschiede 
her ,  welche  Becquerel  in  dem  unten  anzuführenden 
Werke  gegeben  hat,  wobei  aber  zu  bemerken, 
er  hauptsächlich  Blasenschleim  mit  dem  Eiter 
sammeustellt. 


Schleim. 

1.  Zähe. 

2.  Durchsichtig  oder  et- 
was opalisirend. 

3.  .Neutral. 

4.  Etwas  weniges  fette 
Materie. 

ä.  Ammoniak  vermehrt 
die  Zähigkeit  our  weoig. 

6.  Verkohlt  auf  der  Spi- 
rituslampe oder  brennt  nur 
manchmal  mit  einer  schwa- 
chen Flamme. 

7.  Zeigt  unter  dem  Mi- 
kroskope Epitheliumblätt- 
eheo. 

8.  Ferner  manchmal  etli- 
che Schleimkörperchen,  die 
im  Allgemeinen  etwas  klei- 
ner sind  als  die  Eiterkörper- 
chen, von  ^  Millimeter  initt- 
lenn  Durchmesser. 

9.  Essigsäure  und  Am- 
moniak haben  auf  die  Ko'r- 

Wirkung. 


^ilrr. 

1.  Zähe  und  noch  viel 


2.  Vollkommen 
sichtig  und  weissgelblicbt. 

3.  Alkalisch. 

4.  Viel  mehr  fette  Ma- 
terie. 

5.  GestehtmitAmmoniak 
behandelt  zu  einer  gallert- 
artigen Masse. 

Ö.  Brennt  auf  der  Spi- 
rituslampe    mit  lebhafter 


7.  Enthält  unregelmäs- 
sige Blättchen  und  Frag- 
mente ,  die  auf  geronnenen 
Eiweissstoir  deuten. 

8.  Körperchen ,  die  viel- 
leicht etwas  durchsichtiger 
sind ,  dabei  grösser ,  von 
x'ö  bis  ^  Millimeter  Durch- 
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Dass  die  von  Bect/uerel  unterschiedenen  Schleim- 
und Eiterkörperchon  nur  die  letzteren  auf  verschie- 
dener Entwicklungsstufe  sind,  ist  klar.  —  Wo 
nun  aber  Eiterkörperchen  vorhanden  sind,  da  ist 
Eiler  vorhanden  und  Gndet  Eiterung  statt.  Dem- 
nach kann  man  nicht  sagen ,  dass  der  Schleim  in 
Krankheitszuständen  eigentlich  qualitative  Verän- 
derungen eingehe,  sondern  die««  Veränderungen 
betreffen  entweder  uur  seine  Menge  und  beson- 
ders seine  Consistenz ,  oder  aber  er  wird  mit  Eiler 
gemengt,  bleibt  aber  in  dieser  Mengung  Tür  sich 
normaler  Schleim  (Schleimsaft),  der  puriforme 
Schleim,  oder  endlich  er  wird  in  dem  krankharten 
Absonderungsprocesse  ganz  vom  Eiter  verdrängt 
(Stadium  coctionis  des  Katarrhs).  —  Ein  ganz 
andrer  Erfolg  aber  findet  statt,  wenn  die  Schleim- 
haut, statt  blos  von  Congestion,  von  wirklicher  Ent- 
zündung befallen  wird.  Dann  enthält  das  Exsudat 
Faserstoff,  welcher  gerinnt ,  und  z.  B.  auf  der  Tra- 
chealschleimhaut  die  Croupmembran  bildet. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erfordert  der 
Schleim  der  Harnblase  bei  der  Beurtheilung  des  Urins 
im  Ganzen  und  in  seinen  einzelnen  Bestandteilen ; 
worüber  ich  das  Wesentlichste  aus  dem  von  mir  über- 
setzten Werke  Becquerets  (Semeiotique  des  urines ; 
Der  Urin  im  gosunden  und  krankhaften  Zustande 
chemisch -physikalisch  und  semiotisch  -  diagnostisch 
betrachtet.  Nebst  Abhandl.  üb.  d.  Brightsche  Krkbt. 
Leipzig  1842)  ausheben  will.  Der  Schleim  ver- 
bindet sich  mit  der  Harnsäure  im  sauren  Urine,  und 
hat  auf  den  Modus  des  Niederfallens  der  letztem, 
also  auf  die  Gestaltung  der  Sedimente,  Einfluss. 
Schleim,  d.  b.  normaler  Schleimsaft  mit  Epithe- 
liumblättchen,  findet  sich  im  Urine  immer  in  grosse- 
rer oder  geringerer  Menge;  da  er  an  sich  durch- 
sichtig ist ,  so  trübt  er  auch  für  sich  allein ,  wofern 
seine  Menge  nicht  zu  beträchtlich ,  den  Urin  nicht, 
sondern  die  Trübung  und  nachmals  der  Boden- 
satz kommt  zu  Stande  durch  die  sich  niederschla- 
gende Harnsäure.  Diese  ist  in  der  Begel  unkry- 
slallisirt,  mit  etwas  thierischer  Materie  (Farbe- 
stoff?) verbunden,  und  mit  Ammoniak  als  geringer 
Anlheil  harnsauren  Ammoniaks.  Die  unkrystalli- 
sirte  Harnsäure ,  die  Hauptmasse  des  Antheils  der- 
selben am  Urin ,  hängt  sich  sehr  leicht  an  den 
Schleim.  Wird  gleich  nach  dem  Entleeren  des 
Urins  durch  ein  paar  Tropfen  Salpetersäure  die 
Harnsäure  zum  Niederfallen  veranlasst  (was  läng- 
stens binnen  einigen  Minuten  geschieht),  so  ver- 
mengt sie  sich  entweder  mit  dem  gleichfalls  sich  zu 
Boden  senkenden  Schleime ,  und  bildet  mit  ihm  ei- 
nen dem  äussern  Anselm  nach  gleichförmigen  Nie- 
derschlag ,  oder  der  Schleim  senkt  sich  für  sich  zu 
Boden ,  die  Harnsäure  bildet  eine  auf  ihm  liegende 
Schicht ;  oder  endlich  die  Harnsäure  hängt  sich  in 
den  (verhällnissmässig  wenigen)  Schleim  und  bleibt 
in  der  Milte  des  Gefässes  schweben.  Dieser  letz- 
tere wird  befördert  durch  ein  sehr  bauchiges  Gefäss 
mit  engem  Boden ,  während  ein  Gefäss  von  überall 
ziemlich  gleichem  Durchmesser  das  gemeinschaft- 
liche Niederfallen  des  Schleims  und  der  Harnsäure 


als  Gemenge  gestattet.  Erfolgt  aber,  entweder  bald 
nachdem  der  Urin  sich  abgekühlt  hat,  oder  nach  ein 
paar  Stunden  ruhigen  Stehens,  ein  ganz  freiwilliger 
Niederschlag  (manchmal  muss  auch  dann  noch  Sal- 
petersäure nachhelfen) ,  so  ist  auf  dessen  Bildungs- 
weise der  Schleimgehalt  des  Urins  von  entschiedenem 
Einflüsse.  Enthält  der  Urin  sehr  wenig  Schleim,  so 
fällt  die  Harnsäure  schnell  zu  Boden ,  es  bildet  sich 
ein  pulveriger,  undurchsichtiger,  gleichförmiger 
Bodensatz ;  enthält  er  viel  Schleim ,  so  hängt  sich 
die  Harnsäure  an  diesen  an,  wird  von  ihm  aufge- 
halten ,  fällt  nur  allmälig  nieder  und  erreicht  für 
sich  allein  den  Boden  nicht.  Dauert  es  einige  Stun- 
den, ehe  die  Harnsäure  sich  aus  dem  Urine  schei- 
det, so  hat  der  Schleim  Zeit,  sich  vorher  zu  Boden 
zu  senken;  er  bildet  eine  untere  selbstständige 
Schicht,  auf  welcher  sich  die  Harnsäure  als  eine 
obere  ebenfalls  selbslständige  Schicht  lagert.  — 
Setzt  man  saurem  sedimenlösen  Urine  Salpetersäure 
zu,  und  er  hellt  sich  nicht  auf,  so  enthält  er  Schleim 
oder  Eiter ;  darüber  entscheidet  dann  das  Mikroskop. 
Er  kann  aber  ausserdem  auch  noch  Eiweissstoff  ent- 
halten; dann  sieht  man  dunstige,  leichte,  etwas 
gelblichte  Flöckchen  als  charakteristisches  Merkmal 
des  letztern.  Von  der  Harnsäure  unterscheiden  sich 
diese  Eiweissflöckchen  dadurch ,  dass  sie  sich  in  der 
Hitze  nicht  auflösen.  —  Dem  Schleime,  allerdings 
nicht  dem  normalen ,  sondern  dem  purulenten ,  wie 
er  insbesondere  bei  acuten  und  chronischen  Blaseo- 
katarrhen  dem  Urine  beigemengt  wird ,  schreibt  fer- 
ner Becqutrel  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die 
Neigung  des  Harnstoffes  zu,  sich  in  unterkohlen- 
saures Ammoniak  zu  zersetzen.  Schon  ein  sehr 
mit  Harnsäure  überladener  Urin  reizt  die  Blasen- 
schleimhaut genug,  um  die  Absonderung  reinen 
Schleims  in  purulenten  umzuändern ,  der  dann  eben 
die  Zersetzung  des  Harnstoffes,  ausserhalb  der  Harn- 
blase ,  befördert ;  diese  Zersetzung  wird  ferner  in 
dem  stehen  gelassenen,  übrigens  normalen  Urine 
befördert  durch  beträchtlichere  Beimischung  von 
Schleim ;  am  entschiedensten  aber  ist  die  Wechsel- 
wirkung des  purulenten  Schleims  auf  den  Urin,  und 
des  durch  beginnende  Zersetzung  des  Harnstoffs 
alkalisch  und  sehr  scharf  gewordenen  Urins  auf  die 
Blasenwandungen  bei  längerer  Urinverhaltung  (die 
beim  Blasenkatarrhe  nicht  selten  ist) ,  wo  schon  in- 
nerhalb der  Blase  der  Harnstoff  sich  in  unter  koh- 
lensaures Ammoniak  umbildet,  der  alkalisch  gewor- 
dene Urin  die  Blasenschleimhaut  zu  reichlicher  pu- 
rulenter  Absonderung  reizt,  die  immer  wieder  den 
Harnstoff  zur  Zersetzung  bestimmt.  Ein  solcher 
Urin  ist  dann  sehr  dick  und  zähe,  nicht  nur  durch 
die  Beimengung  purulenten  Schleims ,  sondern  auch 
durch  die  ferneren  neuen  Producte  der  Zersetzung 
(siehe  Becqutrel  S.  32),  und  dadurch ,  dass  das  im 
Eiler  enthaltene  Fett  sich  mit  dem  Ammoniak  des 
zersetzten  Urins  verseift.  —  Dass  der  Blasenschleim, 
je  nach  der  Menge,  in  welcher  er  dem  Urine  beige- 
mengt ist,  diesem  sehr  mannichfaltige  Abstufungen 
der  Consistenz  verleiht,  ist  bekannt.  Getrennt  wird 
er  vom  Urine  durch  Filtriren  des  letztem.  Xeubert. 
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me  mucosae,  auch  Ihjdrurtlirum  extrmum  bursale  s. 
marsuviale ,  nennt  man  jede  pathologische ,  quanti- 
tativ vermehrte  und  oft  auch  qualitativ  veränderte 
Absonderung  innerhalb  der  Schleimbeutel ,  wodurch 
diese  umschriebene,  runde,  ovale  oder  länglichto, 
gespannte,  elastische,  fluetuirende,  selten  schmerz- 
hafte und  gewöhnlich  nicht  mit  den  Zeichen  der 
Entzündung  begleitete  Geschwülste  bilden ,  die  ent- 
weder unmittelbar  unter  der  Haut,  oder  unter  den 
sehnigen  Muskelinsertionen  in  der  Nähe  der  Gelenke 
sich  belinden. 

Wir  unterscheiden  nämlich  drei  verschiedene  Ar- 
ten der  Schleimbeutel ,  die  Scbleimbeutel  unter  der 
Haut,  Bursae  mucosae  subeutaneae,  die  Schleim- 
scheiden, Burs.  muc.  vaginales  und  die  Scbleimbeu- 
tel unter  den  Muskeln ,  Burs.  muc.  vesiculares  s. 
submusculares.  —  Sie  schliessen  sich  hinsichtlich 
ihrer  Structur  und  Function  sämmllich  an  die  Syno— 
vialhäute  an  und  sind  gleich  diesen  zu  den  serösen 
Membranen  zu  rechnen ,  wenn  gleich  sie  nicht  wie 
diese  eine  dunstiorinige  oder  dünne  wässrige ,  son- 
dern vielmehr  eine  dickflüssigere,  eiweissstoffigo 
Flüssigkeit  an  ihrer  innern  Oberfläche  absondern. 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  erklärlich,  warum 
die  Schleimbeutel  ähnlichen  Krankheitsformen  wie 
die  serösen  und  synovialen  Häute  ausgesetzt  sind. 

Unter  diesen  ist  die  Wassersucht  eine  der  häufig- 
sten, besonders  in  den  Schleimbeuteln  unter  der  Haut. 
Diese  befinden  sich  nämlich  vorzugsweise  an  solchen 
Stellen  unter  der  Haut ,  wo  diese  unmittelbar  nur 
einen  untergelegcnen  Knochen  bedeckt  und  beim 
Beugen  der  Glieder  Uber  harte  Gelenkvorsprünge 
ausgespannt  ist ,  z.  B.  über  der  Kniescheibe ,  Uber 
dem  Olecranon,  über  den  Dorsalflaehen  der  Fin- 
gergelenke, der  Hand  -  und  Fussgelcnke,  an  den 
Condylen  des  Humerus ,  an  den  Knöcheln  des  Un- 
terschenkels. Gemeinlich  besitzen  sie  eine  ovale, 
ort  auch  eine  runde,  selten  eine  C)  Ii  ndrische  Gestalt, 
tiefen  zwischen  der  Haut  und  den  Aponeurosen 
und  sind  manchmal  durch  zellige  Scheidewände 
im  Innern,  in  zwei  oder  mehrere  grössere  Höhlen 
getheilt. 

Viel  seltner  tritt  die  Wassersucht  in  den  beiden 
anderen  Arten  der  Schleimbeutel,  nämlich  in  den 
Schleimscheiden,  welche  die  Sehnen  der  Muskeln 
an  den  Stellen  umgeben  ,  wo  diese  durch  Knochen- 
rinnen, oder  durch  faserige,  aponeurotischo  Kanäle 
laufen*),  so  wie  in  den  zwischen  den  Muskeln  und 
Knochen  oder  Kapselbändern  liegenden ,  blasenför- 
migen ,  gewöhnlich  oval  gestalteten  Schleimbeuleln, 
auf.  Nach  Lenoir  (Presse  medieale.  Nr.  7.  1837. 
und  Schmidt  s  Jahrbb.  XVI.  187)  liegt  an  der  un- 

*)  Einen  Fall  davon  tfaeilt  Kognetta  mit  in  der  Gaz. 
med.  de  Paris.  Nr.  3h.  1834  (siebe  Schmidt' s  Jahrbb. 
VII.  2*>7  u.  2hh).  Ob  die  von  CruvtUMer  (Essays  sur 
l'anatomie  patbolog.  en  gener.  Vol.l.  Paris  1816.  p.  306) 
beschriebene  Art  von  Balggeschwülsten,  in  denen  sich 
eine  Menge  von  länglich -runden  Kb'rperchen  befanden, 
so  wie  die  sogenannten  Ganglia ,  hierher  gehören ,  ist 
sar  Zeit  noch  nicht  durch  genaue  anatomische  Unter- 
suchungen bewiesen. 


tern  Fläche  des  Calcaneus  ein  Zoll  grosser  Scbleim- 
beutel ,  ein  andrer  unter  dem  Gelenke  der  grossen 
Zehe  zwischen  der  Haut  und  den  Scsambeinchen 
und  ein  dritter  an  der  Gelenkverbindung  der  kleinen 
Zehe  mit  dem  Os  metatarsi  quinti  etwas  nach  dem 
äussern  Fussrande  zu ,  welche  manchmal  h)  dropisch 
anschwellen  und  fälschlich  für  Abscesse  gehalten 
werden.  Man  soll  sie  nicht  öffnen ,  weil  sie  sonst 
geschwürig  werden,  sondern  dieselben  entweder 
durch  Antiphlogistica  zertheilen ,  oder  exstirpiren. 
Einen  Fall  von  Hydrops  des  Schleimbeutels  unter 
dorn  Calcaneus  habe  ich  selbst  einmal  beobachtet  und 
den  haselnussgrossen  gespannten  Tumor  durch  Ex- 
stirpalion  entfernt.  Der  Grund,  dass  die  subcuta- 
nen Schleimbeutel  häufiger  als  die  anderen  der  in 
Bede  stehenden  Krankheit  unterworfen  sind ,  liegt 
wohl  darin ,  dass  jene  bei  weitem  häufiger  den  Ein- 
wirkungen äusserer  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind, 
als  diese.  Aus  eben  dieser  Ursache  beobachtet  man 
auch  wiederum  unter  den  subcutanen  Schleimbeu- 
teln  die  Wassersucht  am  häufigsten  in  dem  Schleim- 
beutel  Uber  der  Kniescheibe ,  welche  Krankheit  von 
Beruh.  GottL  Schregtr  den  Namen  Hygroma  cysti- 
cum  patellare  erhalten  hat.  Nächst  dieser  kommt 
das  Hygroma  cysticum  anconaeum  im  Schleimbeutel 
über  dem  Olecranon  bei  älteren  Leuten  am  öf- 
tern  vor. 

Die  krankhaft  vennehrte  und  auf  qualitative  Weise 
veränderte  Absonderung  in  den  Schleimbeuleln 
kann  als  idiopathische  oder  deuteropathische  Krank- 
heit auftreten.  Im  erstem  Falle  liegt  derselben  ein 
schleichender,  seltener  ein  acuter  Entzündungspro— 
cess  des  Schleimbeutels  zu  Grunde,  welcher  haulig 
durch  mechanische  Schädlichkeiten,  wie  Druck, 
Stüss,  Fall,  Quetschung,  oder  durch  rheumatische 
Ursachen ,  wie  Erkältungen ,  durch  Metastasen  von 
unterdrückten  Hautausschlägen ,  gewohnten  Auslee- 
rungen u.  s.  w.  hervorgebracht  wird.  Im  zweiten 
Falle  können  constitutionelle  Allgemeinleiden ,  wie 
Scropheln,  Bhachilis,  Gicht  u.  s.  w.,  welche  die 
Schleimbeutel  vorzugsweise  ergreifen ,  oder  Krank- 
heiten benachbarter  und  verwandter  Gebilde,  »die 
Schleimbeutelwassersucht  deuteropathisch  hervor- 
rufen. Ist  eine  Dvskrasie  die  Ursache  der  Schleim- 
beutelwassersucht, so  äussert  sich  die  Krankheit  im- 
mer in  mehreren  Schleimbeuteln  zugleich,  oder  geht 
wenigstens  nach  und  nach  auf  die  Mehrzahl  dersel- 
ben über.  Ist  die  Schleimbeutelwassersucht  Folge 
der  Krankheit  eines  verwandten  benachbarten  Orga- 
nes ,  wie  z.  B.  des  Hydrarthrum,  der  Arthromenin- 
gitis  u.  s.  w.,  so  pflegt  der  dem  ursprünglich  er- 
griffenen Organe  zunächst  liegende  Schleimbeutel 
im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  erkranken.  Ob  ein 
subcutaner  oder  ein  submuscularer ,  oder  ob  eine 
Scbleimscheide  der  Sitz  der  pathologischen  wässrigen 
Anhäufung  ist,  erkennt  man  theils  aus  dem  Orte, 
theils  aus  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Lage,  theils 
endlich  auch  aus  der  Gestalt  der  Geschwulst  selbst. 

Beim  Hydrops  bursar.  mueos.  vesicularium  ist 
die  unter  den  betreffenden  Muskelfasern  oder  Sehnen 
gelegene  Geschwulst  rund ,  halbkugelig ,  platt  und 
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befindet  sich  in  der  Nahe  grösserer  Gelenke,  da,  wo 
sich  die  Sehnen  inseriren. 

Bei  dem  Hydrops  burs.  muc.  vaginalium  hat  die 
Geschwulst  eine  längliche,  cylinderförmige  Gestalt, 
folgt  dem  Verlaufe  der  Sehnen  und  befindet  sich  an 
den  Orten,  wo  die  Sehnen  durch  knöcherne,  knorp- 
lichte  oder  aponeuro tische  Kanäle  laufen.  Dieso 
erreichen  selten  eine  bedeutende  Grösse  und  andern 
ihre  Lage  und  Form  oft  mit  den  Bewegungen  der 
betreffenden  Sehnen ,  die  ersteren  dagegen  nehmen 
einen  bisweilen  grössern  Umfang  ein.  Die  hydro- 
pischen  Anschwellungen  der  Burs.  muc.  subcutan, 
sind  oval  oder  rund,  können  sich  oft  bedeutend  ver- 
größern, so  dass  sie  das  ganze  Gelenk  einnehmen, 
und  man  fühlt,  dass  sich  die  Geschwulst  unmittelbar 
unter  der  Haut  befindet,  weshalb  sie  offenbar  grosso 
Aehnlichkeit  mit  BalggeschwUlsten  bekommen  ,  wo- 
für auch  von  Waltker  mit  Unrecht  das  Ilygroma  cy- 
sticum  patellare  gehalten  hat. 

Da  diese  Krankheit  am  häuGgsten  unter  den  hydro- 
pischen  Anschwellungen  der  Schleimbeutel  vorkommt 
und  eigentlich  den  Typus  für  die  Wassersucht  der 
übrigen  Schleimbeutel  abgiebt,  so  wollen  wir  die 
wesentlichen  Kennzeichen  derselben  hier  näher  an- 
geben. 

Am  öftern  entsteht  nach  vorausgegangenen  me- 
chanischen Beleidigungen  des  Knies ,  also  nach  ei- 
nem Stosse  oder  Falle  darauf,  durch  häufiges  Knieen, 
(daher  oft  bei  Scheuermägden  und  solchen ,  die  viel 
knieend  beten),  eine  weiche ,  elastische,  rundliche, 
begrenzte,  bald  deutlich  fluetuirende,  bald  mehr 
gespannte  Geschwulst  unmittelbar  auf  und  über  der 
Patella,  oder  manchmal  etwas  unterhalb  oder  zu 
einer  Seite  derselben,  je  nachdem  die  Bursa  mueosa 
patellaris  ihren  Sitz  etwas  höher  oder  liefer  hat. 
Manchmal  ist  die  Temperatur  an  dieser  Stelle  erhöht, 
die  Ubergelegene  Haut  entzündlich  geröthet  und  die 
Geschwulst  schmerzhaft  bei  der  Bewegung  des  Ge- 
lenkes ;  hantiger  dagegen  finden  diese  Zeichen  der 
Entzündung  nicht  statt.  Im  erstem  Falle  bildet 
sich  die  Krankheit  rascher,  im  letztem  langsamer 
aus,-  Sie  nimmt  oft  so  zu,  dass  die  schwappende 
Geschwulst  das  ganze  Kniegelenk  Uberragt.  Von 
dem  Hydrarthrum  genu  wird  sich  das  Hygroma  cyst. 
patell.  immer  leicht  durch  seine  genauere  Begrenzung 
und  dadurch  unterscheiden,  dass  man  bei  ersterm 
die  Patella  zwischen  den  hügelfönnigen  Hervorra- 
gungen zu  beiden  Seiten  fühlt,  während  sie  hier 
unterhalb  der  Geschwulst  liegt  und  oft  nicht  gefühlt 
werden  kann. 

Nach  dem  Grade  und  dem  Charakter  des  dem  pa- 
thologischen Absonderungsprocesse  im  Innern  des 
Schleimbeutels  vorangegangenen  Enlzündungspro- 
cesses  variirt  auch  die  Beschaffenheit  des  Contentum 
der  Geschwulst.  Dasselbe  stellt  bei  geringeren  Gra- 
den des  vorausgegangenen  Entzündungsprocesses  ein 
dünnes,  wässriges,  klares,  durchsichtiges  Fluidum 
dar;  nach  intensiveren  und  acuteren  Phlogogen  ist 
es  dicklich,  eiweisshaltig,  flockig,  faserig,  gallert- 
artig und  trübe  ;  bei  chronisch  verlaufender  Krank- 
heil, bosonders  wenn  ein  dyskrasisches  Leiden  die 


Ursache  ist,  befindet  sich  in  den  angeschwollenen 
Schleimbeuteln  oft  eine  dicke  schleimige,  eiterige, 
alberomalöse  Flüssigkeit  oderauch  wohl  ly  mphatische 
Coagulalionen  und  Verdichtungen,  in  Gestalt  von 
haferkorn-  oder  gerstenkornähnlichen,  knorplicblen 
Körperchen.  —  L'heliiu  will  sogar  beobachtet  ha- 
ben, dass  sich  in  den  subcutanen  Schleimbeuteln 
Uber  der  Kniescheibe  und  dem  Olecranon  eine  gleich- 
mässige ,  feste ,  mit  den  Wandungen  der  genannten 
Schleimbeulel  zusammenhängende,  gewissermaßen 
fibröse  Masse  bildete  und  sich  nach  und  nach  zu  ei- 
nem bedeutendem  Umfange  vergrösserte.  Diese 
eigenthümliche  Degeneration  der  Burs.  muc.  patell. 
und  ancon.  kann  zwar  nicht  zu  den  Wassersuchten 
derselben  gerechnet  werden,  verdient  aber  hier  dar- 
um Erwähnung,  da  ihr  wahrscheinlich  gleichfalls 
ein  schleichender  speeifischer  Entzündungsprocess 
zu  Grunde  liegt  (cfr.  Chelius,  Handbuch  der  Chirur- 
gie. 5.  Aufl.  Heidelberg  u.  Leipzig,  1840.  Bd.  H. 
Abth.  I.  S.  202.  §.  1859). 

Wenn  die  Schleimbeutelwassersucht  durch  örtliche 
mechanische  Ursachen  entstanden  ist,  so  kann  eine 
solche  hydropische  Bursa  mueosa  lange  Zeit  unver- 
ändert bestehen,  ohne  Schmerzen  und  eben  bedeuten- 
dere Störung  in  der  Function  des  betreffenden  Thei- 
les  zu  veranlassen.  Liegt  derselben  dagegen  eine 
allgemeine  Dyskrasie  zu  Grunde,  erscheint  die  Krank- 
heit an  mehreren  Stellen  zugleich ,  oder  gesellt  sich 
ein  Allgemeinleiden  hinzu,  dann  gehen  diese  Ge- 
schwülste wohl  auch  in  Eiterung,  Verschwärung, 
oder  selbst  in  krebsartige  Degenerationen  Uber.  — 
Die  Vorhersage  wird  sich  deshalb  immer  nach  den 
Ursachen  und  dem  davon  abhängenden  Charakter  des 
Hydrops  burs.  muc.  richten. 

Bei  der  Behandimg  hat  man  gleichfalls  stets  dar- 
auf zu  sehen ,  ob  die  Krankheit  von  inneren  oder 
äusseren  Ursachen  herrührt.  Im  erstem  Falle  wird 
eine  der  allgemeinen  Krankheit  entsprechende  innere 
Behandlung  den  Haupltheil  der  Kur  ausmachen  und 
also  bei  Scrophulosis  z.  B.  eine  Thrankur  oder  Jod- 
kor nach  Lvgol,  bei  metamorphosirter  Lues  das 
Decoct.  Zittmanni,  der  Sublimat,  die  Lottvrier- 
Itust' sehe  Schmierkur,  bei  Gicht  das  Vin.  semin. 
colchici ,  Guajak  und  ähnliche  Antarlhritica  indicirt 
sein ,  während  man  äusserlich  die  noch  zu  nennen- 
den Resorbenlien  mit  in  Anwendung  ziehen  kann. 
Entstand  die  Krankheit  aus  rheumatischen  Ursachen, 
so  verfährt  man  eben  so  wie  bei  dem  Hydraübrum 
rheumalicum.  Bewirkte  eine  mechanische  Schäd- 
lichkeit die  krankhafte  Absonderung  im  Schleimbeu- 
tel ,  so  sucht  man  bei  acutem  Verlaufe  und  nament- 
lich ,  wenn  Entzündungssymptome  vorhanden  sind, 
zunächst  durch  örtliche  Blutausleerungen  mittels 
Blutegel ,  dann  durch  kalte  Fomenlalionen  und  ei- 
nen passenden  Compressivverband  die  Zertheilung 
herbeizuführen. 

Auch  hier  sind  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe, die  man,  wenn  keine  Entzündung  vor- 
handen ,  mit  Liniment,  amrooniat.  verbinden  kanu, 
von  Nutzen.  Entstand  überhaupt  aber  die  Anschwel- 
lung langsam ,  schmerzlos  und  ohne  Zeichen  einer 
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Entzündung,  dann  bedient  man  sich  der  mehr  rei- 
zenden Salben  und  Pflaster,  Liniment,  saponato-cam- 
pbor.,  Linim.  terebinth.,  Kmpl.  resolv.  Schmücken, 
Kcupl.  de  galbano  crocatum.  Bei  dem  chronischen 
Hygroma  cystic.  patellare  hat  sich  Heister  s  adstrin- 
girende  Composition ,  welche  mittels  mehrfach  zu- 
sammengelegter Tllcher  lauwarm  4  —  ßmal  des  Tags 
und  in  Verbindung  eines  massigen  Coropressiv- 
verbandes  aufgeschlagen  wird,  Huf  erworben. 
(I^rLithargyr.  5j,  Bol.  armen.  3j.  Gumm.  masliches, 
Gumm.  myrrhae  ana  5/J,  Aceti  vini  f«'j.  M.  coq. 
per  hör.  quadr.  D.) 

Kann  man  durch  die  genannten  Mittel  die  Re- 
sorption der  Flüssigkeit  nicht  bewirken ,  vergrössert 
sich  die  Geschwulst  im  Gegentheile,  oder  verursacht 
sie  Beschwerden;  so  entleert  man  das  Contenlum 
durch  die  Punclion  oder  durch  einen  hinreichenden 
Einschnitt  bei  dickflüssiger  Beschaffenheit  desselben. 
Zunächst  versuche  man  dann  durch  Compression  die 
Wandungen  des  Schleimbeutels  zum  Verwachsen  zu 
bringen ;  gelingt  diess  nicht ,  so  bewirke  mau  durch 
reizende  Einspritzungen,  reizende  Wieken,  oder 
durch  ein  Haarseil,  was  man  mitten  durch  den  Sack 
zieht,  einen  starkem  Grad  von  Entzündung  und 
Verwachsung.  Sind  die  Wandungen  verdickt ,  oder 
besteht  die  Geschwulst  aus  einer  fibrösen  Masse ,  so 
muss  man  sie  exstirpiren.  —  Auch  bei  stärkeren 
Graden  vorausgegangener  Entzündung  des  Schleim- 
beuteis und  darauf  erfolgter  Eiterbildung  im  Innern 
desselben  ist  zeitig  eine  lncision  zur  Entleerung  des 
Eilers  indicirt.  Schoeman. 

Schleuder,  Funda.  Die  Schleuder  ist  eine 
Spaltbinde  (siehe  den  Artikel  Binde)  und  wird  theils 
bei  nicht  zu  grosser  Kopfverletzung  (Funda  capitis, 
vierkGpßge  Hauptbinde) ,  theils  nach  verrichteter 
Reposition  des  Unterkiefers  (Funda  maxiUaris)  be- 
nutzt. Zu  ersterm  Zwecke  nimmt  man  ein  1  bis 
l'/2  EN«  langes  und  ij4  Elle  breites  Stück  Lein- 
wand, welches  man  an  beiden  Enden  spaltet,  wo- 
durch vier  Köpfe  entstehen.  In  der  Mitte  lässt  man 
es  eine  Hand  breit  ungespalten.  Die  Anlegung  der 
Schleuder  richtet  sich  nach  der  Stelle  der  Verwun- 
dung. Befindet  sich  die  Wunde  auf  der  Stirn,  so 
applicirt  man  den  ungespaltenen  Theil  der  Binde  auf 
dieselbe,  lässt  ihn  durch  einen  Gehülfen  mit  der 
Hand  andrücken,  führt  die  beiden  unteren  Köpfe 
Uber  die  Ohren  nach  dem  Hinterkopfe  und  bindet 
sie  daselbst  zusammen,  oder  legt  sie  über  einander 
und  befestigt  sie  mit  einer  Nadel.  Die  beiden  oberen 
Köpfe  werden  nach  dem  Genicke  geführt,  daselbst 
gekreuzt  und  um  den  Hals  geendigt.  Ist  die  Ver- 
wundung auf  dem  Scheitel ,  so  wird  ebenfalls  die 
Mitte  der  Binde  auf  dieselbe  gelegt;  die  hinteren 
Köpfe  werden  nach  vorn  unter  das  Kinn  geführt  und 
daselbst  befestigt;  die  vorderen  Köpfe  führt  man 
nach  hinten  und  bindet  sie  daselbst  zusammen  oder 
Uber  einander  weg  um  den  Hals.  Sind  die  Seiten- 
theile  des  Kopfes  verletzt,  so  wird  die  Mitte  der 
Binde  auch  auf  dem  Scheitel  angelegt  und  man  kreuzt 
die  beiden  Köpfe  über  der  Wunde.  Bei  einer  Wunde* 
am  Hinlerhaupte  deckt  man  mit  der  Mitte  der  Binde 


die  Wunde,  führt  die  oberen  Köpfe  nach  der  Stirn 
und  macht  mit  derselben  eine  Zirkeltour  um  den  Kopf, 
die  unteren  Köpfe  führt  man  ebenfalls  nach  der  Stirn, 
kreuzt  sie  daselbst  und  führt  sie  nach  den  Seitentbei- 
len  des  Kopfes  zurück,  wo  sie  mit  Nadeln  befestigt 
werden.  —  Die  Funda  maxillaris  wird  aus  einem 
2  bis  2  '/2  Elle  langen  und  eine  Hand  breiten  Stücke 
Leinwand  verfertigt,  dessen  beide  Enden  der  Länge 
nach  so  weit  gespalten  werden,  dass  in  der  Mitte  nur 
eine  Viertelelle  ganz  bleibt.  Dieser  mittlere  Theil 
bekommt  eine  kleine  Spalte  zur  Aufnahme  des  Kinns. 
Bei  der  Anlegung  dieser  Binde  kommt  der  mittlere 
Theil  auf  das  Kinn  zu  liegen ;  die  unteren  Enden 
werden  etwas  schräg  Uber  die  Wangen  bis  zum 
Scheitel  geführt  und  daselbst  befestigt.  Mit  den 
vorderen  Enden  geht  man  unter  den  Ohren  weg  bis 
in  das  Genick,  kreuzt  sie  dort  und  führt  sie  im  Zir- 
kelgange um  die  Stirn ,  wo  sie  befestigt  werden. 

Schlundkrampf ,  Pharyngospasmus,  Dyspha- 
gia  spasmodica,  Spasmus  pharyngis  et  oesophagi, 
Tenesmus  oesophagi. 

Symptomatologie.  Der  Schlundkrampf  charakte- 
risirt  sich  durch  erschwertes  und  schmerzhaftes 
Schlingen ,  durch  ein  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung im  Schlünde ,  durch  die  Empfindung ,  als  sei 
an  der  zusammengeschnürten  Stelle  ein  Körper,  eine 
Kugel  oder  ein  Pflock  unbeweglich  eingeklemmt, 
oder  als  bewege  sich  dieser  Körper  fortkriechend 
von  unten  nach  oben.    Die  Kranken  sind  oft  ausser 
Stande,  irgend  etwas  hinabzuschlingen ;  festen  Spei- 
sen gelingt  es  in  der  krampfhaften  Dysphagie  häufiger 
als  flüssigen,  warmem  Getränke  häufiger  als  kaltem, 
den  Widerstand  zu  besiegen ,  welcher  oft  nach  der 
Dauer  weniger  Augenblicke  spurlos  bis  zur  Wieder- 
kehr des  Anfalls  verschwunden  ist.    Oft  ist  der 
krampfhaft  ergriffene  Schlund  so  reizbar,  dass  jeder 
Versuch  der  Deglutition  den  Anfall  sogleich  von 
Neuem  hervorruft.    Oft  kehrt  aber  der  Krampf  nur 
nach  längeren  Zwischenräumen  wieder,  und  unter- 
sucht man  bald  nach  dem  Paroxysmus  die  Wegsam- 
keitdes  Schlundes  mit  der  Schlundsonde,  so  begegnet 
man  keinem  materiellen  Hindernisse.    Sitzt  der 
Krampf  tiefer  im  Oesophagus,  so  giebt  sich  die 
Contraction  durch  einen  empfindlichen  Schmerz  im 
Rucken  zwischen  den  Schulterblättern  kund,  und 
Speisen  und  Gelränke  werden  gewöhnlich,  sobald 
sie  an  der  krampfhaft  zusammengezogenen  Stelle 
anlangen ,  alsogleicb  mit  einer  gewissen  Vehemenz 
durch  Regurgitation  ausgeflossen.    Nicht  immer  be- 
schränkt sich  das  Phänomen  des  Krampfes  auf  den 
Pharynx  oder  Oesophagus ;  gewöhnlich  nehmen  auch 
noch  andere,  mit  diesen  Organen  in  Nervenverbin- 
dung stehende  Theile  an  dem  Krämpfe  Theil ;  die 
Kranken  sind  unvermögend  zu  sprechen,  fühlen 
Behinderung  im  Athmen,  leiden  an  Erstickungsangst, 
Schluchzen,  Brechreiz,  krampfhaftem  Würgen,  Auf- 
stossen,  Krampfhusten,  Erbrechen  von  Schleim, 
und  zuweilen  werden  selbst  die  äusseren  Hals- 
muskeln steif  und  angespannt.  Der  Paroxysmus  des 
Scblundkrampfes  bietet  in  seinem  Verlaufe  Verschie- 
denheiten dar;  zuweilen  gebt  er  sehr  rasch  vorUber; 
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andere  Male  dauert  er  länger,  indem  der  Krampf 
stossweise  heftiger  wird,  dann  wieder  nachlässt,  ohne 
ganz  aufzuhören;  zu  den  örtlichen  Erscheinungen 
können  sich  Symptome  allgemeiner  Tbeilnahme  des 
Nervensystems  an  dem  örtlichen  Kramprieiden  ge- 
sellen. Man  hat  den  Schlundkrampf  in  allgemeine 
Gonvulsionen  und  in  Ohnmächten  sich  endigen  ge- 
sehen. In  einzelnen  Fällen  können  gewisse  Speisen 
oder  Getränke,  ungeachtet  des  Widerstandes  gegen 
alles  Uebrige ,  verschluckt  werden  (J.  Frank,  Prae- 
cepta.  P.  III.  Vol.  1.  S.  11.  p.  137.  Not.  4.). 

Diagnose.  Von  dem  rein  nervösen  Schlundkrampfe 
muss  man  die  Dysphagie  aus  mechanischer  Ursache 
und  die  paralytische  Dysphagie  wohl  unterscheiden. 
Mechanische  und  organische  Hindernisse  des  Schlin- 
gens können  sowohl  inner-  als  ausserhalb  der  Spei- 
seröhre ihren  Sitz  haben ,  in  fremden  Körpern ,  in 
Entartungen  der  Gewebe,  in  Geschwülsten,  welche 
den  Kanal  der  Speiseröhre  verengern  oder  diesen 
compnmircn ,  in  einem  Leiden  der  Wirbel  u.  s.  f. 
bestehen.  In  allen  diesen  Fällen  kehrt  die  Dyspha- 
gie nicht  blos  paroxysmenweise  wieder,  sie  giebt 
sich  bei  jedem  Versuche  zu  schlingen  kund ;  je  flüs- 
siger ,  breiiger  die  Substanzen  sind ,  desto  leichter 
Uberwinden  sie  im  Beginne  des  Leidens  das  Hinder- 
nis». Mittels  der  Schlundsonde  entdeckt  man  die 
mechanische  Verengerung  des  Kanals,  und  gelingt 
es,  eine  elastische  Röhre  durch  die  noch  bestehende 
ÜefTnuog  durchzudrängen,  so  zeigt  sich  beim  Her- 
ausnehmen auf  der  Rühre  oft  der  deutliche  Abdruck 
der  Strictur.  Eine  Täuschung  in  der  Diagnose  ist 
indessen,  namentlich  in  der  Periode  der  Entstehung 
mechanischer  Dysphagie,  möglich.  Die  Schwierigkeit 
zu  schlingen  wird  im  letztern  Falle  oft  während  län- 
gerer Zeit  nicht  gefühlt,  und  versichert  man  sich 
nicht  mittels  der  Sonde  von  dem  Zustande  der  Thcile, 
so  ist  man  geneigt,  wegen  dieser  Periodicität  das 
Schlundleiden  für  spastisch  zu  halten ,  was  um  so 
leichter  möglich  ist,  da  auch  die  Ueberwindung  des 
mechanischen  Hindernisses  in  der  Speiserühre  mit 
krampfhaften  Symptomen  verbunden  sein  kann.  Die 
paralytische  Dysphagie  ist  schmerzlos,  nicht  von 
jenem  Gefühle  dos  Zusammenschnürens  begleitet, 
wie  der  Schlundkrampf ;  das  Schlingen  ist  erschwert, 
weil  die  musculösen  Wandungen  der  Speiseröhre 
nicht  gegen  ihren  Inhalt  reagiren;  Speisen  und 
Getränke  gleiten  wie  in  einem  todten  Schlauche  hinab, 
gerathen  leicht  in  die  Luftwege,  die  Sonde  trifft  auf 
keinen  Widerstand,  das  Uebel  ist  anhaltend  und 
meist  Folge  von  Schlagflüssen  oder  anderen  Nerven- 
krankheiten; meist  sind  die  Kranken  vorgerückten 
Alters.  Auch  der  Genuas  vieler  heissen  Getränke  soll 
Ursache  dieser  Atonie  des  Oesophagus  sein  können. 

Ursachen.  Hysterie  ist  die  häufigste  Ursache  des 
Schlundkrampfes  und  dieser  als  Globus  hvstericus 
bekannt  ;  daher  auch  das  weibliche  Geschlecht  ins- 

Hypochondristcn  leiden  zuweilen  daran.  Die  An- 
falle der  Hydrophobie  sind  ebenfalls  mit  den  heftig- 
sten Gonstriclionen  des  Pharynx  und  Oesophagus 


wie  Stramonium,  Belladonna,  erzeugt  oft  Schlund- 
krampf.  Wie  jedes  spastische  Leiden,  ist  auch  die 
krampfhafte  Dysphagie  ineist  nur  Svmptotn ,  Reflex 
einer  tiefer  zu  suchenden  Affection  und  diese  letztere 
das  eigentliche  Object  der  Diagnose  und  Behandlung. 
Wahrscheinlich  gehört  auch  die  ziemlich  seltene 
Dysphagia  rhrumatica  hierher.  Die  Paroxysiueii  wer- 
den häufig,  wie  die  Anfälle  anderer  Krampfkrankhei- 
ten, durch  die  verschiedenartigsten  Veranlassungen, 
durch  Gemütsbewegungen,  durch  sauere ,  scharfe, 
heisse,  kalte  Speisen  oder  Getränke  u.  s.  f.  angefacht. 

Prognose.  Die  Vorhersage  des  Schlundkrampfes 
ist  im  Allgemeinen  günstig  und  hängt  von  der  Be- 
deutung des  Grundleidens  ab,  dessen  localer  Reflex 
er  ist.  An  und  für  sich  ist  der  Schlundkrampf  nie- 
mals gefährlich. 

Behandlung.  Den  wichtigsten  Theil  der  Behand- 
lung des  Schlundkrampfes  macht  die  (ausalkur  aus  : 
Bekämpfung  der  Hysterie,  Hypochondrie  und  anderer 
Nervenkrankheiten;  Entfernung  aller  Ursachen, 
welche  den  Schlundkrampf  con  sensuell  bedingen 
können ;  Vermeidung  der  Gelegenheilsmomente, 
welche  den  spastischen  Zustand  hervorrufen.  Wird 
das  krampfhafte  Leiden  habituell,  so  kann  es  not- 
wendig werden,  durch  Öfter  wiederholte  Einführung 
der  Scblundsonde ,  durch  kalte  Waschungen  von 
Hals,  Brust  und  Rücken,  durch  den  Genuas  von 
Eis  die  übermässige  Reizbarkeit  de*  musculösen 
Kanals  abzustumpfen.  Johnston  sah  vom  Opium, 
Tode  von  einem  dünnen  Tbeeaufguss  der  Quassia, 
J.  Frank  vom  Moschus,  von  der  Belladonna  und  vom 
Kirschlorbeerwasser  Erfolg.  Wro  das  Schlingen  mit 
grossen  Schwierigkeilen  verbunden  ist,  kann  man 
die  Arzneistofle  durch  die  endermatisebe  Methode 
einverleiben.  Hysterische  Schlundkrampfe  sollen 
mehrmals  schnell  durch  ein  Brechmittel  versebeucht 
worden  sein,  bedürfen  aber  wühl  eigentlich  niemals 
solch  heroischer  Hülfeleistung.  CanstaUt. 

gehsBeeftienu  Die  bekannte  Empfindung,  welche 
wir  als  Schmecken  bezeichnen ,  gehört  zu  den  spe- 
ciuschen  Sinnesemptindungen ;  jene  Verhältnisse  der 
Dinge,  über  welche  wir  durchs  Schmecken  Kennt- 
nis» erlangen,  werden  eben  so  wenig  durch  eines 
der  anderen  Sinnesorgane ,  wie  durch  das  einfache 
Gefühl  unmittelbar  erkannt.  Für  die  anderen  spe- 
eifischen  Sinnesempfindungen  giebt  es  organische 
Apparate,  die  lediglich  den  Zweck  haben,  die  adä- 
quaten Reize  mit  der  peripherischen  Ausbreitung  des 
Sinnesnerven  in  Wechselwirkung  zu  bringen ,  und 

besitzen,  wie  das  Ohr,  das  Auge  (bei  den  Fischen 
auch  die  Nase),  oder  doch  wesentlich  als  Sinnesor- 
gan dienen ,  wie  die  Nase  der  Lufttniere.  Anders 
verhält  es  sich  mit  dem  Schmecken.  Ein  eigen- 
tümlich conslruirter ,  auf  bestimmte  Weise  von 
den  nebenliegenden  Theilen  räumlich  geschiedener 
Schmeckapparat  findet  sich  nicht;  im  Allgemeinen 
lässt  sich  nur  so  viel  sagen ,  dass  das  Schmecken  im 
obersten  Theile  des  Verdauungsapparales  vor  sich 
geht.    Die  Zunge  wird  nur  deshalb  gewöhnlich  als 
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Lage  im  vordem  Theile  der  Mundhöhle  und  ver- 
möge ihrer  Beweglichkeit  vorzugsweise  geeignet  ist, 
mit  jenen  Dingen,  deren  Geschmack  geprüft  werden 
M»ll,  in  Berührung  iu  kommen,  und  weil  wir  sie  als 
räumlich  geschiedenen  Theil  disüneter  fühlen,  als 
die  übrigen  Partien,  welche  ebenfalls  schmecken. 
Als  Beweis ,  dass  auch  noch  andere  Theile,  als  die 
Zunge  schmecken ,  hat  man  sich  wohl  auf  einzelne 
Falle  berufen,  in  denen  bei  angeborenem  oder  durch 
Krankheit  entstandenem  Mangel  dieses  Organe«  eine 
deutliche  Geschmacksempfindung  doch  nicht  fehlte. 
Dieser  Beweis  ist  ungenügend,  weil  an  der  Stelle 
der  fehlenden  Zunge  wenigstens  ein  schleim  häutiger 
Ueberzug  vorhanden  sein  musste,  dessen  Nervenfa- 
sern die Geschmacksempfindung  vermitteln  konnten; 
denn  auf  die  muskulöse  Unterlage  kommt  es  beim 
Schmecken  nicht  an.  Einfache  Versuche  lehren 
aber ,  dass  die  Zunge  nicht  der  allein  schmeckende 
Theil  ist. 

Silz  de*  Schmecken!.  Versuche  hierüber  lassen 
sich  in  der  Weise  anstellen,  dass  man  das  rundliche 
Knde  eines  Stäbchens  mit  einer  schmeckbaren  Sub- 
stanz benetzt  und  damit  einzelne  Stellen  der 
Schleimhaut  betupft,  eine  Berührung  der  betupf- 
ten Stelle  mit  nebenliegenden  Theilen  vermeidend. 
Die  schmeckbare  Substanz  muss  geruchlos  sein,  um 
der  Täuschung  zu  begegnen,  dass  eine  Peremption 
durch  das  Genichsorgan  als  ein  Schmecken  gedeutet 
werde;  sie  darf  nicht  auf  das  Gefühl  der  Schleim- 
haut in  einer  Weise  einwirken,  die  mit  einem 
Schmecken  verwechselt  werden  könnte,  wie  es  z.  B. 
scharfe,  adstringirende  Substanzen  tbun.  Es  sind 
daher  einfach  süsse  oder  bittere  Substanzen ,  wie 
Zucker,  Aloe,  am  geeignetsten  zu  solchen  Versuchen; 
doch  sind  manche  bittere  auch  wieder  nicht  recht 
passend,  wenn  eine  Reihe  von  Versuchen  vorge- 
nommen werden  soll ,  weil  der  Eindruck  des  Billern 
zu  lange  anhält.  Ich  beziehe  mich  hier,  um  frühe- 
rer Versuche  zu  geschweigen,  auf  jene  von  /  erntere, 
ferner  von  Guyot  und  Admirault  (die  sich  zum  Theil 
auch  bei  ihren  Versuchen,  um  die  einzelnen  Mund- 
theile  zu  isoliren,  einer  theilweisen  Bedeckung  durch 
weiches  Pergament  und  dergleichen  bedienten),  so 
wie  Yon  Valentin,  die  in  den  Hauptpunkten  nahe 
übereinstimmende  Resultate  geliefert  haben.  Fol- 
gende Theile  nämlich  sind  für  schmeckbare  Dinge 
empfänglich :  a)  die  Zunge,  und  zwar  an  der  Basis, 
an  den  Randern ,  an  der  Spitze ,  an  der  untern 
Fläche;  nach  Perniere  ist  es  auch  jener  Theil  der 
Schleimhaut,  welcher  die  Unterzungendrttsen  be- 
deckt. Der  Rücken  der  Zange  schmeckt  aber  nicht. 
Guyot  und  Admirault  bestimmen  die  Geschmacks- 
grenzen noch  genauer:  der  hinlere  Theil  schmeckt 
bis  zu  einer  krummen  Linie  mit  vorderer  Concavität, 
welche  durchs  Foramen  coecum  geht  und  die  beiden 
Zungenränder  vorderhalb  des  vordem  Gaumenbo- 
gens verbindet;  die  Ränder  schmecken  in  der  gan- 
zen Höhe  nnd  noch  2  Linien  auf  den  Rücken  der 
Zunge  hinauf;  die  Spitze  schmeckt  mit  einer  Ver- 
längerung von  4  bis  5  Linien  auf  die  obere  Fläche, 
von  1  bis  2  Linien  auf  die  untere  Flache ;  die  untere 


Fläche  der  Zunge  aber  hat  nach  ihnen  nichts  mit 
dem  Schmecken  zu  thun.    Potentin  fand  die  untere 
Fläche  in  der  ganzen  Ausdehnung  oder  doch  an  ein- 
zelnen Stellen  schmeckend;  bei  einem  Individuum 
entbehrte  sie  der  Schmeck fähigkeit,   dafür  aber 
schmeckte  bei  diesem  der  Zungenrücken,    b)  Das 
Gaumensegel.   Nach  rentiere,  schmeckt  dessen  vor- 
dere, wie  hintere  Fläche.    Für  die  hintere  Fläche 
glaubt  er  es  dadurch  bewiesen ,  dass  Zuckerwasser, 
welches  in  die  Nasenhöhle  gebracht  wird,  einen  in- 
tensiv süssen  Geschmack  verursachen  soll,  sobald  es 
mit  dem  Gaumensegel  in  Berührung  kommt.  Bidder 
hatte  Gelegenheit,  diese  Behauptung  an  einem  Men- 
schen zu  prüfen,  dessen  Gaumensegel  durch  eine 
im'  Gesichte  befindliche  Wunde  auf  der  hintern 
Fläche  zugänglich  war:  es  entstand  kein  Geschmack, 
so  lange  durch  den  Finger  eine  Berührung  des  Gau- 
mensegels und  der  Zunge  verhindert  wurde;  der 
Geschmack  stellte  sich  aber  auf  der  Stelle  ein,  so- 
bald die  gehobene  Zunge  das  Gaumensegel  berührte. 
Nach  Guyot  und  AdmirauU  ist  die  Schmeckfähig- 
keit des  Gaumensegels  auf  eine  kleine  Stelle,  fast 
im  Centrum  seiner  vordem  Fläche,  beschränkt. 
Valentin  fand  unter  8  Individuen  auf  der  vordem 
Fläche  des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens  (letz- 
teres schmeckt  auch  nach  Perniere,  aber  nicht  stär- 
ker, als  dasVelum)  zweimal  deutliches,  viermal  we- 
niger deutliches ,  zweimal  kein  Schmecken  ;  einmal 
erstreckte  sich  die  Schmeckfähigkeit  auch  auf  den 
hintern  Theil  des  Gaumengewölbes,  und  zweimal  auf 
die  hintere  Fläcbe  des  Zäpfchens,    c)  Die  hinteren 
Gaumenbögen  und  die  Mandeln  schmecken  nach  Per- 
niere, wie  nach  Potentin  sehr  gut.    Die  vorderen 
Gaumenbögen  sind  nach  Vemiere  eben  so  für  Ge- 
schmackseindrücke empfänglich ;  nach  Patentin  va- 
riirt  aber  ihre  Schmeckfähigkeit  etwa  eben  so  wie 
jene  des  Gaumensegels.  Guyot  und  Admirauit  stel- 
len die  Arcus  palatini  zu  den  nichtschmeckenden 
Theilen.    d)  Der  Schlundhopf  an  seiner  hintern 
Wand  und  an  den  Seitenwänden  schmeckt  nach 
Potentin  wenigstens  in  der  Partie,  welche  der  Mund- 
höhle gegenüberliegt.    Auch  Perniere  fand  bei  sei- 
nen Versuchen  die  Schroeckfähigkeit  des  Schlund- 
kopfes l>estätigt :  nach  ihm  findet  sie  sich  auch  am 
obem  Theile  des  Schlundkopfes,  davon  überzeuge 
man  sich,  wenn  während  des  Schluckens  durch  Hu- 
sten schmeckbare  Dinge  dahin  gelangten,  und  man 
könne  wohl  die  Grenze  derselben  fast  bis  zum  Oe- 
sophagus hin  versetzen,  denn  von  hier  an  zeige  sich 
die  Empfindung  der  Säure,  wenn  durchs  Aufstos- 
sen  etwas  aus  dem  Magen  bis  zur  Nasenhöhle  ge- 
langt.   Auch  Andere  erwähnen  der  Schmeckfähig- 
keil des  obem  Theiles  des  Schlundkopfes  ,  von  der 
man  sich  auch  sehr  leicht  selbst  überzeugen  kann. 
Sonderbar  ist  es  daher,  dass  Guyot  und  Admirault 
den  Schlundkopf  zu  den  nichtschmeckenden  Theilen 
zählen. 

Die  schmeckenden  Partien  bilden  also  an  der*  Ra- 
chenenge einigermassen  einen  Ring,  der  sich  in  den 
Schlund  köpf  hinein  verlängert,  und  am  Roden  der 
Mundhöhle,  entsprechend  der  Zunge,  einen  Aus- 
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länfer  nach  vorn  schickt.  Indem  man  Gefühlsem- 
pfindungen in  der  Mundhöhle  mit  Geschmacksem- 
pfindung verwechselte,  ist  das  Gebiet  des  Ge- 
schmacks von  Anderen  sehr  weit  ausgedehnt  wor- 
den ;  selbst  Magendie  giebt  in  seiner  Physiologie  an 
(wenigstens  noch  in  der  dritten  Ausgabe  vom  Jahre 
1834),  dass  auch  die  Lippen,  die  innere  Fläche  der 
Backen,  der  Gaumen  zu  schmecken  schienen. 

Guyot  und  A&mirault  fanden  bei  ihren  Versuchen 
noch  Folgendes.  Die  Schärfe  der  Geschmacksem- 
pfindung erleidet  in  folgender  Reihe  eine  allmälige 
Minderung:  Basis  der  Zunge,  Spitze  der  Zunge, 
Bänder  der  Zunge,  Gaumensegel.  Sie  nehmen  fer- 
ner an ,  dass  die  genannten  Tbeile  nicht  ohne  Un- 
terschied alles  Schmeckbare  empfinden ;  Milch,  But- 
ter, Oel,  Brod,  Fleisch,  überhaupt  eine  Menge  näh- 
render Substanzen ,  sollen  vorn  im  Munde  nur  eine 
einfache  GefUhlsemplindung  veranlassen ,  und  erst 
hinten  ihren  charakteristischen  Geschmack  äus- 
sern. Sie  bemerkten  ferner,  dass  manche  schmek- 
kemle  Körper  an  den  verschiedenen,  der  Geschmacks- 
empfindung bestimmten  Stellen  keineswegs  eine  iden- 
tische Empfindung  veranlassen ;  ein  Punkt,  den  frü- 
her auch  schon  Horn  durch  Versuche  erläutert  hat. 
Die  vordere  und  die  hintere  Partie  der  Zunge  sollen 
sich  in  dieser  Beziehung  gegen  eine  Menge  Dinge, 
besonders  gegen  Salze,  verschieden  verhalten ;  Säu- 
ren sollen  in  der  Regel  besser  durch  die  Spitze  und 
die  Ränder  der  Zunge,  basische  Substanzen  besser 
durch  die  Basis  derselben  geschmeckt  werden ;  fast 
alle  Salze  lassen  ihren  sauern,  salzigen  pikanten, 
styptiseben  Geschmack  an  der  Spitze ,  den  bittern, 
metallischen ,  basischen  Geschmack  an  der  Wurzel 
der  Zunge  wahrnehmen ;  die  meisten  Körper,  welche 
weder  sauer,  noch  alkalisch  sind,  geben  einen  einzi- 
gen Geschmack. 

Nervenfasern  de»  Geschmacks.  —  Wenngleich 
es  kein  eigentümlich  organisirtes  Geschmacksorgan 
giebt,  sondern  die  Schleimhaut  in  der  genannten 
Ausdehnung  dazu  bestimmt  ist,  Nervenfasern  den 
empfangenen  Eindruck  des  Schmeckharen  für  die 
Forlleitung  zum  Bcwusstsein  zu  übergeben,  so  ist 
es  doch  a  priori  wahrscheinlich ,  nach  der  Analogie 
der  übrigen  Sinnesempfindungen,  dass  nur  eine 
bestimmte  Summe  von  Nervenfasern  der  Geschmacks- 
pereeption  bestimmt  sein  werde.  Da  nun  höchst 
wahrscheinlich  an  jeder  Schleimhautstelle,  welche 
schmeckt,  die  sensibelen  Nervenfasern  zunächst 
unter  oder  in  der  Schleimhautpartie  liegen,  so  scheint 
es  nur  darauf  anzukommen ,  die  Nervenfasern  an 
den  genannten  Stellen  auf  ihren  Nerven stan im  oder 
auf  ihre  Nervenstämme  zu  reduciren.  In  der  That 
verbreiten  sich  von  mehreren  Nerven  Fasern  in  die- 
sen Theilen.  Aber  selbst  nach  Benutzung  der  grossen 
Hilfsmittel ,  welche  die  lixperimentalphysiologie 
gegenwärtig  für  die  Ermittelung  der  Nervenfasern- 
energie darbietet,  haben  sich  die  Ansichten  Uber 
die  der  Geschmacksempfindung  bestimmten  Nerven- 
fasergruppen noch  nicht  vereinigen  können ;  um  wie 
viel  weniger  ist  daher  in  früherer  Zeit  eine  klare 
Erkenntnis  über  diesen  Gegenstand  zu  erwarton. 


Indem  man  blos  auf  die  Zunge,  als  unzweifel- 
haften Sitz  des  Geschmacks,  Rücksicht  nahm,  kam 
es  darauf  an ,  Uber  die  Natur  der  Fasern  zu  ent- 
scheiden, welche  von  3  verschiedenen  Nerven,  vom 
Hvpoglossus,  vom  Trigeminus  (Lingualis  e  ramo 
tertio),  vom  Glossopharyngeus  zu  diesem  Organe 
gehen. 

Der  Hypoglossus  wurde  zwar  von  Boerhaave  als  der 
Geschmacksnerv  angesehen;  doch  galt  er  schon 
früher  in  der  Regel ,  und  jetzt  wohl  ohne  alle  Aus- 
nahme als  wesentlich  bewegender  Nerv.  Nur  räumte 
man  ihm  etwa  einen  geringen  Anlheil  am  Schmecken 
oder  an  der  Empfindung  ein,  weil  Heuermann  einen 
Fall  mitgetheilt  hat,  wo  bei  der Exstirpalion  einer 
Zungendrüse  der  Hypoglossus  verletzt  worden  sein 
und  in  Folge  davon  der  Geschmack  gelitten  haben 
soll,  und  weil  der  Nerv  innerhalb  der  Zunge  mit 
dem  Lingualis  Anastomosen  eingeht.  Solche  Ana- 
stomosen beweisen  aber  beim  jetzigen  Standpunkte 
unserer  Nervenkenntniss  nichts.  Es  gilt  daher  der 
Hypoglossus  gegenwärtig  entweder  als  rein  motori- 
scher Nerv,  oder  wenn  man  ihm  ja  noch  einige 
centripelal  leitende  Fasern  zuschreibt,  so  stehen 
diese  doch  in  keiner  Beziehung  zum  Schmecken. 

Ueber  den  Lingualis  und  den  Zungenast  des 
Glossopharyngeus  finden  sich  gegenwärtig  bei  den 
verschiedenen  Physiologen  zwei  Hauptansichten . 
a)  Man  schreibt  beiden  Nerven  die  Geschmacks- 
energie zu  und  lässt  auch  zugleich  das  Gefühl  der 
Zunge  durch  sio  vermittelt  sein ,  wenigstens  durch 
den  Lingualis.  b)  Der  Lingualis  ist  blosser  Ge- 
fühlsnerv,  der  Glossopharyngeus  ist  der  alleinige 
Geschmacksnerv.  —  Für  die  letztgenannte  Ansicht 
halle  sich  früher  unter  Anderen  schon  Verniere  er- 
klärt ,  auf  seine  Versuche  Uber  den  Sitz  des  Ge- 
schmacks gestützt;  Panizza  hat  sie  aber  zuerst 
durch  Experimente  als  die  richtige  darzuthun  ge- 
sucht, und  diese  Versuche  sind  durch  Valentin, 
durch  Bruns,  durch  MarshaU  Hall  und  Brougkton 
bestätigt  worden.  Nach  Durchschneidung  der  Hy- 
poglossi  auf  beiden  Seiten  ist  die  Zunge  der  Tbiere 
ganz  bewegungslos,  schmerzhafte  Verletzungen  der- 
selben werden  aber  noch  empfunden,  und  wenn  mit 
Coloquinlentinctur  getränktes  Futter  auf  die  Zunge 
gelegt  wird,  so  verrathen  dieThiere  aufs  Deutlichste 
einen  Widerwillen ,  einen  Ekel ,  der  auf  das  Fort- 
bestehen der  Schmeckfahigkeit  hinweist.  Nach 
Durchschoeidung  der  beidon  Linguales ,  die  höchst 
schmerzhaft  ist,  bewegen  die  Tbiere  die  Zunge  so 
frei,  wie  im  gesundeu  Zustande ;  Nahrung  und  Ge- 
tränke, die  widerlich  auf  den  Geschmack  wirken, 
verschmähen  sie,  wie  gesunde  Tbiere,  und  Ein- 
bringen einer  coloquintenhaltigen  Flüssigkeit  verur- 
sacht Ekel  und  Brechbewegungen ;  dagegen  ist  der 
grössle  vordere  Theil  der  Zungo  vollkommen  unem- 
pfindlich. Werden  endlich  die  Glossopharyngei 
blosgelegt  und  gereizt ,  so  verrathen  die  Tbiere  kei- 
nen oder  nur  einen  unbedeutenden  Schmerz ;  eben 
so  verhalten  sio  sich  bei  Durchschneidung  dieser 
Nerven.  Sind  aber  die  Nerven  beider  Seiten  gleich 
beim  Austritte  aus  der  Scbädelhöhle  durchschnitten 
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worden,  so  verzehren  die  Thlere  nun  widerlich 
schmeckende  Substanzen  ,  die  sie  im  gesunden  Zu- 
stande auch  bei  grossem  Hunger  verschmähen,  ohne 
das  mindeste  Zeichen  von  Ekel ;  das  Gefühl  und  die 
Bewegung  der  Zunge  sind  aber  unversehrt.  —  Bei 
ß'a/entms  Versuchen  zeigte  ein  Hund,  dem  die 
Glossopharyngei  durchschnitten  worden  waren,  nach 
14  Tagen  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden 
Geschmacksempfindung.  J.  Müller  findet  diesen 
Zeitraum  zu  kurz  und  vermulhet  daher,  dass  der 
Geschmack  gar  nicht  verloren  gewesen  sei.  Nach 
demjenigen ,  was  wir  jetzt  über  die  Wiederkehr  der 
Function  durchschnittener  Nervenfasern  wissen, 
dürfte  aber  dieser  Einwand  nicht  ganz  begründet 
sein,  falls  sich  nämlich  die  Glossopharjngei  in  dieser 
Beziehung  wie  die  Spinalnerven  verhalten.  — 
H.  ffagner  hat  sich  aus  theoretischen  und  verglei- 
chend-anatomischen Gründen  ebenfalls  für  Paxizza's 
Ansicht  erklärt,  talentin  hat  noch  zu  zeigen  ge- 
sucht ,  dass  der  Glossopharyngeus  in  seiner  ganzen 
Ausbreitung,  nicht  blos  durch  seinen  Zungenast 
Geschmacksnerv  ist.  Wird  nämlich  der  Stamm  beirif 
Austritte  aus  der  Schädelhöhle  durchschnitten,  dann 
hört  die  Geschmacksempfindung,  wie  erwähnt,  voll- 
ständig auf.  Werden  dagegen  einem  Hunde  nur 
die  Zungenäste  beider  Seiten  durchschnitten ,  so 
giebt  das  Thier  keine  Zeichen  einer  unangenehmen 
Empfindung,  wenn  ihm  bei  geöffnetem  Munde  und 
unbeweglicher  Zdnge  Infusum  coloeynthidis  auf  die 
Zunge  gebracht  wird;  wenn  aber  die  Flüssigkeit  zum 
obern  Theile  des  Schlundkopfes  flicsst ,  oder  durch 
einen  Trichter  dabin  gebracht  wird,  so  entsteht 
Ekel  und  Brechreiz. 

Die  andre  Ansicht,  dass  der  Lingualis ,  wie  der 
Glossopharyngeus  am  Schmecken  Thcil  nehmen, 
war  vor  Panizza  die  ziemlich  allgemein  verbreitete. 
Eine  doppelte  Quelle  der  Geschmacksnervenfasern 
harmonirt  auch  mit  jenen  Versuchen  Uber  das 
Schmecken,  welche  dafür  sprechen,  dass  einzelne 
Partien  der  schmeckenden  Schleimhaut  für  besondere 
Geschmacksarten ,  z.  B.  für  das  Saure ,  das  Alka- 
lische ,  vorzugsweise  geeignet  sind ,  oder  dass  ein- 
zelne schmeckende  Körper  nur  an  bestimmten 
schmeckenden  Stellen  eine  Empfindung  veranlassen. 
Der  Lingualis  sollte  nach  Manchen  Tür  die  Wahr- 
nehmung des  Süssen  und  Sauren  (an  der  Zungen- 
spitze), der  Glossopharyngeus  für  die  Wahrnehmung 
des  Alkalischen  und  Bittern  (an  der  Zungenwurzel) 
bestimmt  sein.  Auch  die  Vertheidiger  der  gusloto- 
rischon  Energie  des  Lingualis  stützen  sich  auf  Ver- 
suche. Nach  Magendie,  nach  Magistel  soll  nach 
Durchschneidung  beider  Linguales  der  Geschmack 
verloren  gehen.  Bei  Wiederholung  von  Panizzas 
Versuchen  erhielten  Mayo,  so  wie  Jlcock  nicht  die- 
selben Resultate.  Eben  so  will  J.  Müller,  der  ge- 
meinschaftlich mit  Gttrlt  und  Kornfeld  die  Durch- 
schneidung der  Glossopharyngei  vornahm,  keine 
Veränderung  der  Schmeckfähigkeit  gefunden  haben ; 
er  erklärt  den  Lingualis  im  Handbuche  der  Physio- 
logie noch  für  den  Hauptgeschmacksnerven  der 
Zunge,  hält  es  aber  nicht  für  erwiesen,  dass  der 


Glossopharyngeus  ohne  Antheil  am  Geschmacke  am 
hintern  Theile  der  Zunge  und  in  den  Fauces  ist. 
Auch  C'anu  betrachtet  den  Lingualis  noch  als  den 
Hauptgeschmacksnerven. 

Bei  diesem  Widerstreite  von  Autoritäten,  die  sich 
wechselseitig  auf  Versuche  stützen,  scheint  doch  die 
Verbreitung  des  Glossopharyngeus  den  Ausschlag  zu 
Gunsten  von  Panizza  s  Ansicht  zu  geben.  Es  ver- 
breitet sich  nämlich  der  Zungenscblundkopfnerv  in 
der  Schleimhaut  an  der  hintern  und  seitlichen 
Wand  des  obern  Theiles  vom  Schlundkopfe,  in  der 
Nachbarschaft  des  Orificium  tubae  Eustachianae,  in 
der  Schleimhaut  der  Gaumenbögen,  der  Mandeln 
bis  zum  Kehldeckel  hinab ,  in  der  Schleimhaut  der 
Zungenwurzel  bis  zum  blinden  Loche  und  seitlich 
von  diesem  noch  etwas  weiter  nach  vorn,  endlich 
meistens  in  der  Haut  der  Unterfläche  der  Zunge  bis 
zur  Zungenspitze  bin;  er  versorgt  also  alle  mit 
Schmeckfahi^keit  versehenen  Stellen,  ausgenommen 
das  Gaumensegel ,  dessen  vordere  Fläche  ebenfalls 
Geschmackseindrücke  aufnimmt.  Dahin  können 
aber  vielleicht  aus  dem  Paukenzweige  (Ramus  tym- 
panicus  s.  Jacobson»),  der  aus  dem  Ganglion  petro- 
sum  glossopharyngei  in  die  Trommelhöhle  tritt,  mit- 
tels des  zweiten  Astes  vom  Trigeminus  Fädchen  ge- 
langen. Für  diese  schmeckende  Partie  müssen  auch 
wohl  jene,  welche  dem  Lingualis  gustatorische  Energie 
beimessen,  ihre  Zuflucht  zum  Glossopharyngeus 
nehmen ,  da  sich  keine  Fasern  des  Lingualis  dahin 
begeben.  Setzen  wir  übrigens  voraus,  dass  der 
Silz  des  Schmeckens  beim  Hunde  die  nämliche  Aus- 
dehnung hat ,  wie  beim  Menschen ,  dass  also  auch 
bei  ihm  der  weiche  Gaumen  schmeckt,  dann  würde 
der  Panizza  sehe  Versuch  mit  Durchschneidung  bei- 
der Glossopharyngei  eigentlich  zu  viel  beweisen  ,  da 
ja  die  Fasern,  welche  sich  mutmasslich  zum  Gau- 
mensegel begeben ,  nicht  mit  durchschnitten  worden 
sind.  Andrerseits  könnte  man  sich  aber  auch  viel- 
leicht in  der  Beobachtung  Valentins,  dass  bei  einem 
Hunde  nach  14  Tagen  Spuren  des  Schmecken s 
wiederkehrten ,  auf  diese  Stelle  berufen ,  deren 
Empfänglichkeit  für  Geschmackseindrücke  sich  all— 
mälig  gesteigert  hätte,  und  es  könnten  die  abwei- 
chenden Beobachtungen  der  Experimentatoren  Uber 
das  Verschwinden  der  Schmeckfähigkeit  nach  Durch- 
schneidung beider  Glossopharyngei  auch  vielleicht 
ihre  Erklärung  zum  Theil  darin  finden,  dass  die 
Sclimeckfahigkcit  des  Gaumensegels  bei  Hunden 
eben  solche  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt, 
wie  sie  nach  falentin  beim  Menschen  vorkommen.  — 
Für  die  Panizza  »che  Ansicht  sprechen  auch  einzelne 
pathologische  Fälle,  in  denen  die  ganze  Zunge  oder 
die  eine  Hälfte  derselben  ohne  Beeinträchtigung  der 
Schmeckfähigkeit  gefühllos  war,  oder  umgekehrt, 
in  sofern  sie  darauf  hinweisen,  dass  das  Schmecken 
und  Fühlen  der  Zunge  an  verschiedene  Nerven  ge- 
bunden sind.  Auch  will  es  mit  der  gustatorischen 
Energie  des  Lingual»  nicht  harmoniren ,  dass  der 
Zungenrücken,  zu  welchem  seine  Fäden  wohl  eben 
so  zahlreich  gelangen,  wie  zu  den  Zungenrandern, 
nicht  schmeckt,  dass  überhaupt  der  vordere  Theil 
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der  Zunge,  der  dann  so  reich  an  gustatorischen 
Nervenfasern  wäre,  an  Schärfe  der  Perception  der 
Zungenwurzel  und  dem  Schltindkopfe  nachsteht.  — 
Andrer  Seits  ist  es  nicht  zu  verkennen  ,  dass  nach 
der  Pauisza  sehen  Ansicht  die  für  die  Geschmacks- 
pereeption  bestimmte  Nervenmasse,  im  Vergleich 
mit  den  anderen  Sinnesnerven ,  eine  sehr  dürftige 
ist ,  und  dass  sich  zum  ganzen  vordem  Theile  der 
Zunge,  deren  Ränder  und  Spitze  doch  schmecken, 
nur  sehr  feine  Fädchen  verfolgen  lassen.  Auch 
manche  pathologische  Fälle  scheinen  bestimmter  zu 
Gunsten  der  gustatorischen  Energie  des  Lingualis 
zu  sprechen. 

In  Betreff  des  Glossopharyngeus  ist  noch  der  An- 
sicht Romberg 's  zu  erwähnen,  dass  er  der  spezifische 
Nerv  für  die  Empfindung  des  Ekels  sei ,  nicht  aber 
zur  Wahrnehmung  des  Schmeckbaren  diene.  Aller- 
dings verratlien  Thiere,  denen  die  Glossopharyngei 
durchschnitten  worden  sind,  keinen  Ekel  mehr; 
doch  läset  sich  diess  auch  so  erklären ,  dass  die  un- 
angenehmen Eindrücke  auf  die  Geschmacksnerven- 
fasern, welche  sonst  Ekel  erregen,  jetzt  nicht  mehr 
empfunden  werden. 

Das  Schmeckbare.  Das  Object  der  Geschmaeks- 
pereeption  ist  die  chemische  Constitution  der  Kör- 
per. Diese  wird  aber  nur  dann  empfunden,  wenn 
es  zum  unmittelbaren  Contacte  zwischen  dem  schmek- 
kenden  Körper  und  einer  schmeckenden  Stelle 
kommt,  und  ausserdem  ist  auch  erforderlich,  dass 
sich  der  schmeckende  Körper  im  bereits  verflüssig- 
ten Zustande  befindet,  oder  doch  während  dcsCon- 
tactes  einen  solchen  annimmt.  Daher  erregt  der 
Bergkrystall ,  das  Glas  u.s.w.  keinen  Geschmack. 
Wenn  manche  Metalle  bei  Berührung  der  Zunge 
einen  Geschmack  hervorrufen,  so  mag  durch  die 
Berührung  mit  dem  Speichel  vielleicht  eine  elektri- 
sche Spannung  sich  entwickeln.  Uebrigens  ist  nicht 
ein  jeder  Körper,  welcher  flüssig  oder  der  Auflö- 
sung in  derMundhöhle  fähig  ist,  auch  einschmeck- 
harer;  vielmehr  sind  die  eigentlichen  Basen  unserer 
Getränke  und  Speisen ,  das  deslillirte  Wasser  aus 
dem  Mineralreiche,  Amylum,  Gummi,  Schleim 
aus  dem  Pflanzenreiche ,  die  reinen  Proteinverbin- 
dungen  aus  dem  Thierreicbe,  geschmacklos  oder  fast 
geschmacklos.  Die  schmeckenden  Körper  sind  bald 
gleichmässig  in  ihrer  Totalität,  gleichsam  Schmeck- 
stoff, so  dass  eine  Abtrennung  des  Schmeckenden 
von  einem  Nichtsehmeckenden  nicht  möglich  ist,  z.B. 
die  krystallisirten  Salze,  Säuren;  bald  ist  nur  ein 
1  heil  der  Körper  das  Schmeckbare,  welches  sich 
auf  die  eine  oder  die  andre  Weise  von  einem  Nicht- 
schmeckenden  oder  doch  Wenigschmeckenden  ab- 
trennen lässt ,  z.  B.  das  ätherische  Oel ,  der  scharfe 
Stoff  in  ätherischen  und  scharfen  Pflanzentheilen,  das 
lriiherhin  sogenannte  Osmazom  in  manchen  thieri- 
schen Substanzen. 

Es  giebt  fast  eben  so  viele  Arten  des  Geschmacks, 
als  eigenthümliche  Körper,  welche  den  Geschmacks- 
sinn afficiren.  So  haben  die  zahlreichen  Mineral- 
wässer, die  verschiedenen  Weinsorten,  Obstarten 
u.  s.  w.  alle  ihren  eigentümlichen  Geschmack,  durch 


den  sie  von  einander  unterscheidbar  sind.  Vom 
ästhetischen  Standpunkte  aus  gilt  der  einzelne  Ge- 
schmack als  angenehm  oder  als  unangenehm ;  eine 
Eintheilung  nach  diesem  Princip  muss  aber  immer 
noch  eine  dritte  Classe  zu  Hülfe  nehmen,  nämlich 
den  indifferenten  Geschmack.  Wie  beim  Gerüche 
kommt  auch  hier  viel  auf  die  Individualität  und  auf 
die  Gewohnheit  an.  So  spieen  Esquimaux  von  einem 
bis  dahin  unbekannten  Stamme,  welche  J.  Rots  aul* 
seiner  Entdeckungsreise  fand ,  Zwieback  und  gesal- 
zenes Fleisch  mit  Ekel  wieder  aus.  Eine  praktische 
Eintheilung  der  Geschmacksarten  muss  den  Ge- 
schmack bestimmter  allgemein  bekannter  Substanzen 
als  Basis  benutzen,  und  die  verschiedenen  Ge- 
schmacksarten nach  ihrer  Annäherung  an  die  eine 
oder  die  andre  Basis  zusammengrtippiren  ,  wie  es 
schon  im  gewöhnlichen  Leben  gebräuchlich  ist,  einen 
unbekannten  neuen  Geschmack  einem  bekannten  zu 
parallelisiren.  Freilich  werden  hierbei  auch  Ge- 
schmacksarten mit  aufgezählt,  die  mehr  eine  auf 
das  einfache  Fühlen ,  als  auf  das  wahre  Schmecken 
gestützte  Erkenntniss  involviren,  z.  B.  der  schlei- 
mige, der  mehlige,  der  kühlende  Geschmack ;  auch 
der  adstringirende  Geschmack  gehört  wohl  hierher. 

Einwirkung  des  Schmeckbaren .  In  welcher  Weise 
das  Schmeckbare  auf  die  schmeckenden  Theile  ein- 
wirkt, das  ist  noch  dunkel.  Vermulhlich  dringt 
auch  hier,  wie  beim  Kiechen,  das  Schmeckbare 
nicht  bis  zur  peripherischen  Nervenausbreitung  un- 
mittelbar ,  sondern  es  wird  die  Schleimhaut  der  af- 
ficirten  Stelle  durch  die  Berührung  mit  dem  Scbmerk- 
baren  gleichsam  in  eine  eigenthümliche  Stimmung 
versetzt ,  und  diese  gelangt  durch  die  Geschmacks- 
nervenfasern  zum  Bewusstsein. 

Solange  die  Zungcals  der  eigentliche,  selbst  einzige 
schmeckende  Theil  galt,  war  es  sehr  natürlich,  dass 
man  auf  die  verschiedenartigen  Papillen  ihrer  Ober- 
fläche ein  besonderes  Gewicht  beim  Schmecken  legte. 
In  ihnen  sollte  der  Eindruck  des  Schmeckbaren  auf 
die  peripherischen  Enden  der  gustatorischen  Fasern 
vor  sich  gehen ,  weshalb  sie  auch  den  physiologi- 
schen Namen  der  Geschmackswärzchen  erhielten. 
Da  nun  auch  die  vorzugsweise  Befähigung  einzelner 
Regionen  der  Zimge  für  die  Perception  bestimmter 
Geschmacksarten ,  wie  sie  oben  nach  Guyot  und 
JdmirmU  angegeben  wurde,  einigermassen  mit  der 
anatomischen  Differenz  dieser  Papillen  harmonirt, 
indem  die  Papillae  vallatae  nur  an  der  Basis  der 
Zunge  stehen,  die  Papillae  filiformes,  conicae,  ca- 
pitata e  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  dersel- 
ben, so  lag  es  nahe,  in  der  anatomischen  Differenz 
der  Papillen  auch  eine  functionelle  zu  finden.  So 
bezeichnet  z.B. Horn  die  Papillae  filiformes  und  val- 
latae geradezu  als  solche ,  welche  von  den  schmek- 
kenden  Körpern  auf  verschiedene  Weise  aflicirt  wer- 
den. Es  lässt  sich  nun  freilich  nicht  widerlegen, 
dass  die  Zungenwärzchen  einen  unmittelbaren  An- 
theil  an  der  Geschmacksperception  nehmen ;  indes- 
sen können  vorragende  Papillen  wenigstens  keine 
notwendige  Bedingung  zum  Schmecken  sein ,  da 
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so  wie  die  untere  Fläche  der  letztem,  auch  ohne 
solche  Papillen  der  Geschmacksperception  fähig  sind. 
Auch  möchten  sich  schwerlich  zu  allen  Zungenpa- 
pillen Fasern  des  Glossopharyngeus  verfolgen  lassen, 
vorausgesetzt ,  dass  dieser  der  einzige  Geschmacks- 
nerv  ist.  Leichter  lässt  sieh  eine  anatomische  Be- 
ziehung zwischen  den  vielen  Zuogenwärzchen  und 
der  grossen  Menge  von  Nervenfasern  des  Lingualis 
denken ,  so  dass  die  Wärzchen  für  die  Zunge  das- 
selbe wären ,  wie  die  Hautpapillen  für  die  Finger. 
Perravlt,  Trevhranus  zweifelten  auch  bereits  au  der 
unmittelbaren  Mitwirkung  der  Zungenwärzchen  beim 
Schmecken  und  hielten  sie  mehr  für  Gefttblswärz- 
chen.  Nur  die  abweichend  gestalteten  Papillae  val- 
latae  mögen  vielleicht  auf  irgend  eine  Weise  zur 
Peremption  des  Geschmacks  an  der  Zungenwurzel  in 
näherer  Beziehung  stehen. 

Damit  es  zur  Geschmacksperception  komme ,  ist 
von  Seite  der  schmeckenden  Fläche  erforderlich, 
dass  sie  mit  ihrem  eigentümlichen  Secretionsproducte 
bedeckt  ist,  und  dass  ihre  Schleimhaut  Überhaupt 
sich  im  normalen  Zustande  befindet.  Nach  Carus 
wird  auch  eine  gewisse  Temperatur  zur  richtigen  Ge- 
schmacksempfindung erfordert;  zu  kalte  und  zu 
beisse  Körper  würden  nicht  geschmeckt.  Dass  in 
einzelnen  Fällen  für  den  Vollgenuss  Verhältnis»- 
massig  beschränkte  Temperaturbreiten  wünschens- 
werth  sind ,  davon  Uberzeugt  uns  der  Genus«  feiner 
Rheinweine.  Auf  einer  Störung  der  richtigen  Tem- 
peratur mag  es  auch  wohl  beruhen ,  dass  bei  den 
Versuchen  über  den  Sitz  des  Schmeckens,  wenn  der 
Mund  dabei  offen  gehalten  und  die  Zunge  vielleicht 
noch  vorgestreckt  wird  ,  um  Berührungen  derselben 
su  vermeiden,  die  Empfindung  im  Allgemeinen  eine 
schwache  ist. 

Die  Intensität  eines  Geschmackes  wird  in  glei- 
chem Verhältnisse  zunehmen,  als  ein  grösserer  Theil 
der  schmeckenden  Schleimhaut  mit  dem  Körper  in 
Berührung  kommt.  Hierdurch  dürfte  eine  Thal- 
sache, welche  Raspail  besonders  hervorgehoben  und 
auf  andre  Weise  erklärt  hat,  ihre  hinreichende  Er- 
klärung finden.  Kommt  nämlich  eine  schmeckende 
Fläche  mit  einer  andern  Fläche  der  Mundhöhle  in 
Berührung,  auch  wenn  die  letztere  zu  den  nicht- 
schmeckenden  gehört,  dann  tritt  der  Geschmack 
bestimmter  hervor,  so  z.  B.  wenn  die  mit  etwas 
Schmeckbarem  bedeckte  Zunge  gegen  den  Gaumen 
angedrückt  wird.  Die  Berührungsfläche  für  das 
Schmeckbare  wird  dabei  offenbar  vergrössert;  je 
nach  der  Art  des  schmeckenden  Körpers  kann  auch 
wrohl  der  Contact  in  Folge  des  Drucks  ein  innigerer 
werden.  Raspail  rechnet  dabei  auf  einen  dynami- 
schen Einfluss,  als  Folge  der  Berührung  zweier 
lebendiger  Flächen.  Allein  der  Erfolg  ist  der  näm- 
liche, mag  der  schmeckende  Körper  zwischen  Zunge 
und  Gaumen  gerieben,  oder  mag  er  auf  andre  Weise 
mechanisch  auf  der  Zunge  hin  und  her  bewegt  wer- 
den ,  ohne  dass  diese  den  Gaumen  berührt. 

Die  Geschmacksempfindung  unterscheidet  sich, 
wenn  ich  nicht  sehr  irre ,  in  einer  Beziehung  von 
den  anderen  Sinnesperceptionen.    Sind  auch  alle 


nöthigen  Bedingungen  erfüllt,  welche  zum Schmek- 
ken  erfordert  werden,  so  erfolgt  das  Bewusstwerden 
der  Perception  doch  nicht  so  plötzlich ,  fast  isoebro- 
nisch  mit  dem  Eindrucke.  Ferner  hält  wohl  im  All- 
gemeinen die  Empfindung  etwas  länger  an ,  als  der 
Eindruck  des  schmeckenden  Körpers  bestehend  an- 
genommen werden  kann.  Ganz  deutlich  ist  dies» 
bei  manchen  sehr  intensiv  schmeckenden  Körpern. 
Der  Geschmack  von  Coloquinten ,  von  Aloe,  von 
Pyrethrum  dauert  auf  unangenehme  Weise  lange  an. 
wenn  wir  auch  diese  Körper  verschlucken  oder  aus- 
spucken ,  und  die  Mundschleimhaut  durch  wieder- 
holte Entfernung  des  Speichels  möglichst  von  allen 
Partikelchen  derselben  zu  befreien  suchen.  Bei 
den  gewöhnlichen  schmeckenden  Dingen  scheint 
diess  freilich  anders  zu  sein;  den  Eindruck  zuckeri- 
ger Substanzen  können  wir  auf  diese  Weise  schnell 
tilgen.  Indessen  verursachen  sie  doch  wenigstens 
oftmals  einen  sogenannten  Nachgeschmack ,  welcher 
sich  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  andere  unmit- 
telbar nachher  einwirkende  Substanzen  einen  ab- 
weichenden Geschmack  zeigen.  Am  bekanntesten 
ist  die  Erfahrung,  dass  der  Geschmack  des  Weines 
durch  vorgängigen  Genuss  süsser  Dinge  verdorben, 
durch  den  Genuss  von  Käse  erhöht  wird.  Milch 
und  Kaffee  sollen  säuerlich  schmecken,  wenn  man 
vorher  Kalmus  gekaut  hat.  Nach  demselben  Prin- 
cipe erkläre  ich  mir  auch  die  Beobachtung ,  dass 
jemand,  der  bei  verbundenen  Augen  mehrmals  nach 
einander  rothen  und  weissen  Wein  probirt,  die 
Fähigkeit  der  Unterscheidung  beider  Weinarten  bald 

Wenn  gleichzeitig  mehrere  Dinge  auf  die  Ge- 
schmackshaut einwirken,  so  erhalten  wir  meistens 
einen  einfachen  mittlem  Eindruck ;  allein  bei  Auf- 
merksamkeit und  Uebung  lassen  sich  die  verschie- 
denen vereinigten  Dinge  herausschmecken,  z.  B.  aus 
einer  Arznei,  aus  einer  mit  verschiedenen  Gewürzen 
versetzten  Sauce.  In  manchen  Fällen  können  wir 
uns  die  Sache  dann  so  erklären ,  dass  feinste  Theil- 
chen  der  gemischten  Substanzen  nur  neben  einander 
liegen,  z.  B.  als  kleinste  Fetttröpfchen  suspendirt 
sind ,  mithin  einen  separaten  Eindruck  auf  kleinste 
schmeckende  Stellen  machen  können.  In  anderen 
Fällen  kommen  wir  aber  mit  einer  solchen  Erklärung 
nicht  aus ,  z.  B.  wenn  zwei  verschiedene  Salze  aus 
einer  Solution  herausgeschmeckt  werden,  oder  wenn 
feine  Weinkenner,  wie  man  behauptet,  die  Ver- 
mischung zweier  Jahrgänge  derselben  Weinsorte  zu 
erkennen  im  Stande  sind.  —  Haben  übrigens  ver- 
schiedene Körper,  die  für  sich  einen  besondern  Ge- 
schmack besitzen,  sieb  stöchiometrisch  zu  einem 
Körper  von  bestimmter  chemischer  Beschaffenheit 
vereinigt,  dann  hat  dieser  Körper  seinen  eigentüm- 
lichen einfachen  Geschmack ,  und  der  jedem  Con- 
stituens  zukommende  Geschmack  lässt  sich  aus  ihm 
nicht  mehr  herausschmecken. 

Manche  schmeckende  Körper  veranlassen  zu  An- 
fang der  Einwirkung  eine  andre  Empfindung,  als 
im  weitem  Verlaufe.  In  vielen  Fällen ,  namentlich 
wenn  Pflatuentheile  ein  solches  Verhalten  zeigen, 
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mögen  sich  dann  wohl  verschiedene  Constituentia 
separat  in  der  Empfindung  vorwiegend  gellend  ma- 
chen. Schwerer  isl  es.  eine  Erklärung  zu  finden, 
wenn  slöchiomelrische  Verbindungen ,  z.  B.  manche 
Salze,  sich  so  verhallen. 

Leber  subjective  Geschmacksempfindungen ,  de- 
nen kein  schmeckendes  Object  entspricht,  ist  noch 
wenig  bekannt.  Bei  Einwirkung  des  Galvanisraus 
durch  Belegen  der  Zunge  mit  zwei  heterogenen, 
sich  berührenden  Metallen  entsteht  freilich  ein  Ge- 
«chniack,  ein  alkalischer,  wenn  der  Kupferpol,  ein 
saurer,  wenn  der  Zinkpol  auf  dem  ZungenrUcken 
liegt;  doch  könnte  der  Geschmack  in  diesem  Falle 
auch  von  Zersetzung  der  Speichelsalze  entstehen. 
Nach  llenlc's  Beobachtung  soll  ein  feiner  Luftstrom, 
der  die  Mundhöhle  trifft,  einen  kühlenden,  salzigen 
Geschmack,  wie  Salpeter,  erzeugen.  Valentin  be- 
kommt eine  ähnliche  Empfindung,  wenn  er  eine 
massig  warme  oder  kalte  und  dabei  trockne  Luft 
durch  eine  tiefe  Inspiration  über  das  Gaumensegel 
und  den  Zungenrücken  streichen  lässt.  Wenn  er 
aber  auf  beiden  Seilen  einen  Finger  unter  die  Zunge 
bringt ,  und  diese  zusammendrückt ,  bis  Schmerzen 
entstehen,  dann  hat  er  einen  alkalischen  Geschmack, 
besonders  am  vordem  Theile  der  Zunge.  Auf  das 
Nachlassen  des  Drucks  folgt  ein  ungemein  saurer 
Geschmack,  fast  wie  Weinsteinsäure.  —  Nach 
Magendie's  Beobachtung  sollen  Hunde,  denen  Milch 
ins  Blut  injicirt  worden  ist,  sich  mit  der  Zunge  das 
Maul  lecken,  als  fände  ein  Eindruck  der  Milch  uuf 
den  Geschmacksnerven  statt. 

Im  Bereiche  der  Geschmacksempfindung  kommt 
eine  Reflexionsbewegung  vor,  wobei  der  Geschmacks- 
nerv der  cenlripetal  leitende  Theil  ist,  nämlich  das 
Erbrechen  von  widerlichen,  ekelerregenden  Ge- 
schmacksein drücken.  Durch  die  nämlichen  Sub- 
stanzen werden  die  Tbiere  nicht  mehr  zum  Erbre- 
chen gereizt,  sobald  die  Glossopharyngei  an  der 
Schädelbasis  durchschnitten  worden  sind.  Dagegen 
haben  mechanische  Heizungen  des  Schlundkopfcs 
nach  einor  solchen  Operation  immer  noch  den  näm- 
lichen Erfolg;  der  Ausgangspunkt  der  Reizung  liegt 
dann  nicht  im  Geschmacksnerven,  sondern  in  den 
sensibeln  Fasern  des  Schlundkopfes.  Theile. 

Schmutzflechte»  R  h  y  p  i  a  (von  $vnos, 
Schmutz,  daher  unrichtig  Rupia  oder  Rypia).  Unter 
der  Benennung  Rhypia  hat  es  Baleman  vorgezogen, 
mehrere  von  ff  Ulan  zu  Ecthyraa  gerechneten  For- 
men von  Hautleiden  als  eine  besondere  aus  3  Ar- 
ten, Rh.  simplex,  prominens  und  escharotica  beste- 
hende Galtung  der  Vesiculae  zusammenzufassen  und 
alseine  ,, Eruption  flacher,  gesonderter  Bläschen  mit 
leicht  entzündeter  Basis,  welche  eine  eitrige  Flüssig- 
keit enthalten  und  Borken  bilden,  die  sich  bisweilen 
in  konischer  Form  anhäufen,  leicht  abgerieben  wer- 
den und  sich  bald  wieder  erzeugen"  —  zu  definiren; 
er  gesteht  jedoch  selbst  zu,  dass  Vorkommen  und 
Behandlung  dieselben  seien,  wie  bei  Ecthyraa  und 
dass  er  die  Trennung  nur  der  Consequenz  der  syste- 
matischen Sprache  wegen  vorgenommen ;  aber  dann 
hätte  er  Rhypia  mit  Rayer,  Hielt,  Green  zu  der 


Ordnung  der  Bullae  stellen  müssen,  da  die  Vesiculae 
meistens  so  gross  werden,  dass  sie  Bullae  bilden, 
während  auf  der  andern  Seite  nicht  selten  die  Pusteln 
bei  Ecthyma  so  schnell  sich  in  Bläschen  und  selbst  Bla- 
sen auflösen,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  einen 
Unterschied  zwischen  der  Ecthyma-  und  Rh)  piaform 
zu  machen,  welcher  auch  nicht  durch  die  leichtere 
oder  schwerere  Ablösbarkeit  der  Schorfe  begründet 
werden  kann,  zumal  da  die  Schorfbildung  Uberhaupt 
gar  nicht  selten  von  Aussen  Verhältnissen  abhängt, 
welche  mit  den  eigentlichen  Leiden  in  gar  keinem 
directen  Verhältnisse  stehen.  Ausserdem  hat  Phtmbe, 
welcher  Rhypia  nur  für  vernachlässigte  und  unregel- 
mässig behandelte  Fälle  von  Ecthyma  hält ,  dessen 
pustulöse  Natur  er  sogar  bezweifelt,  ganz  Hecht,  wenn 
er  behauptet,  dass  die  Schorfe  bei  beiden  Formen 
auf  dieselbe  Weise  entstehen,  und  er  will  in  zwei 
Fällen  deutlich  wahrgenommen  haben ,  dass  sich 
Rhypia  aus  Ecthyma  entwickelte.  Nach  Cazenaee 
und  Schedel  theille  Biett  die  Ansichten  Plombe  s, 
dagegen  soll  er  selbst  im  Dictionnaire  de  Medecinc. 
2.  Ausgabe.  Bd.  XI.  S.  171  nach  Rieckes  Angabe 
(Hdb.  über  die  Krankheiten  der  Haut.  S.  87)  Fol- 
gendes sagen :  „Plombe  will  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  eine  grosse  Uebereinstimmung  oder 
vielmehr  eine  Art  Identität  finden.  Es  ist  möglich, 
dass  allgemeine  Ursachen,  Fehler  der  Constitution, 
die  gleichzeitige  oder  abwechslungsweise  Entwicke- 
lung  dieser  beiden  Krankheitsformen  veranlassen 
und  dass  man  sie  unter  demselben  Namen  zusam- 
menstellen oder  verwirren  kann,  wenn  man  sich  nur 
durch  die  ätiologischen  Verhältnisse  leiten  lässl. 
Eine  genauere  Betrachtung  der  Localerscheinungen 
lässt  die  Sache  anders  erscheinen.  Das  Ecthyma 
kommt  immer  unter  der  Form  von  Pusteln  zum  Vor- 
schein; die  ergossene  Flüssigkeit  ist  immer  puru- 
lent ;  sie  ist  in  einem  umschriebenen  Herde ,  wel- 
cher die  Talgdrüse  zu  sein  scheint,  eingeschlossen ; 
die  Rupia  erscheint  anfangs  oder  während  eines 
grossen  Theils  ihres  Verlaufs  als  eine  nicht  begrenzte 
kleine  Wasseransammlung,  die  fähig  ist,  sich  auszu- 
breiten und  eine  breite  Ampulle  zu  bilden."  jiHberl 
hatte  früher  beide  Formen  als  Psoriasis  crustacea  be- 
schrieben, in  der  letzten  Zeit  stellte  er  sie  unter  dem 
Namen  Blasengrind  oder  Phlyzacion  als  fünfte  Gat- 
tung seiner  Eczematosen  zusammen  und  erklärt  eben 
so  wie  auch  Elliotson  Rhypia  gleichfalls  für  nichts  als 
eine  Varietät  von  Ecthyma  (cacbeclicum  ff  '.).  Diess 
gilt  jedoch  nur  für  die  ersten  zwei  Species  Batematt  s, 
nämlich  für  Rhypia  simplex  und  prominens,  da  die 
dritte  Rhypia  escharotica  kaum  damit  etwas  zu  thun 
haben  dürfte.  Cazenave  und  Schedel,  so  wie  Thom- 
son und  Andere  wollen  die  letztere  zu  dem  chroni- 
schen Pemphigus,  namentlich  zu  Pemphigus  gau- 
graenosus  rechnen,  was  zum  Theil  auch  Rayer  aner- 
kennt, indem  er  den  Pemphigus  infantilis  eine  Art 
Uebergangsform  des  Pemphigus  zur  Rhypia  escha- 
rotica nenut ,  während  er  Ecthyma  und  Rhypia  ge- 
trennt wissen  will  und  nur  eine  Complication  beider 
zugiebt.  Auch  Fuchs  spricht  sich  für  die  Selbst- 
ständigkeit der  Gattung  Rhypia  aus  und  hat  sie  als 
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dritte  Gattung  zu  seinen  Scrofulosen  gestellt,  mit 
den  Arten  Rh.  vulgaris  und  prominens,  von  denen 
die  erste  aber  keineswegs  ganz  der  Rhypia  siraplex 
von  Bateman  entspricht,  während  er  Rhypia  escha- 
rolica  als  Paedophlysis  escharotica  unter  die  Uro- 
planien,  die  zweite  Sippschaft  seiner  Chymoplanien 
aufgenommen  hat  und  sie  Tür  identisch  mit  Pemphi- 
gus infantilis  erklärt.  Da  wir  die  Rhypia  escharotica, 
mit  Ausnahme  der  syphilitischen  Form,  noch  nicht 
selbst  beobachtet  haben,  so  massen  wir  uns  über  sie 
kein  bestimmtes  Urlheil  an ;  was  aber  die  anderen 
beiden  Arten  betrifft,  so  nehmen  wir  allerdings  kei- 
nen Anstand ,  mit  Ausnahme  der  Sonderung  von 
Ecthyma,  im  Wesentlichen  Fuchs  beizustimmen, 
müssen  aber  daran  erinnern,  dass  Bateman  und  seine 
Nachfolger  unzweifelhaft  darunter  auch  Syphiliden 
aufgenommen  haben.  Was  die  individuelle  Gene- 
sis anbetrifft,  so  ist  sie  dieselbe  wie  bei  Eclhyma; 
doch  es  findet  Ablagerung  in  und  um  die  Hautdrü- 
sen statt,  die  ja  auch  Bictt  als  Sitz  des  Leidens  be- 
zeichnet. Leider  wissen  wir  noch  nichts  über  die 
chemischen  Bestandteile  des  Abgelagerten  und  doch 
können  wir  nur  aus  diesen  eine  sichere  Diagnose  des 
Grundleidens  schupfen ;  namentlich  würde  es  darauf 
ankommen,  das  Vorhandensein  der  nach  Schönlein  für 
die  Scrophulosis  charakteristischen  Klcosäure  nach- 
zuweisen, denn  dass  Albumen  der  Hauptbestantheil 
ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Doch  gehen 
wir  zur  nähern  Betrachtung  der  von  Bateman  aufge- 
stellten Arten  der  Rhypia  über. 

1)  Rhypia  simplex,  Rh.  vulgaris  Fuchs, 
einfache  Schmutzjlechte,  gewöhnlicher  Schmutzgrind 
(Abbild.  Bateman  Taf.  LIII.  Bayer  III.  8.  Fro- 
riep  XXVIII.  1.  Bchrends  V.  8.).  Es  entwickelt 
sich  hier  auf  bläulichlrolhem ,  etwas  ödematösem 
Grunde  ein  oder  mehrere  Bläschen  von  verschiedener 
Grösse,  und  mit  einer  anfangs  durchsichtigen  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  die  sich  aber  sehr  bald  trübt,  eine 
eitcrartige  Beschaffenheit  annimmt  und  dann  mit  der 
in  die  Höhe  gehobenen  Epidermis  zu  einer  Kruste 
vertrocknet,  die,  sobald  die  Lostrennung  der  Epi- 
dermis eine  grössere  Bnlla  bildet,  ein  dunkles  An- 
sehn erhält,  indem  sich  dann  etwas  Blut  mit  dem 
Secretc  mischt.  Gewöhnlich  secerniren  die  krank- 
haft ergriffenen  Drüsen  unter  dem  beständig  mit  ei- 
nem lividen  Halo  umgebenen  Schorfe  noch  eine  Zeit 
lang  fort  und  so  setzen  sich  neue  Schichten  an, 
welche  sich  immer  mehr  ausdehnen  und  der  Kruste 
eine  konische  Gestalt  gehen;  diese  wird  dann  mei- 
stens nach  einigen  Tagen  abgestossen,  und  es  er- 
scheint eine  oberflächlich  ulcerirte  Stelle,  welche 
entweder  unter  neuer  Krustenbildung  bald  vernarbt, 
oder  bei  fortwährender  Secretion  und  Absetzung  des 
pathischen  Productes  mehr  in  die  Tiefe  dringt ,  sich 
mehrmals  mit  wieder  abfallenden  Krusten  bedeckt, 
bis  die  Secretion  endlich  ganz  aufhört,  und  somit 
auch  der  Verschwärungsprocess;  die  zumTheil  auch 
durch  die  beginnende  Resorption  festgewordene, 
meistens  dunkelgraue,  chocolalenfarbige  Kruste 
fällt  ab  und  hinterlüsst  eine  livide.  bleifarbene 
Narbe. 

V. 


2)  Rhypia  prominens,  Lepas  IHutti 's ,  die 
hervorragende  Schmutsjlechte,  der  muschelßirmigc 
Schmutzgrind  (Abbild.  Bateman  LIV.  Bayer  III.  9. 
Froriep  XXVIII.  2.  Bchrends  V.  9)  unterscheidet 
sich  von  der  vorigen  AK  wohl  nur  durch  das  Um- 
sichgreifen der  Affeclion,  ein  consistenleres  dunkel- 
rolhes  Secrel,  welches  die  Epidermis  in  grossen  Bla- 
sen erhebt  und  schneller  (oft  in  einer  Nacht)  in  be- 
deutendere Krustenbildung  übergeht.  Während  sich 
unter  der  ersten  Kruste  durch  fortdauernde  Secre- 
tion neue  Krustcnschichten  anhäufen  und  konisch  in 
die  Höhe  treten ,  bilden  sich  am  Rande  neue,  ge- 
wöhnlich mehr  pustclartige  Bläschen,  deren  Inhalt 
eben  so  schnell  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  welche 
fast  mit  der  ersten  zusammenhängt ,  und  so  erhält 
das  Ganze  bald  das  Ausehn  einer  Austerschale  oder 
Tellcrmuschel  (Patella,  Lepas).  Die  einzelnen  Kru- 
stenschichten lassen  sich  am  Rande  ziemlich  leicht 
unterscheiden  und  meistens  sind  die  oberen  heller 
als  die  unteren  gefärbt.  Die  Kruste  hängt  an  der 
Peripherie  fest  mit  der  Haut  zusammen,  wird  sie 
aber  entfernt,  so  sieht  man  eine  mehr  oder  weniger 
tief  ulcerirte  Stelle,  die  die  Charaktere  der  Ulcus 
scrophulosum  darbietet,  und  sich  wiederum  mit  ei- 
nem Schorfe  bedeckt  (Ulcus  crustosum  der  Allen), 
der  aber  gewöhnlich  nicht  die  frühere  konische,  son- 
dern eine  mehr  gleichmassige,  in  der  Mitte  selbst 
etwas  vertiefte  Gestalt  erhält.  Zuweilen  hören  die 
zuerst  ergriffenen  Drüsen  in  der  Mitte  auf  zu  secer- 
nireu  ;  in  demselben  Masse,  als  die  ferner  liegenden 
bei  dem  excentrischen  Fortschreiten  der  Affeclion 
an  dem  Krankheitsprocesse  Thcil  nehmen  oder  nach 
gebildeter  Bulla  und  beginnender  Kruste  beginnt  die 
Resorption  in  der  zuerst  ergriffenen  Drüse  vorzu- 
walten, und  so  sieht  man  dann  die  Peripherie  der  in 
der  Milte  bereits  trocknen  Kruste  mit  einein  blasigen 
Ringe  umgeben.  Da  die  Ulcerationen  hier  meistens 
mehr  in  die  Tiefe  gehen,  so  kommt  auch  die  Nar- 
benbildung viel  langsamer  und  schwerer  zu  Stande, 
und  nicht  selten  bricht  die  kaum  gebildete  Narbe 
wieder  auf.  Der  Sitz  dieser  beiden  Rhypiaformen, 
welche  selten  in  grosser  Verbreitung  auf  der  Haut 
erscheinen ,  sind  die  Extremitäten ,  besonders  die 
unteren ;  doch  kommen  sie  auch  an  anderen  Körper- 
stellen vor ;  namentlich  findet  sich  eine  syphilitische 
Complication,  welche  besonders  häufig  an  den  Na- 
senflügeln, da,  wo  diese  in  die  Backenhaut  über- 
gehen, ihren  Sitz  hat  und  hier  oft  die  Gestalt  eines 
Horns  annimmt  (Rhypia  prominens  syphilitica).  All- 
gemeinleiden ist  bei  diesen  Formen  nur  in  sofern 
vorhanden ,  als  es  dem  Grade  der  Ausbildung  der- 
jenigen Dyskrasie  entspricht,  von  welcher  Rhypia 
der  Ausdruck  ist.  Der  Verlauf  ist  stets  chronisch 
und  nicht  selten  werden  Nachschübe  bemerkt. 

3)  Rhypia  escharotica,  Paedophlysis  escha- 
rotica Fuchs,  Pemphigus  infantilis  s.  neonatorum 
malignus,  gangraenosus ,  die  fressende  Schmutz- 
flechte,  die  bösartigen  Schälblasen.  Meistens  nach 
vorausgegangener  Schlaflosigkeit  und  grosser  Unruhe 
zeigen  sich  unter  mehr  oder  weniger  starken  Fieber- 
erscheinungen,  gastrischen  Störungen  mit  Säure- 
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bildung  und  örtlichen  brennenden  Schmerzen  auf 
lividem  Grunde  dem  Pemphigus  ähnliche  Blasen, 
deren  Inhalt  gleich  anfangs  trübe  und  meistens  blu- 
tig, sich  schnell  in  eine  übelriechende  scharfe  Jauche 
umwandelt,  welche  nach  dem  Platzen  der  Blasen  die 
Umgebung  corrodirt  und  die  ganze  von  dunkelrothen, 
lividen  Rändern  umgebene  Hautslelle  in  mehr  oder 
weniger  tiefe  und  breite  Geschwüre  umwandelt, 
welche  eine  mehr  dicke ,  zu  breiigen  Schorfen  ge- 
rinnende Jauche  absondern  ,  unter  denen  der  gan- 
gränescirende  Ulceralionsprocess  wcilerschreitet. 
Nach  Fuchs  sind  gleichzeitig  Störungen  in  der  Harn- 
secretion  vorhauden  und  die  abgesonderte  Jauche 
soll  einen  urinösen  Geruch  bei  saurer  Keaction 
haben,  weshalb  er  die  Affection  eben  zu  seinen 
Uroplanien  gerechnet  hat,  zumal  da  auch  andere 
Beobachter  (Oslander,  Lobstein,  Krauss)  in  den 
Leichen  der  an  Pemphigus  neonatorum  gestorbenen 
Kinder  Vergrößerung,  Verhärtung  und  Verwachsung 
der  Nieren  und  Nebennieren  gefunden  haben.  Ge- 
wöhnlich erscheinen  stossweise  neue  Blasen  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  welche  denselben  Verlauf 
machen,  und  bei  einiger  Verbreitung  des  üebels 
nehmen  die  Schleimdrüsen  des  Darmkanals  an  der 
abnormen  Secretion  Theil ,  es  entstehen  Aphthen, 
die  Schmerzen  und  das  Fieber  mehren  sich,  die 
Kleinen  haben  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  und  gehen 
endlich  unter  colliquativen  Erscheinungen,  meistens 
beim  Hinzutritte  von  Convulsionen,  den  Zeichen  von 
serösem  Ergüsse  in  die  3  grossen  Höhlen ,  gegen 
den  8.  bis  12.  Tag  zu  Grunde.  Heilung  erfolgt  nie 
ohne  ziemlich  entstellende  Narben. 

Die  Rhypiaformen  finden  sich  bei  scrophulösen 
und  rhachitischen  Kindern  und  Erwachsenen  der 
ntedernVolksclasse,  wo  Mangel  jeder  Art,  schlechte 
Nahrung,  Schmutz  herrschen  und  viel  Branntwein 
getrunken  wird ;  sie  bilden  sich  zuweilen  anstatt  der 
Furunkeln  nach  Variola,  Masern,  Scharlach  und 
Scabies,  nach  denen  Uberhaupt  Scrophulosis  exa- 
cerbirt;  Stannius  sah  sie  sich  aus  Blutegelstichen  auf 
den  Bauchbedeckungen,  an  den  unteren  Extremitä- 
ten und  am  Gesässe  Dach  gastrisch-venösen  Fiebern 
entwickeln.  Rhypia  escharotica  befällt  nur  Kinder 
von  den  ersten  Tagen  der  Geburt  bis  zur  ersten 
Dentition  unter  ähnlichen  Verhältnissen  und  Erschei- 
nungen wie  dasFrattsein  (siehe  den  Artikel  Inter- 
trigo), zu  dem  sie  uns  offenbar  zu  gehören  scheint. 
Wir  sahen  sie  bei  einem  Kinde,  welches  von  syphi- 
litischen Eltern  gezeugt  war.  Eine  ähnliche  Affection 
hat  man  bei  Greisen  beobachtet  und  Fuchs  hat  zum 
Theil  seine  Nachtblatter,  Pompholyx  epinyclis,  daraus 
gebildet,  welche  wir  zu  Impetigo  rechnen  zu  müssen 
glauben.  —  Die  Prognose  hängt  ganz  von  dem  Zu- 
stande der  Constitution  des  Kranken,  dem  Grade  der 
Ausbildung  der  vorhandenen  Dyskrasie  und  den 
etwaigen  Complicationen  ab,  ist  bei  den  ersten  bei- 
den Arten  nur  in  Bezug  auf  die  Dauer  und  Hartnäc- 
kigkeit ungünstig,  fast  immer  dagegen  übel  zu  stellen 
bei  Rhypia  escharotica.  Die  Behandlung  der  ersten 
Leiden  Arten  muss  hauptsächlich  gegen  die  Dyskrasie 
gerichtet  sein  und  besteht  demnach  in  einer  sorgfäl- 


tigen Hegulirung  der  Diät,  Sorge  für  einen  passenden 
Aufenthalt  und  Anwendung  der  Antiscrophulosa, 
namentlich  derjenigen,  welche  zugleich  umstimmend 
auf  die  Thätigkcit  der  Hautdrüsen  wirken,  abwech- 
selnd mit  solchen  Mitteln ,  die  zugleich  die  Diurese 
anregen,  wozu  oft  schon  der  Gebrauch  eines  Thees 
von  Hb.  jaceae  ausreicht.  Sind  die  Kranken  nicht 
schon  sehr  herunter ,  und  noch  jung ,  so  dürfte  sich 
der  innere  Gebrauch  des  Leberthrans  in  stärkeren 
Dosen  und  längere  Zeit  hinter  einander  fortgebraucht 
vorzüglich  empfehlen.  Da  wir  es  mit  der  Ausschei- 
dung eines  pathischen  Produktes  durch  die  Hautdrü- 
sen zu  thun  haben,  so  muss  die  örtliche  Behandlung 
anfangs  darauf  ausgehen,  dieselbe  zu  begünstigen,  wo- 
zu häufig  schon  der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  allein 
ausreicht ;  diese  müssen  auch  da  fortgesetzt  werden, 
wo  bereits  Krustenbildung  vorhanden,  bis  die  Kru- 
sten sich  lösen  und  abfallen,  was  nöthigen  Falls  durch 
Kataplasmen  zu  bewirken ,  worauf  man  die  Stellen 
mit  Charpie  oder  dünner  Leinwand  bedecken  lässt, 
welche  aus  gleichen  Theilen  Ol.  jecinoris  aselli 
und  Ol.  hyoseyami  coctum  getränkt  ist;  späterhin 
bedient  man  sich  des  reinen  Leberthrans,  dem  man 
in  hartnäckigeren  Fällen  Jodkali  oder  Jodschwefel 
hinzusetzt,  wovon  wir  bessere  Wirkung  gesehen 
haben,  als  von  den  mit  Fett  bereiteten  Jodsalben. 
Rayer  und  Plombe  streuten  Cremor  tartari  auf  die 
entblössten  Hautstellen.  Zum  Schlüsse  der  Kur, 
wenn  Narbenbildung  erfolgt  ist,  lässt  man  Soolbäder 
nehmen;  war  Impetigocomplication  vorhanden,  so 
passen  Schwefelbader.  Die  Behandlung  der  Rhypia 
escharotica  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  für  das  Frattsein 
(siehe  den  Artikel  Intertrigo)  angegeben  haben. 

J.  Rosenbaum. 
Schoten Ker&usch  Im  Auge.  Bibers  be- 
schreibt ein  eigenthümliches ,  bis  jetzt  nicht  naher 
erörtertes  knisterndes  Geräusch,  als  wahrscheinliches 
Symptom  krankhafter  Absonderung  auf  der  Conjnn- 
ctiva  oculi.  Er  nennt  das  Geräusch ,  wegen  seiner 
Aehnlichkeit  mit  einer  aufplatzenden  Schote,  Scho- 
tengeräusch ,  und  hält  einen  zähen  Schleim ,  indem 
dieser  zu  einer  Zeit  mehr  als  zur  andern  das  Augen- 
lid an  den  Augapfel  festhält,  für  die  Ursache  des 
Geräusches.  Kyll  hält  das  Geräusch  durchaus  nicht 
für  eine  pathologische  Erscheinung,  und  meint,  dass 
Jeder,  auch  der  Gesündeste,  zu  jeder  Zeit  das  Ge- 
räusch an  seinen  Augen  hervorbringen  kann,  und 
zwar  auf  verschiedene  Art.  1)  Schliesst  man  das 
Auge  und  fasst  die  Enden  des  Tarsus  am  obern 
Augonlide  zwischen  den  Daumen  und  den  Zeigefinger 
und  drückt  diese  Enden  gelinde  zusammen,  so  ent- 
steht, indem  der  Tarsus  in  seiner  Mitte  von  dem 
Bulbus  abspringt,  das  Schotengeräusch.  2)  Schliesst 
man  das  Auge  und  fasst  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger am  obern  Augenlide  eine  feine  Hautfalte  in 
der  Mitte  des  Tarsus,  und  hebt  diese  gelind,  aber 
etwas  rasch  auf,  so  entsteht  ebenfalls  das  Geräusch. 
3)  Drückt  man  bei  geschlossenem  Auge  auf  das  obere 
Augenlid  mit  Zeige-  und  Mittelfinger,  so  entsteht 
an  den  Winkeln  der  Augenspalte,  am  häufigsten  im 
Innern,  ein  Knistern,  am  ähnlichsten  dem  Zerplatzen 


Digitized  by  Google 


Schwächungskur 


Schwächungskur 


467 


eines  kleinen  Wasserblaschens.  4)  Drückt  man  mit 
der  Volarfläche  des  Zeigefingers,  bei  geschlossenem 
Auge,  auf  den  innern  Augenwinkel,  so  entsteht  ein 
quatschendes  Geräusch.  5)  Hebt  man  eine  feine 
Haulfalle  des  untern  Augenlides  bei  geöffnetem  Auge 
auf  und  xieht  das  Augenlid  von  dem  Bulbus  ab ,  so 
entsteht  ebenfalls  das  Schotengeräusch.  6)  Sehliesst 
man  das  Auge,  ohne  es  anzurühren,  etwas  rasch  und 
öffnet  es  schnell  wieder,  so  entsteht  in  einem  der 
Winkel  ein  platzendes  Geräusch.  Die  Erklärung 
dieser  Geräusche  ist  sehr  einfach.  Die  Feuchtigkeit, 
welche  aus  den  Thränen ,  dem  Socret  der  Bindehaut, 
der  Thränenkarunkel  und  den  Meibomschen  Drüsen 
bestehend  die  Conjunctiva  feucht  erhält,  hat  eine 
klebrichte,  seifenartige  Beschaffenheit.  Die  atmo- 
sphärische Luft,  welche  sich  zwischen  der  innern 
Flache  der  Augenlider  und  der  äussern  des  Bulbus 
befindet,  bringt  in  Verbindung  jener  klebrichten 
Feuchtigkeit  diese  Geräusche  hervor,  indem  dieLufl- 
bläschen  bei  dem  Abziehen  beider  Membranen  von 
einander  zerplatzen  und  die  Resonanz  der  Augen- 
hohlen  diesen  eigentümlichen  Ton  hervorruft. 

Schindler. 

Sehwftehunffftkur,  schwächende  oder 
depote nzirende  Mittel,  üebilitantia :  im  ge- 
wöhnlichen ärztlichen  Sprachgebrauche  A  n  t  i  p  h  1  o- 
gistica  genannt  (vergl.  Bd.  I.  S.  119).  Man  ver- 
steht hierunter  Mittel,  welche  das  Vermögen  zu  über- 
mässigen Reactionen  im  Organismus  herabsetzen, 
also  einen  künstlichen  Zustand  von  Aslhenia  vera 
herbeiführen  und  somit  das  theoretische  Gegcntheil 
des  sogenannten  hyperstbenischen  oder  rein -ent- 
zündlichen Zustande«  bewirken.  Damit  ist  aber 
nicht  ausgesprochen  ,  üass  diese  Mittel  demjenigen 
eigentümlichen  Kraiikheitsprocesse,  den  wir  Ent- 
zündung nennen ,  als  wie  Gegengift  dem  Gifte  ge- 
genüberstehen ;  sondern  dieser  hat  in  seinen  ein- 
zelnen Phasen  seine  speciellen  praktischen  Kurre- 
geln (Methodus  antiphtogistica).  Da  es  ferner  im 
strengen  Sinne  des  Wortes  weder  eine  Kraft  per  sc, 
noch  kraj'tentzirhendr  oder  kraftgebende  Mittel  giebl, 
vielmehr  Stoff  und  Kraft  immer  Hand  in  Hand  gehen, 
so  ist  der  Heilzweck  der  Schwächungskur  nur  auf 
indirectem  Wege,  durch  Eingriffe  in  die  materiellen 
Bedingungen  der  Kraftentwickelung  zu  erzielen. 
Diess  geschieht  tkeils  durch  Entziehung  der  unen- 
tbehrlichen natürlichen  Lebensreize  (als  Warme, 
Licht,  Nahrung  u.  s.  W.)  und  dadurch  bewirkter 
temporärer  Herabsetzung  der  Innervation  und  Sloff- 
bildung,  tkeils  durch  Schwächung  der  organischen 
Cohäsion  und  Spannkraft  (durch  Auflockerung  und 
Erschlaffung),  theils  durch  qualitative  Einwirkung 
auf  die  organische  Substanz ,  vorzüglich  durch  Ver- 
ringerung der  Menge  des  rolhen  Blutes  (Blutlassen, 
Fasten)  und  Herabsetzung  seiner  reizenden  Eigen- 
schaften mit  Hülfe  der  Verdünnung  und  Mischungs- 
veränderung, besonders  durch  Auflöslichmachung 
des  Blulfascrsloffs.  Als  secundäre  Wirkungen  geben 
daraus  hervor:  die  Verlangsamung  der  Blutwelle 
uod  die  beschränkte  Wärmeerzeugung  im  Organis- 
mus.   In  allen  diesen  Hinsichten  ,  besoudors  in  der 


Wirkung  auf  die  Blutmischung,  stehen  die  Debili- 
tautia  den  Stärkungs-  und  Keizungsmitteln  gegen- 
über und  erklaren  sich  aus  denselben  theoretischen 
Vordersätzen.  Widersprüche,  wie  die  kühlende 
Wirkung  des  Kamphers  und  der  Antiseplka ,  sind 
bekanntlich  nur  scheinbar.  —  Die  Praktiker  un- 
terscheiden noch  die  Meth.  antiphlogistica  fortior 
und  mitior  und  rechnen  zu  der  erstem  namentlich 
die  kräftigeren  Entleerungsmitlei ,  namentlich  Blut- 
entziehungen ,  Abführmittel  und  stärkere  antiplasti- 
sche Arzneien,  z.  B.  Calomel.  Als  mildere  Antiphlo- 
gistica oder  auch  als  Inbegriff  einer  besondern  Heil- 
methode ,  der  temperirenden  oder  kühlenden ,  Meth. 
ietnperans,  gelten  die  sogenannten  kühlenden  oder 
niederschlagenden  Mittel,  Tempera» tia,  Hefrige- 
rantia ,  Praecipitantia.  Diess  sind  grossentbeils  die 
auf  die  Blutmasse  selbst  wirkenden  Interna,  deren 
Gebrauch  eine  subjeclive  und  objective  Wärmever- 
minderung, besonders  bei  aufgeregtem  Zustande 
des  Gefässsystems ,  hervorzurufen  vermag.  Diess 
geschieht  bei  Einigen  von  ihnen  offenbar  durch  rein- 
physikalische  Abkühlung  (so  bei  den  kalten  Geträn- 
ken, den  Salzen,  namentlich  den,  zu  Källemischun- 
gen  vorzüglich  tauglichen,  an  Krj stall wasser  armen, 
z.  B.  Nitrum) ;  bei  den  meisten  aber  steht  die  Küh- 
lung mit  der  verminderten  Menge  brennbarer  Stoffe 
im  Blute  und  der  Verflüssigung  der  eiweissartigen 
Bestandteile  desselben  in  directem  Verhältnisse; 
bei  einigen ,  namentlich  den  Sauren ,  ist  eine  con- 
trahirende  und  respecüve  durstlöschende  Eigenschaft 
mit  in  Anschlag  zu  bringen ;  diese  sind  aber  auch 
weit  weniger  Schwächungsmittel,  mehr  Antiorga- 
slka ,  It'allmgen  dämpfende  Mittel. 

I  n  d  i  c  i  r  t  werden  die  Schwächungsmittel  am  mei- 
sten durch  entzündlichen  Zustand  des  Blutes  (speck- 
häutiges Blut ,  Haematitis)  und  die  damit  verbun- 
denen Krankheitsprocesse ,  namentlich  Entzündun- 
gen seröser  Haute  uud  wichtiger  Centraiorgane,  wie 
Hirn ,  Lungen ,  Herz,  Därme ,  Blase  u.  s.  w.,  be- 
sonders da,  wo  ein  acut -entzündlicher  Zustand  in 
der  Regel  Ubele  Ausgänge  nehmen  muss  (z.  B.  bei 
Pneumonie  und  Croup  durch  die  Exsudate ,  bei  En- 
teritis und  Brucheinklemmung  durch  Brand).  Aus- 
serdem durch  höhere  Grade  einer  Gefässreizung 
überhaupt,  namentlich  bei  kräftigen,  muskulösen, 
durch  Fleisch  und  geistige  Getränke  wohlgenährten 
Individuen  ,  die  Temperantia  auch  bei  zarten ,  in- 
flammablen  Sanguinikern:  bei  Congestionen  nach 
Kopf  und  Brust,  acuten  arteriellen  Blutungen  (na- 
mentlich Haemoptysis) ;  bei  Fiebern  mit  splenischem 
Charakter  (vollem,  hartem,  frequentem  Pulse,  star- 
ker Hauthitze,  grossem  Durste  und  bochrothem 
Urine)  möglichst  ehe  eine  örtliche  Affection  sich  aus- 
bildet oder  hervorsticht.  Selbst  bei  sogenannten 
dynamischen  ,  psychisch  -  nervösen  Krankheiten, 
wenn  die  Anfälle  acut ,  mit  grosser  Heftigkeit  und 
Kraftäusserung ,  in  den  oben  geschilderten  robusten 
oder  irritabelen  Individuen  auftreten  und  wenn  sie 
im  Anfalle  selbst  durch  Congestion  tödtüch  zu  wer- 
den drohen  (z.  B.  bei  Epilepsie ,  Mania  furibunda), 
sind  die  Schwächungsiuillel  nicht  zu  entbehren.  — 
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Sic  sind  um  so  häufiger  indicirt,  weil  bekanntlich 
überall,  gegen  äussere  Schädlichkeiten  sowohl  (z.  B. 
bei  (iiftcn,  Conlagien).  als  bei  inneren  Störungen, 
z.  B.  aufgehobener  Innervation  (Durchschneidung 
des  Trigeminus ,  des  Tibialis  u.  s.  w.  nach  Magendic, 
Hausmann,  Stilling  u.  A.),  die  Natur  unter  Ent- 
zündungsfonnen  zu  reagiren  pflegt. 

Die  Art,  wie  die  Naturheilung  in  solchen 
Fällen ,  welche  die  schwächende  Behandlung  indici- 
ren,  zu  Stande  kömmt,  ist  bekannt,  namentlich 
aus  der  Entzündungsichre.  Es  erzeugen  sich  ma- 
terielle Abscheidungen  in  das  Gewebe  der  Organe 
oder  nach  aussen  hin,  mit  deren  Production  der 
hypersthenische  Zustand  sich  mehr  oder  weniger  aus- 
gleicht. Am  einfachsten  sind  diess  organisirte  (Kü- 
gelchen  enthaltende)  lymphatische  und  eiweissartige 
Producta :  bei  höherer  Steigerung  werden  fetthaltige, 
den  Blulkiigelchen  an  Mischung  und  Organisation 
noch  ähnlichere  Stoffe  als  Eiter ,  ausgeschieden,  bis 
die  Neubildungen  sammt  dem  alten  Krankheitsherde 
verzehrt  sind :  oberflächlichere  Entzündungen  glei- 
chen sich  durch  Formmauser  (Abschilferung u. s.w.) 
aus.  —  Bei  hohen  Reizungsgraden  werden  auch 
Blutfarbestoff  und  Blulkügelchen  ausgeschieden  oder 
es  erfolgen  durch  Ruptur  und  Zerfressung  eines  Ge- 
fässchens  erleichternde  Blutungen  aus  dem  kranken 
Organe  oder  den  mit  ihm  zusammenhängenden ,  an 
der  gleichen  Hyperämie  leidenden  Theilen  (z.  B.  aus 
der  Nase  bei  Lungen-  und  HirnentzUndongen).  — 
Ausserdem  treibt  der  Instinct  den  also  Erkrankten 
an,  dass  er  innere  und  äussere  Kühlung  sucht,  Licht 
und  Sehall  flieht,  sich  erschlaffender  Ruhe  hingiebt 
(Lassitudo  febrilis),  dabei  fastet  und  reichlich  trinkt, 
womit  den  Hnuptindicalionen  völlig  Genüge  geschieht. 
Selbst  zu  dem  Hauptmittel  dieser  Kur ,  dem  Ader- 
lasse, scheint  der  Instinct  Thiere  und  Menschen  in 
solchen  Fällen  anzutreiben.  —  Diese  Naturroittel 
sind  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ungenügend,  weil 
die  Natur  bei  Entzündungen  leicht  das  richtige  Mass 
überschreitet,  und  diess  um  so  bedeutender  wird, 
je  mehr  ein  Individuum  durch  die  Civilisalionsreize, 
durch  spirituöse  und  gewürzreiche  Nahrung ,  so  wie 
durch  Verweichlichung  und  gesteigerte  Ncrvenera- 
pfindlichkeit  zu  Entzündungen  disponirter  wird. 
Denn  diese  letztere  Eigenschaft,  die  Vulnerabilität 
der  Chirurgen  (Süchtigkeit  der  Laien)  ist  die  vor- 
züglichste Quelle  ernsthafter  innerer  und  äusserer 
Entzündungen ;  bei  Naturmenschen,  wo  die  Gewebe 
noch  derber  und  fester  sind,  schlagen  Entzündungs- 
processe  sellener  Wurzel:  bei  solchen  sieht  man 
wohl  bisweilen  Lungenwunden  heilen  und  Splitter 
ohne  Entzündung  unter  der  Haut  hervoreitern. 

Die  Kunstmittel  der  schwächenden  Methode 
sind  1)  chirttrgischc,  resp.  örtliche.  Dahin  gehört 
Ruhe  des  Theiles  und  gänzliche  Behinderung  seines 
Gebrauches,  Beschränkung  seiner  Circulation  und 
Vegetation  durch  Druck,  Binden,  Umwickeln  u.  dgl. 
Ausserdem  vor  Allem  die  Kälte  als  mächtigstes  und 
reinstes  (dynamisches)  adslringirendes  und  torpidi- 
sirendes  Mittel  bei  andauernder  Anwendung :  trockene 
und  nasse  kalte  Umschläge,  Eisblasen,  Källcmi- 


schungen  (Schmucker ich»  Umschläge);  ausserdem 
auch  andere  Adstringenlien,  namentlich  die  metalli- 
schen Alterando- Adstringentia,  wie  Blei,  Zink,  Sil— 
bersalpcter ,  Kupfervitriol ;  weniger  gern  die  gerb— 
stofligen  Pflanzenmittcl,  wohin  viele  alle  Wundkräuter. 
Für  andere  Fälle  bietet  die  Chirurgie  ihren  ganzen 
erschlaffenden  Apparat  in  Form  der  feuchten  Wärme, 
der  fetten  Verbandmittel  und  Einreibungen  u.  s.  w. 
Endlich  als  unentbehrlichste  Externa  sind  die  Blut- 
entziehungen  und  Ableitungsmiltel  zu  erwähnen: 
über  diese  ist  seines  Orts  hinreichend  verhandelt 
worden  (Bd.  I.  S.  574  u.  S.  11).  —  2)  Die  diä- 
tetisch-psychischen Schwächungsmittel  sind  vor  allen 
Dingen  Hunger ,  Fasten  und  Beschränkung  auf 
wenige  wässrige  Nahrung;  dann  küble  Zimmer, 
kühle  Bedeckung  des  Körpers,  reichliche  kühle  Ge- 
tränke (mit  oder  ohne  süsse,  säuerliche  oder  schlei- 
mige oder  emulsive  Zusätze);  Verfinsterung  des 
Zimmers,  absolute  geistige  und  körperliche  Ruhe. 
Unter  den  psychischen  Massregeln  ist  Einschüchte- 
rung ,  erweckte  Furcht  vor  übelen  Ausgängen  und 
gedämpftes  Selbstvertrauen  der  Patienten  ein  Haupl- 
mittel  der  Praktiker :  in  geeigneten  Fällen  kann  Er- 
schöpfung des  Kranken  durch  Austobenlassen,  oder 
Schwindel  -  oder  Ekelerregung ,  oder  endlich  ge- 
waltsame Bezähmung  geeigneter  sein :  besonders  bei 
Manie  und  Hirnentzündungen.  —  3)  Die  arzuei- 
lichcn  Mittel  reihen  sich,  ihrer  Intensität  nach, 
folgendermassen.  a)  Antiplastische  Resotrentia: 
dahin  die  Quecksilbermittel  und  der  für  besondere 
Fälle  (Phrenilis ,  Pneumonie)  eben  so  wichtige 
Brechweinstein:  in  selteneren  Fällen  Alkalien  (Aetz- 
kali  bei  Tetanus),  Scbwefelalkalien  (bei  Croup)  und 
Acria  als  resolvirende  Anliphlogistica.  —  b)  Küh- 
lend-resolvirvnde  Mittelsalze:  obenan  das  Kali  ni— 
Iricutn  als  wichtigstes  ,  den  vorigen  noch  nahe  ste- 
hendes, ausgezeichnet  kühlendes  und  verflüssigendes 
Mittel.  Dann  das  mildere  Natron  nitricum,  das  den 
Acrien  ähnliche  Ammonium  muriat. ,  dann  die  laxi- 
rend  -  kühlenden  weinsteinsauren  Salze,  auch  die 
essigsauren   und   das   Natrum    sulphuricum.  — 

c)  Kühlende  Pflanzensäuren,  mehr  bei  venösem  Or- 
gasmus ,  als  bei  inflammatorischer  Blutmischung 
anwendbar :  der  Cremor  lartari  und  die  Weinstein- 
säure, die  Citronen-  und  Essigsäure,  die  sauren 
Früchte  :  Tamarinden,  Citronen,  Pflaumen  u.  s.  w.  — 

d)  Schleimige  und  süsse  Mittel  (Zuckerbilder) :  be- 
sonders kühlend  und  blulverdünnend  ist  der  Bohr- 
zucker, Honig  u.  s.w.;  die  Schleime  und  die  Sa- 
menemulsionen sind  bekanntlich  bei  EnUUndiings- 
krankheiten  fast  unentbehrlich :  letztere  als  U eber- 
gang zu  den  noch  erschlaffenderen  undeinhüllenderen 
Jetten  Mitteln  und  Oelemulsionen.  —  Zu  Unter- 
stützung der  schwächenden  Methode  sind  besonders 
wichtig  einige,  anderen  Methoden  angehörige  Mittel, 
nämlich  e)  Entleerungsmittel.  Nächst  der  Blut- 
entleerung, dem  Heros  dieser  Kurroethodc  ,  nutzen 
als  Anliphlogistica  am  besten  die.  /bßhrmiltel  (vergl. 
Bd.  I.  S.  0.  n.  3).  Die  Diaphorelica  hinterlassen 
zwar  auch  Abmattung,  sind  jodoch  meistens  allzu 
erhitzend :  man  beschränkt  sich  daher  auf  gelinde 
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Diaphorese  durch  kühles  Getränk  und  leichte  Be- 
deckung: die  Priessnitz' sehe  Methode,  unter  kalten 
Umschlagen  oder  in  nassen  Laken  zu  schwitzen  ,  ist 
in  dieser  Hinsicht  nicht  übel.  Die  Brechmittel 
schwächen  weniger  und  nützen  mehr  als  zcrtheilende 
Alterantia  im  Anfange  grosser  Krankheilen.  Die 
Harn-  undBruslinittel  w  erden  nicht  als  Schwächungs- 
tniltcl  beutitzt.  —  f)  UerabstimmuHgsmittel.  Be- 
kanntlich bedient  sich  die  italienische  Schule  der- 
selben in  grossen  Dosen  statt  der  Antipblogistica 
(z.  B.  der  Blausäure ,  Digitalis ,  des  Aconits) :  die 
Engländer  geben  in  Entzündungskrankheiten  grosse 
Dosen  Opium.  Wenn  ein  Deutscher  die  Narcotica 
als  Anliphlogisüca  giebt ,  so  ist  es  in  der  Kegel  ein 
Sprössling  der  früheren  nervenpathologischen  und 
erregungstheoreü sehen  Schule ,  besonders  thun  es 
schwankende  und  blutscheue  Praktiker.  Auch  ist 
diese  Methode  nicht  zu  empfehlen,  so  lange  den 
hyperslhenischen  Zuständen  noch  irgend  von  mate- 
rieller Seite ,  durch  Entleerungen  und  Antiplastica, 
beizukommen  ist :  nur  für  einen  sehr  kleinen  Kreis 
von  wirklicher  Hyperästhesie  und  Nervosität  bleiben 
die  Narcotica,  namentlich  in  äusserlicher  Anwen- 
dung ,  empfehlenswert.  —  g)  Zu  den  wichtigsten 
Mitteln  der  Antiphlogose  gehören  aber  die  schon 
oben  berührten  A 'bleitun gen,  namentlich  die  serösen 
und  eitrigen,  für  die  Dauer  unterhaltenen.  Auch 
von  ihnen  war  schon  früher  die  Rede  (Bd.  I.  S.  13). 

Contraindicirt  ist  die  schwächende  Heilme- 
thode 1)  durch  wirkliche  Lebensschwäche,  wio  sich 
von  selbst  versteht.  Man  darf  sich  jedoch  hier  nicht 
irren  lassen ;  das  Vorurtheil  z.  B. ,  dass  alte  Leute 
keine  Blutentziehungen  vertragen  und  seltener  von 
phlogistischen  Krankheiten  befallen  werden ,  wird 
jetzt  wohl  Niemand  theilen ,  der  da  weiss ,  wie  oft 
z.  ß.  hier  Pneumonien  vorkommen ,  die  nur  des- 
wegen verkannt  werden,  weil  in  Folge  grössern  Tor- 
pors  die  Symptome  (besonders  der  Husten)  weniger 
acut  auftreten.  Auch  ist  das  Greisenalter,  wegen 
der  verknöchernden  Gefässwände  und  trägen  Circu- 
Iation  gefährlichen  Blutanhäufungen  sehr  ausgesetzt. 
Manche  gutlebende  alte  Herren  machen  bis  in  die 
SOger  Jahre  noch  jährlich  1  bis  2  Präservativader- 
lässe mit  gutem  Erfolge.  Eben  so  ist  man  wohl  jetzt 
in  BetrelT  der  Kinderkrankheiten  durch  die  patholo- 
gische Anatomie,  Percussion  und  Auscullation,  über 
die  grosse  Frequenz  hypersthenischer  Krankheilen 
in  diesem  Lebensalter  belehrt  genug.  Doch  vertragen 
allerdings  zarte  und  abgelebte  Constitutionen,  na- 
mentlich wahrhaft  Nervenschwache  (Enervati),  die 
stärkeren  Antiphlogistica  nicht,  sondern  collabiren 
dadurch  sehr  leicht.  —  2)  Die  grosse  Mehrzahl 
specifi scher  Entzündungen  verträgt  Antiphlogistica 
fortiöra  nicht:  dieser  eine  Satz  enthält  den  Vorwurf, 
welchon  die  Broussais sehe  Schule  mit  Recht  hin- 
nehmen muss.  Wir  sehen  alle  Tage  Entzündungen 
oberflächlicher  Gebilde,  besonders  der  Schleimhäute 
(Katarrhe)  und  der  Haut  (Rosen,  Exantheme)  bei 
ganz  schwacher  oder  gar  keiner  Antiphlogose,  ja  bei 
gelind- reizendem  örtlichen  Verfahren  am  besten 
heilen.  Etwas  Aehnliches  findet  gewiss  auch  bei  vio- 
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len  inneren  Entzündungen  statt;  es  ist  durchaus  nicht 
,, physiologisch,"  von  der  Diagnose  „Entzündung" 
gleich  auf  die  lndication  „  Lanzelte  und  Blutegel " 
überzuspringen.  Zu  den  Entzündungen,  die  diess 
namentlich  gar  nicht  gut  vertragen ,  gehören  gich- 
tische und  gallige :  Sanguis  domitor  bilis  est,  sagten 
dio  Alten !  —  3)  Diese  Fälle  gehören  meistens  der- 
jenigen Contraindication  an,  welche  für  die  Anti- 
phlogose eine  der  wichtigsten  ist :  nämlich  dass  man 
dadurch  keine  h'risen  sturen  dürfe.  Zu  einer  Krisis 
aber  gehört  immer  eine  Exarcerbatio :  und  diess  ist 
auch  die  Hauptbedeutung  der  gemeineren  Fieber  und 
Entzündungen.  Daher  ist  die  physiatrische  Ten- 
denz der  letzteren  stets  erst  wohl  zu  erwägen ,  ehe 
man  sie  mit  Kälte,  Aderlass  u.  s.  w.  zu  unterdrücken 
unternimmt!  —  4)  Eine  besondere  Cautel  erfor- 
dern endlich  erethistische  Sub/ecte ,  wie  man  deren 
so  viele  findet,  welche  zu  einer  falschen  Plethora, 
Wallungen,  Herzklopfen,  Blutungen,  Zuckrmgcn 
u.  s.  w.  geneigt  sind,  oft  den  Keim  zu  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  oder  anderen,  mit  entzündlichem 
Charakter  auftretenden  Localkrankheiten  disponirt 
sind ,  und  dennoch  eine  starke  Antiphlogose  nicht 
vertragen.  Solche  Individuen ,  welche  jetzt  sehr 
häufig  sind,  muss  man  geistig  ruhig  erhalten,  auf 
einfache  naturgemässe  Diät  zurückführen ,  mit  mil- 
den vegetabilischen  Stoffen  oder  Molken,  Milch  u.  s.w. 
ernähren,  sie  an  Frühaufstehen,  Landluft  u.  s.  w. 
gewöhnen,  ihnen  die  Sinnesreize,  namentlich  Kaffee, 
Thee,  Tabak,  Odeursu.s.w.  abgewöhnen,  behutsam 
eine  allmälige  Abhärtung  einleiten ,  und  in  Krank- 
heitsfällen mehranTemperantia  und  Derivantia,  auch 
wohl  Narcotica ,  als  an  Säfteentleerungen ,  nament- 
lich Blutlassen ,  sich  halten.         H.  E.  Bichler. 

Schw&mmcheii  *  Aphthae,  Stomatitis  aph- 
thosa, sind  kleine,  weisslichte,  auf  der  entzünde- 
ten Mundschleimhaut  sich  erhebende ,  in  der  Milte 
mit  einem  Eindrucke  versehene  Bläschen ,  welche 
später  aufplatzen  und  in  Geschwurchen ,  die  sich  mit 
einer  weisslichten  oder  gelblichten,  schwammigen, 
käseartigen  Borke  bedecken ,  übergehen.  Sie  ent- 
wickeln sich ,  nachdem  2  bis  3  Tage  Verdauungs- 
störungen oder  auch  fieberhafte  Zufälle,  Trocken- 
heit der  Mundhöhle ,  vermehrte  Rothe  und  Wärme 
der  Mundschleimhaut  vorausgegangen  sind.  Diese 
Krankheit  ist  dem  Säuglingsalter ,  vorzüglich  wäh- 
rend der  ersten  6  Wochen  nach  der  Geburt ,  beson- 
ders eigcnthümlich ;  doch  kommt  sie  auch  im  spä- 
tem Alter ,  selbst  gar  nicht  selten  bei  Erwachsenen 
vor.  —  In  der  Regel  ist  die  Krankheit  der  Reflex 
eines  Verdauungsleidens,  besonders  krankhafter 
Säurebildung  im  Magen ,  und  daher  auch  mit  ver- 
schiedenerlei Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit, 
saurem  Erbrechen,  hackigem  Durchfalle,  und,  bei 
höherm  Grade  des  Lehels,  mit  Geberhaften  Be- 
wegungen verbunden.  Der  Urin  ist  dabei  gewöhn- 
lich sparsam  und  scharf.  Zuweilen  setzen  sich  die 
Bläschen  von  der  Mundhöhle  aus,  wo  oft  Zunge, 
Zahnfleisch  und  Backenwand  ganz  mit  den  weiss- 
lichlen  Borkon  überzogen  erscheinen ,  auch  weiter 
auf  die  Speiseröhre  und  in  seltenen  Fällen  auch  auf 
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den  Magen  und  Darmkanal  fort  In  letztem  Falle 
gesellen  sich  heftiges  Erbrec  hen  ,  bösartiger  Durch- 
fall, Meteorisinus,  kurz  enteriüsche  Symptome  hinzu, 
l'cberhaupt  je  ausgebreiteter  die  ergriffene  Schleim- 
flache  ist ,  um  so  heftiger  sind  natürlich  die  Beac- 
lionssymptome ,  die  aber  fast  ganz  fehlen ,  wenn  die 
Aphthen  nur  kleine  Flächen  einnehmen  und  einzeln 
Mehen.  Manchmal  erstrecken  sich  die  Aphthen 
auch  nach  dem  Eingange  der  Luftröhre  hin ,  was 
sich  durch  die  heisere  Stimme  zu  erkennen  giebl. 
Bei  kleinen  Kindern  wird  durch  das  Hebel,  nach 
Verhältnis*  seines  Grades ,  immer  mehr  oder  weni- 
ger das  Saugen,  Schlingen  und  Athemholen  er- 
schwert ,  wodurch  Unruhe  und  vieles  Schreien  der- 
selben veranlasst  wird.  —  Die  ansteckende  Kraft 
der  Aphthen  darf  wohl  nicht  mehr  in  Zweifel  ge- 
zogen werden ,  da  die  bekannte  Erfahrung ,  dass 
Mütter  oder  Ammen,  welche  solche  Kinder  säugen, 
oft  um  die  Brustwarzen  herum  den  Aphthen  ähnliche 
Efflorescenzen  bekommen ,  dafür  einen  unzweideu- 
tigen Beleg  giebt.  —  Die  nächste  Ursache  der 
Krankheit  ist  Entzündung  oder  halbentzilndlicher 
Keizzustand  der  Mundschleimhaut,  nach  Billard  nur 
«ler  Folliculi  mueosi  derselben.  —  Unter  den  ent- 
fernleren Ursachen  sind  Verdauungsanomalien,  vor- 
züglich krankhafte  Säureerzeugung  und  Alles,  was 
diese  veranlasst,  so  wie  Unreinlichkeit  überhaupt,  und 
bei  Neugeborenen  Verabsänmung  des  Auswischens 
der  Mundhöhle  nach  dem  Schenken ,  der  Gebrauch 
von  Zulpen  u.  dergl.  insbesondere  zu  nennen.  Man 
findet  daher  die  Krankheit  ungleich  häufiger  unter 
den  niederen  Ständen.  Hin  und  wieder  scheint 
auch  eine  gewisse  epidemische  Constitution ,  von 
anhaltender ,  schlaffer ,  feuchter  Witterung  begün- 
stigt, auf  die  V  erbreitung  der  Krankheit  zu  influi- 
ren.  —  Die  Prognose  ist  bei  weitem  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  sehr  günstige ,  indem  die  Aphthae 
benignae  bei  richtiger,  mehr  diätetischer  Behand- 
lung in  der  Bogel  nach  7  bis  14  Tagen  spurlos  ver- 
schwinden. Nur  wenn  bedeutendes  und  anhalten- 
des Fieber  damit  verbunden  ist,  die  Beproduction 
überhaupt  sehr  darniederliegt ,  ein  constitutionelles 
dyskrasisches  Leiden  damit  im  Zusammenhange  steht, 
wenn  die  Aphthen  missfarbig  werden  (A.  malignae, 
gangraenosae),  oder  immer  wieder  neue  Eruptionen 
erfolgen  (was  jedoch  bei  Erwachsenen  manchmal 
ohne  schlimmere  Bedeutung  der  Fall  ist) ,  wird  die 
Prognose  unsicher ,  und  in  den  schlimmsten  Fällen 
(hierher  gehören  auch  die,  wo  sich  die  Aphthen  auf 
den  Darmkanal  fortgesetzt  haben) ,  selbst  ein  tödt- 
lirher  Verlauf  zu  befürchten  sein.  Erscheinen  Aph- 
then im  Verlaufe  schwerer ,  besonders  auszehrender 
Krankheiten ,  so  gelten  sie  fast  immer  als  Verkün- 
der des  nahen  Todes. 

Die  Therapeutik  hat  es  zunächst  mit  der  Verhü- 
tung des  Uebels  zu  thun ,  in  welcher  Hinsicht  Sorge 
für  richtige  Diät  der  Säugenden  und  des  Kindes 
selbst,  strenge  Reinlichkeit,  jedesmaliges  Auswischen 
der  Mundhöhle  nach  dem  Schenken  mittels  eines  in 
frisches  Wasser  getauchten  Läppchens ,  die  Vermei- 
dung von  Zulpen  u.  dergl.  Hauptbedingungen  sind.  — 
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Die  Behandlung  der  bereits  ausgebildeten  Aphthen 
verlangt  nächst  der  Begnlirung  der  Diät  entsprechend 
antigastrische  Mittel,  bei  Kindern:  Liq.  terr.  fot. 
tart. ,  Absorbentia  mit  Rheum  u.  dergl. ,  bei  Er- 
wachsenen :  stärkere  salinische  Digcstiva  und  Ecco- 
protica.  Es  versteht  sich  übrigens,  dass,  wenn 
die  Aphthen  nur  Symptome  eines  anderweiten  tie- 
fern constitulionellen  Leidens  sind ,  die  allgemeine 
Behandlung  in  entsprechender  Weise  zunächst  gegen 
dieses  gerichtet  werden  muss.  —  Doch  mehr  als 
auf  die  innerliche  pharmaceutische  Behandlung  hat 
man  sich  hierbei  im  Allgemeinen  auf  die  diätetische 
und  auf  die  örtliche  zu  verlassen.  Die  Mittel  Tür  die 
letztere  sind  Flüssigkeiten,  die  am  besten  mittels 
eines  Charpiepinsels  auf  die  ergriffenen  Stellen  auf- 
getragen werden.  Am  empfehlenswerthesten  sind 
folgende :  in  der  ersten  Periode ,  so  lange  die  Aph- 
then noch  nicht  geborsten  sind,  wo  also  die  Entzün- 
dung der  Mundschleimhaut  auf  ihrem  Höhepunkte 
sich  befindet:  Dec.  rad.  altbaeae  oder  Aqua 
calcis  (3j)  mit  Mucil.  gumm.  arab.  (5j);  wenn  die 
Bläschen  sich  geöffnet  und  schwammige  Borken  ge- 
bildet haben :  Borax  0j)  oder  Acid.  muriat.  dil. 
(gtt.  x)  mit  Mel  ros.  (jj) ;  bei  torpidem ,  schlaffem 
Zustande :  Alaun  oder  schwefelsaurer  Zink  (gr.  j  —  jj 
auf  die  I  Flüssigkeit) ;  bei  fauligem  und  gangra- 
nescirendem  Zustande :  Acid  um  sulphuricum  dil. 
(gtt.  xjj  —  xv)  und  Tinct.  myrrh.  (5jj)  mit  Mcl 
ros.  oder  Mucil.  sero.  eydon.  (jy).  Srhreber. 

MchwnneerNchaft  ist  der  Zustand,  in  wel- 
chem sich  der  weibliche  Körper  befindet,  um  einem 
in  ihm  befruchteten  Eie  (  oft  auch  mehreren)  die  Be- 
dingungen zur  Ernährung  und  weitern  Entwickelung 
zu  gewähren  und  dessen  künftige  Ausscheidung  und 
fernere  Ernährung  vorzubereiten.  Derselbe  beginnt 
mit  der  Empfängnis*  und  dauert  bis  zur  Geburt.  Wenn 
das  befruchtete  Ei  in  die  Gebärmutter  gelangt,  da- 
selbst sich  vollständig  ausbildet  und  die  Schwangere 
dabei  nicht  wirklich  krank  ist,  wie  diess  in  der  Begel 
geschieht  und  der  Bestimmung  der  Natur  gemäss  sein 
soll ,  so  nennen  wir  die  Schwangerschaft  eine  regel- 
mässige, normale,  naturgemässe,  oder  nach  Nagrlr 
dem  Vater  eine  gesundkeit gcm&sse. 

Ei» t Heilung  der  Sckwangersckaß.  Man  theilt  die 
Schwangerschaft  ein:  1)  hinsichtlich  des  Ortes ,  wo 
das  befruchtete  Ei  sich  ansetzt  und  weiter  ernährt 
wird,  a)  in  GebännutterhShlensckwangerschaß, 
Schwangerschaß  am  rechten  Orte,  wenn  das  Ei  in  der 
Gebärmutierhöhle  sich  befindet,  und  b)  in  Schwan- 
gerschaß ausserhalb  der  Gebärmutter  höhle,  am  un- 
rechten Orte,  Extrauterinsckwangersckaft ,  wenn 
das  Ei  irgendwo  ausserhalb  der  Uterinhöhle  Platz 
nimmt;  2)  nach  der  Art  des  Verlaufes  in  regel- 
mässige und  regelwidrige  oder  fehlerhaße.  Zu  den 
regelwidrigen  Schwangerschaften  gehören :  a)  die 
Extraulerinschwangcrschafien ,  b)  die  Molensckwan- 
gerschaß,  wo  das  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangte 
Ei  sich  nicht  gehörig  entwickelt,  sondern  zu  einer 
Masse,  die  zuletzt  nichts  einem  menschlichen  Eie 
Aehnliches  mehr  darbietet,  Mola  genannt,  ausartet, 
c)  die  zu  kurz  dauernde  Sckwangersckaß ,  wenn 
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das  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangte  Ei  vor  er- 
langter Reife  ausgeflossen  wird ;  3)  nach  dem  ur- 
sprünglichen Sitae,  in  ursprün gliche  (primariae), 
d.  h.  wenn  das  befruchtete  Ei  an  der  Stelle,  wohin 
es  zuerst  gelangte,  bleibt  und  daselbst  weiter  fort- 
gebildet wird,  und  in  zufällige  (secundariae),  wenn 
das  Ei  erst  später  durch  Abscessbildung  u.  dergl.  sei- 
nen Ort  verändert,  in  welcher  Reziehung  man  be- 
sonders secundäre  Bauchhöhlen-,  Harnblasen-,  Mast- 
darm- und  Mutierscheidenschwangerschaften  kennt. 
4)  Mach  der  Zahl  der  Früchte  in  einfache ,  wo  nur 
eine  Frucht  getragen  wird,  und  in  mehrfache  oder 
vielfache,  wenn  mehrere  Eier  im  Uterus  vorhanden 
sind.  Diese  nennt  man  wiederum ,  je  nachdem  2, 
3,  4  Früchte  u.  s.  w.  sich  entwickeln,  Zwillings-, 
Drillings-,  rierlingsschwangerschaft  u.  ».  w.  — 
Endlich  unterscheidet  man  noch  zwischen  wahrer 
und  scheinbarer  Schwangerschaft.  Wahre  oder 
wirkliche  (ächte,  genuina)  ist  diejenige,  wo  ein  oder 
mehrere  befruchtete  Eier,  sei  es  gehörig  gebildet  oder 
entartet,  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gebärmut- 
ter ernährt  werden ;  scheinbare  (falsche ,  apparens), 
wo  kein  befruchtetes  Ei  sich  im  Leibe  einer  Frau 
entwickelt,  sondern  krankhafte  Veränderungen,  die 
mit  dem  Scheine  von  Schwangerschaft  täuschen  kön- 
nen ,  statt  finden  ,  wie  z.  B.  Hydrometra ,  Hydrops 
ovarii,  Polypen  und  andere  Gewächse  in  der  Gebär- 
mutter, krankhafte  Unterdrückung  der  Menstruation, 
Würmer  u.  s.  w.  (Mehrere  Schriftsteller,  unter 
denen  wir  nur  Kilian  anführen,  nennen  eine  falsche 
Schwangerschaft  diejenige,  wobei  das  Eichen  im 
höchsten  Grade  entartet  und  bis  zum  Unkenntlichen 
verbildet  ist  (Molenschwangerschaft  u.  dergl.) ,  was 
aber  unrichtig  und  eine  Verwechslung  mit  der  feh- 
lerhaften Schwangerschaft  ist).  —  Eine  gemischte 
oder  complicirte  Schwangerschaft  nennt  man  die  aus 
einer  wirklichen  und  scheinbaren  zusammengesetzte, 
d.  h.  wo  mit  der  Schwangerschaft  sich  krankhafte 
Zustände  eben  erwähnter  Art  compliciren ;  eine  hin- 
zugekommene Schwangerschaft,  Graviditas  acces- 
soria,  wenn  sich  zueiner  schon  vorhandenen  Schwan- 
gerschaft noch  eine  zweite  gesellt,  z.  B.  zu  einer 
Graviditas  exlraulerina  eine  Gebärmutterhöhlen- 
schwangerschaft, oder  bei  Uterus  duplex  zu  der 
Schwangerschaft  in  dem  einen  Uterinalhorne,  eine 
zweite  in  dem  andern.  Die  Begriffe  endlich  von  er- 
dichteter, vorgeschützter,  eingebildeter,  verheim- 
lichter Schwangerschaft  u.  s.  w.  ergeben  sich  von 
selbst. 

Die  Kenntniss  der  regelmässigen  Schwanger- 
schaftsdauer beim  menschlichen  Weibe  ist  noch  kei- 
neswegs so  sicher,  als  man  erwarten  sollte.  Um 
hierüber  etwas  Genaueres  zu  bestimmen,  müssen  wir 
zuerst  den  Anfang  und  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft festzusetzen  suchen.  Man  sagt  gewöhnlich, 
die  Schwangerschaft  beginne  mit  der  Empfängniss 
und  dauere  bis  zur  Geburt.  Schon  in  der  Annahme 
dieses  Anfangs  liegt  aber  etwas  Ungenaues;  denn 
wenn  es  ziemlich  erwiesen  ist,  dass  die  Empfängniss 
nicht  während  des  Reiscblafes,  noch  unmittelbar 
darauf,  sondern  gewöhnlich  erst  später  erfolgt,  wenn 


das  männliche  Sperma  bis  zu  den  Eierstöcken  vor- 
dringt und  daselbst  ein  oder  mehrere  Graafsche 
Bläschen  zur  Fruchtentwickelung  befähigt,  so  fragt 
es  sich,  wie  bald  nach  dem  Beischlafe  geschieht  dies», 
und  hat  mau  dieConception,  d.h.  den  Act,  wodurch 
ein  am  Eierstocke  befindliches  Ovulum  Graafianum 
in  Contact  mit  dem  männlichen  Samen  kommt  und 
dadurch  befruchtet  wird,  mit  zur  Schwangerschaft 
zu  rechnen,  oder  lässt  man  diese  erst  von  der  Zeil  be- 
ginnen, wo  die  Empfängniss  vollendet,  das  Ei  also 
in  die  Gebärmutterhöhle  gelangt  ist?  Was  die  er- 
slcre  Frage  betrifft,  wie  bald  nach  dem  Beischlafe 
beim  menschlichen  Weibe  das  männliche  Sperma  bis 
zu  den  Eierstöcken  gelangt  und  ein  Graafsches  Bläs- 
chen befruchtet,  so  sind  die  Acten  hierüber  noch 
nicht  geschlossen.  Höchst  wahrscheinlich  gelangt 
in  dem  Momente  der  Ejaculation  das  Sperma  virile 
gewöhnlich  nur  in  die  Scheide  und  im  die  Gebärmut- 
ter, durch  die  Tuben  aber  bis  zu  den  Ovarien  scheint 
dasselbe  besonders  durch  die  Flimmerbewegungen 
der  innern  Fläche  des  Uterus  und  der  Tuben  meist 
erst  allmälig  geleitel  zu  werden,  in  unbestimmter 
Zeit  und  vermutlich,  je  nach  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Samens,  der  Kraft,  mit  der  derselbe 
ausgespritzt  worden  ist,  der  Lebensthätigkeil  der 
inneren  Genitalien  des  Weibes  u.  s.  w.  bald  früher, 
bald  später.  Eben  so  wenig  weiss  man,  wie  bald 
nach  dem  fruchtbaren  Beischlafe  ein  Graafsches  Bläs- 
chen beim  menschlichen  Weibe  platzt.  Bei  Kanin- 
eben geschieht  diess  nach  den  Versuchen  de  Graafs 
und  Cruikshank's  am  3.  und  4.  Tage,  bei  Hündinnen 
entleeren  sich  nach  Prevost  und  Dumas  die  Graaf- 
schen Bläschen  am  6.  oder  7i  Tage.  Uebrigens  mag 
die  Dehiscenz  bei  oberflächlichem  Sitze  des  Folli- 
culus  Graafianus  früher,  bei  tieferem  Sitze  und 
grösserer  Dicke  und  Festigkeit  seiner  Häute  etwas 
später  erfolgen.  Auch  geschieht  die  Fortleitung  des 
Eichens  durch  die  Tuben  in  das  Cavum  uteri  gewiss 
nicht  in  allen  Fällen  gleich  schnell.  Beim  Menschen 
hat  man ,  wie  E.  H.  Weber  angiebt,  noch  keinen 
sichern  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  aus  dem 
Graafschen  Bläschen  ausgetretene  Eichen  bald  nach- 
her in  dem  Uterus  angetroffen  worden  wäre.  Das 
von  Ev.  Home  und  Bauer  bei  einem  Mädchen,  ver- 
mutlich am  8.  Tage  nach  der  Befruchtung  im  Ute- 
rus aufgefundene  Ei  scheint  eine  Made  gewesen  zu 
sein,  und  auch  in  dem  von  Ed.  Weber  beschriebe- 
nen Falle,  wo  das  Mädchen  7  Tage  vor  dem  Tode 
befruchtet  worden  war,  blieb  es  zweifelhaft,  ob  das 
im  Uterus  aufgefundene  Körperchen  wirklich  ein  Ei 
gewesen  sei ;  denn  es  war  an  den  Flocken  des  Ute- 
rus angewachsen ,  da  es ,  wenn  es  ein  Ei  gewesen 
wäre,  frei  dagelegen  haben  würde.  Nach  Uurdach 
gelangt  das  menschliche  Ei  erst  nach  14  Tagen  iu 
die  Gebärmutterhohle.  Die  andre  Frage  anlangend, 
beginnt  eine  regelmässige  Schwangerschaft  erst  von 
dem  Momente  an,  wo  das  Ei  in  die  GebännuUerhöhle 
gelangt  ist,  oder  hat  man  die  Vorgänge  der  Empfäng- 
niss bei  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  mit 
dazu  zu  rechnen,  so  sind  auch  hierüber  die  Meinun- 
gen zur  Zeit  noch  getheilt,  doch  möchten  wir  denen 
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beistimmen,  welche  den  Anfang  der  Schwangerschaft 
von  der  Zeit  an  datiren,  wo  durch  den  befruchtenden 
Einfluss  des  Samens  solche  Veränderungen  im  Eie  und 
in  den  inneren  weiblichen  Genitalien  erzeugt  wer- 
den, wodurch  jenes  zur  Fruchtentwickelung  befähigt, 
diese  zur  Ernährung  und  Ausbildung  desselben  vor- 
bereitet werden,  die  Ankunft  des  Eichens  in  der 
Gebärmutterhöhlc  aber  für  unwesentlich  zur  Bestim- 
mung der  regelmässigen  Schwangerschaftsdauer  hal- 
ten. —  Fast  eben  so  ungenau,  als  der  Anfang  der 
Schwangerschaft,  scheint  bis  jetzt  das  Ende  dersel- 
ben gekannt  zu  sein.  Zwar  nimmt  man  an,  die 
Schwangerschaft  ende ,  sobald  die  Geburt  beginnt, 
allein  lässt  sich  denn  immer  das  Beginnen  der  Ge- 
burlslhätigkcit  auf  die  Stunde  und  selbst  den  Tag 
bestimmt  festsetzen?  Fühlen  nicht  kräftige  und  ab- 
gehärtete Frauen  die  ersten  Wehen  so  gut,  wie  gar 
nicht,  während  zarte  und  empfindliche  dieselben 
schon  mehrere  Tage  vor  dem  ernstern  Auftreten 
der  Geburt,  besonders  gegen  Abend ,  wo  die  Sensi- 
bilität der  Gebärmutter  höher  steht,  empfinden; 
und  muss  man  nicht  annehmen ,  dass  eine  unmerk- 
liche Geburtsarbeit  oft  schon  längere  Zeit ,  ehe  die 
ersten  Contractionen  der  Gebärmutter  ihren  Anfang 
nehmen,  statt  gefunden  hat?  —  Hieraus  erhellt 
nun  gewiss  zur  Genüge,  dass  der  Anfang  sowohl,  als 
das  Ende  einer  regelmässigen  Schwangerschaft  auf 
die  Stunde  und  selbst  den  Tag  genau  durchaus  noch 
nicht  bekannt  sind ,  und  wir  können  daher  die  ge- 
wöhnliche Annahme,  dass  die  Schwangerschaft  beim 
menschlichen  Weibe  in  der  Begel  40  Wochen  oder 
280  Tage  dauere,  für  eine  nur  im  Allgemeinen  gül- 
tige, sehr  annähernde,  keineswegs  aber  vollkom- 
men genaue  betrachten.  Nach  Fclpeau  dauert  sie 
nur  270  Tage,  auch  Busch  sagt,  dass.  wenn  man 
von  der  Empfängntss  an  rechne ,  der  Zeitraum  von 
280  Tagen  in  der  Kegel  zu  gross  werde  gefunden 
werden  und  die  Geburt  gewöhnlich  früher  erfolgen 
werde ,  so  dass  von  diesem  Zeitpunkte  an  270  Tage 
als  ungefähre  Bestimmung  angesehen  werden  können. 
(Die  Zeit  aber  von  40  Wochen  oder  280  Tagen  ist 
nicht  gleich  9  Kalender-  oder  Sonnenmonaten  oder 
10  Mondesraonaten ,  wie  man  gewöhnlich  angiebt, 
denn  9  Kalendermonate  haben  zusammen  nur  275 
Tage,  und  ist  der  Februar  darunter,  gar  nur  273, 
also  39  Wochen,  oder  bei  einem  Schaltjahre  27  i  Tage. 
Ehen  so  kennen  die  Astronomen  keine  Mondesmonato 
von  gerade  28  Tagen.  Der  siderische  Mondesmonat 
hat  nämlich  im  Mittel  27  Tage  7  Stunden  43  Minuten 
ll'^Secunden  —  die  Unterschiede  können  G Stun- 
den längere  oder  kürzere  Zeit  betragen  —  so  dass 
10  siderischo  Mondesmonate  etwa  nur  273  Tage  aus- 
machen würden ;  der  synodische  Mondesmonat  da- 
gegen hat  29  Tage  12  Stunden  44  Minuten  3  Se- 
cunden,  so  dass  10  synodische  Mondesmonate  über 
295  Tage  betragen  würden.  Wenn  man  also  die 
regelmässige  Schwangerschaftsdauer  zu  9  Kalender - 
oder  Sonnenmonaten  oder  10  Mondesmonaten  an- 
schlägt und  diese  mit  40  Wochen  oder  280  Tagen 
für  identisch  hält,  so  ist  diess  ein  offenbarer  Irr- 
ihum.)  —  Warum  die  Schwangerschaft  beim  Men- 


schen in  der  Begel  40  Wochen  dauere,  ist  eine  Frage, 
die  bis  jetzt  noch  nicTit  genügend  hat  beantwortet 
werden  können.  Die  Geburl  erfolgt ,  wenn  der 
Uterus  seine  vollkommene  Entwicklung  und  das  Ei 
seine  völlige  Keife  erlangt  hat  (vergleiche  den  Artikel 
Geburt  Bd.  III.  S.25),  die  bestimmte  Zeit  der  Reife 
aber  scheint  jedem  Thiere  durch  die  ihm  eigenthüm- 
hche  Oekonomie  von  der  Natur  zugemessen.  Sehen 
wir  uns  in  der  Thierwelt  um,  so  finden  wir.  dass  die 
Dauer  der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  von  fol- 
genden Momenten  abhängt:  1)  von  der  Grösse  des 
Thieres.  Je  grösser  das  Thier,  desto  länger  geht 
es  trächtig,  wie  schon  Bit/Jon  lehrte,  obwohl  viele 
Ausnahmen  hiervon  vorkommen.  So  geht. der  weib- 
liche Elephant  22  bis  23  Sonnenmonate  trächtig,  die 
Stute  1 1  bis  1 1  Va  Monate,  die  Hirschkuh  8  bis  9  Mo- 
nate, die  Kuh  9  Monate,  die  Ziege  und  das  Schaf  5, 
Canis  familiaris  60  bis  G3  Tage,  das  Kaninchen 
30  bis  31  Tage.  2)  Von  der  Zahl  der  Jungen.  Je 
geringer  die  Zahl  dieser ,  desto  länger  dauert  in  der 
Regel  die  Schwangerschaft.  3)  Von  der  Säugungs- 
zeit.  Je  länger  diese  ist,  desto  länger  sind  dieTbiere 
trächtig.  Die  pflanzenfressenden  Thiere  säugen  am 
längsten,  gehen  daher  auch  am  längsten  trächtig. 
Beim  Menschen  soll  die  Saogimg*zeit  naturgemäss 
ungefähr  so  lange  dauern ,  als  die  Schwangerschaft. 

4)  Von  den  Fortschrillen  und  der  Reife  der  Jungen. 
Die  Wiederkäuer  werden  am  vollkommensten  gebo- 
ren. Der  Mensch  macht  hier  eine  grosse  Ausnahme, 
indem  er  am  allerunvollkommensten  zur  Welt  kommt. 

5)  Von  der  Länge  der  Lebensdauer.  Je  länger  diese, 
desto  länger  dauert  die  Schwangerschaft.  6)  Von 
anderen  Momenten,  wie  zarlerer  Körperconstitution, 
besonderen  Verrichtungen  u.  s.  w.  —  Da,  wie  oben 
gezeigt  wurde,  die  Empfängnis»  einen  so  wenig  si- 
chern Anbaltepunkt  zur  Feststellung  der  Schwan- 
gerschaftsdauer gewährt ,  ist  man  bemüht  gewesen, 
den  Anfang  der  Schwangerschaft  auf  andre  Weiso 
zu  bestimmen,  und  zwar  scheint  hierzu  die  Menstrua- 
tion und  der  vierwöchentliche  Typus  derselben  sich 
am  meisten  zu  eignen.  So  lehrt  Kilian  (siehe  des- 
sen Geburtslehre  u.  s.  w.  Th.  I.  S.  198),  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  richtet  sich  beim  Menschen  und 
namentlich  beim  regelmässig  menstruirten  Weibe 
nicht  nach  dem  Tage  der  Conception ,  sondern  sie 
richtet  sich  bei  solchen  Frauen  vielmehr  nach  dem 
der  Conception  zunächst  gelegenen,  entweder  da  ge- 
wesenen oder  erwarteten  Menstruationstermine  und 
sie  dauert  von  solch  einem  Termine  an  gerechnet 
beinahe  280  Tage,  d.  h.  sie  endet  ungefähr  an  dem 
Tage,  wo  das  Weib,  wäre  es  nicht  schwanger  ge- 
worden ,  zum  zehnten  Male  seine  Menstruation  be- 
kommen haben  würde,  welcher  Ansicht  auch  Stark, 
Moide,  Carus,  Klein,  Burdach,  Merriman  u.  A. 
sind.  Eben  so  erklärt  Busch  die  Art  der  Zeitrech- 
nung nach  dem  Zeitpunkte  der  Empfängnis«  für  die 
unsicherste.  „Wenn ,  sagt  er  (in  seinem  Lehrb.  d. 
Geburtsk.  4.  Aufl.  S.  63),  mit  dem  Eintritte  der 
Schwangerschaft  die  Menstruation  ausgeblieben  ist, 
wie  es  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  geschieht, 
•o  rechnet  man  von  dem  Tage  des  Eintrittes  der 
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zuletzt  da  gewesenen  Menstruation  40  Wochen  wei- 
ter, und  findet,  dass  häufig  die  Geburt  innerhalb  der 
Tage,  an  welchen  zum  zehnten  Male  die  Menstrua- 
tion ausblieb,  erfolgt.  Je  regelmässiger  die  Schwan- 
gere stets  menstruirt  war,  desto  sicherer  ^llt  diese 
Art  der  Zeilrechnung  aus,  während  bei  denen, 
welche  ausser  der  Schwangerschaft  häufig  Unregel- 
mässigkeiten des  Eintrittes  der  Menstruation  hatten, 
auch  leicht  eine  Abweichung  von  8  Tagen  früher, 
häufiger  aber  später  beobachtet  wird."  —  Obwohl 
nun  die  Schwangerschaft  beim  menschlichen  Weibe 
in  der  Regel  280  Tage  oder  40  Wochen  dauert,  so 
kommen  doch  hiervon  Ausnahmen  vor,  ohne  dass 
man  diese  für  etwas  wirklich  Pathologisches  zu  er- 
klären hätte,  sondern  man  muss  vielmehr  aus  Grün- 
den der  Theorie  und  Erfahrung  annehmen,  dass  der 
physiologische  Schwangerschaftsprocess  in  bald  etwas 
kürzerer,  bald  etwas  längerer  Zeit  beendigt  werden 
könne.  Dafür  spricht  1)  die  Analogie  bei  den  Thie- 
ren.  Sehr  interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  die 
von  Testier  an  einer  Anzahl  von  2136  Thieren  an- 
gestellten Beobachtungen.  Bei  575  Kühen ,  deren 
Trächtigkcitsdauer  bekanntlich  dieselbe  ist ,  wie  die 
des  menschlichen  Weibes,  betrug  der  Unterschied 
zwischen  der  kürzesten  und  längsten  Trächtigkeits- 
zeit  81  Tage;  bei  447  Stuten,  deren  natürliche 
Trächtigkeitszeit  11  Monate  oder  gegen  335  Tage 
beträgt,  der  Unterschied  zwischen  den  Extremen 
129 Tage;  bei  912 Schafen  mit  einer  Trächtigkeits- 
zeit von  5  Monaten ,  betrug  der  grösste  Abstand 
11  Tage,  bei  161  Kaninchen,  deren  natürliche 
Trächtigkcitsdauer  nur  einen  Monat  beträgt ,  ergab 
sich  ein  Unterschied  von  8  Tagen.  Eben  so  fand 
Tessier  Unterschiede  in  Hinsicht  des  Bebrütens  der 
Eier.  Wenn  also  bei  Thieren,  die  doch  im  Ganzen 
weit  naturgemässer  leben ,  so  bedeutende  Differen- 
zen der  Trächtigkeitszeit  vorkommen,  warum  soll 
da  die  Schwangerschaft  beim  menschlichen  Weibe 
immer  nur  gerade  280  Tage  währen?  2)  Wie  der 
ganze  Körper  bei  manchen  Individuen  seine  vollen- 
dete Ausbildung  früher  erlangt,  so  lässt  sich  auch 
annehmen,  dass  die  Entwickelung  des  Uterus  und 
der  Frucht  nicht  immer  genau  in  derselben  Zeit, 
sondern  bald  etwas  eher,  bald  später  beendet  wird. 
3)  Verbürgen  diess  die  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen tüchtiger  Fachgenossen.  So  haben  sich  für 
gelegentliche  Verzögerung  der  Schwangerschaft  aus- 
gesprochen :  Buffon,  Bums,  Busch,  Capuron,  Den- 
man,  Desormeaux,  Dewees,  Foderi,  Gardien,  Hal- 
ler, Hamilton,  Harvey,  ff.  Hunter,  Kilian,  La  Motte, 
Lebas,  Leroy,  Levret,  Mauricetat,  Merriman,  Pe- 
tit, Richer  and,  Smellie,  Felpeau  u.  A.  —  Die  Ur- 
sachen einer  solchen  bald  frühern,  bald  spätem 
Beendigung  des  physiologischen  Schwangerschafts- 
processes  kennen  wir  eben  so  wenig,  als  die  äusser- 
sten  Termine,  die  in  dieser  Beziehung  angenommen 
werden  dürfen.  Fälle,  wo  Frauen  8,  14  Tage  bis 
3  Wochen  vor  dem  280.  Tage  Kinder  gebären, 
welche  alle  Zeichen  vollkommener  Reife  an  sich  tra- 
gen, mögen  nicht  selten  sein,  obwohl  wegen  der 
Unsicherheit  einer  Bestimmung  der  Schwanger- 


schaflsdauer etwas  vollkommen  Zuverlässiges  hier- 
über auszusagen,  sehr  schwierig  ist.  Man  könnte 
solche  Schwangerschaften  früh  vollendete  (Gravidi- 
tales  praecoces)  nennen.  Bis  zu  welchem  Termine 
aber  die  Verzögerung  der  Schwangerschaft  sich  er- 
strecken könne,  darüber  sind  die  Ansichten  noch 
sehr  getheilt  und  hat  eine  Vereinigung  bei  dem  jetzi- 
gen Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  nicht  er- 
langt werden  können.  Wie  Kilian  anführt ,  nimmt 
das  allgemeine  Gesetzbuch  für  den  preussischen  Staat 
als  gültigen  Termin  für  die  Rechtmässigkeit  eines 
nach  dem  Tode  des  Vaters  geborenen  Kindes  den 
302.  Tag,  der  Code  Napoleon  den  300.  Tag  an, 
das  allgemeine  bürgerliche  Gesetzbuch  für  Oester- 
reich aber  erklärt  Kinder,  die  innerhalb  des  10.  Mo- 
nates geboren  werden,  unbedingt  für  ehelich,  die 
nach  dem  10.  Monate  Geborenen  unterwirft  es  je- 
doch der  Untersuchung  der  Kunstverständigen. 
Nach  Mende  erlischt  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Verzögerung  der  Schwangerschaft  erst  mit  dem 
322.  Tage  ganz  vollständig.  Immer  ist  aber  zu  be- 
herzigen ,  dass  nur  sehr  wenigen  der  bekannt  ge- 
roachten Fälle  über  verzögerte  oder  verlängerte 
Schwangerschaft  (Graviditas  serolina)  Glauben  bei- 
zumessen ist ,  und  dass  die  meisten  auf  Irrthum  in 
der  Zeitrechnung  oder  absichtlicher  Täuschung  be- 
ruhen. 

Der  Schwangerschaftsprocess  äussert  sich  beson- 
ders auf  zweifache  Art  und  in  zweifacher  Richtung, 
indem  derselbe  Veränderungen  hervorruft  1 )  im  Eie 
und  2)  im  mütterlichen  Organismus.  Sprechen  wir 
zuerst 

von  den  Veränderungen  des  Eies  während  der 
Schwangerschaß.  Noch  Niemand  hat  ein  mensch- 
liches Eichen  sogleich  nach  seinem  Eintritte  in  den 
Uterus  genau  untersucht  und  nach  Seiler  liegt  eino 
Lücke  zwischen  der  Beschaffenheit  des  Ovulum,  wie 
es  aus  dem  Graqf  sehen  Bläschen  kommt  und  derje- 
nigen, wie  man  es  zuerst  im  Uterus  aufgefunden  hat, 
indem  hier  dessen  Veränderungen  schon  höchst  be- 
deutend waren.  Es  erschien  dann  gewöhnlich  als 
ein  häutiges  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefülltes 
Bläschen  etwa  von  der  Grösse  einer  Erbse ,  das  an- 
fangs frei  in  der  Gebärmutter  liegt  und  sich  durch 
Aufsaugen  einer  eiweisstoffigen  Flüssigkeit,  von  der 
man  es  umgeben  sieht ,  zu  ernähren  scheint.  Die- 
ses Bläschen  besteht  aus  einer  äussern  anfangs  glat- 
ten Haut  (Chorion  laeve  s.  pelluciduni),  der  soge- 
nannten Schalenhaut  nach  von  Baer,  die  sich  wahr- 
scheinlich, wie  von  Baer  und  Seiler  vermuthen  und 
Andere  mit  Bestimmtheit  aussprechen  ,  zum  Chorion 
entwickelt,  indem  sie  sich  mit  zarten  Saugflocken 
urogiebt,  die  in  die  innere  aufgelockerte  gefässreiche 
Oberfläche  des  Uterus  hineinwachsen  und  so  das  Ei 
befestigen  und  ihm  Nahrung  zuführen,  weshalb  man 
sehr  treffend  diese  Saugflocken  mit  den  Wurzelfa- 
sern eines  keimenden  Samenkornes  verglichen  hat. 
Man  nennt  dann  das  Chorion,  an  dem  man  eino  äus- 
sere Platte,  das  Exochoi'ion,  und  eine  innere,  das 
Endochorion,  unterscheidet,  Ch.  frondosum  s.  ßoe- 
culentum.    Nach  Seiler  sind  diese  Flocken  keine 
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Gefasse ,  sondern  kolbig  geendigte  Saugfasern ,  die 
aus  einer  äussern  festern  von  dem  Chorion  gebilde- 
ten Scheide  und  einer  innern  weichern  Substanz  zu 
bestehen  scheinen  ,  in  welcher  sich  spater  erst  Blut- 
gefässe bilden.    In  dieser  Hülle  oder  Schalenhaut 
befindet  sich  der  Kern ,  die  Dotterblase  (der  Act/« 
oder  die  heimhaut ,  Keimbläschen  von  f'alentin  ge- 
nannt, auch  Purkiiijisches  Bläschen),  eine  mit  Ei- 
weissflüssigkeit  erfüllte  hautige  Höhle  (der  Dotter 
des  V  ogeleies),  aus  der  sich  alle  übrigen  Theile  des 
Eies  nach  und  nach  entwickeln.   Man  unterscheidet 
an  dieser  Dotterblase  ein  äusseres  oder  seröses  Blatt 
und  ein  inneres  oder  Schleimblatt.    Das  seröse  Blatt 
giebt  den  sogenannten  animalen  und  Hülfsorganen 
ihre  Entstehung,  d.  h.  dem  Hirne,  Kückenmark, 
den  Sinnesorganen ,  der  Haut,  den  Muskeln,  Seh- 
nen, Bändern,  Knorpeln  und  Knochen.  Durch 
Auswärtsfaltung  desselben  bildet  sich  am  12.  bis  14. 
Tage  der  Primitivstreifen  ,  die  Grundlage  der  Cen- 
tralorgane  des  Nervensystems,  die  Wirbelsäule,  das 
Rudiment  des  eigentlichen  Embryo,  wegen  seiner 
gebogenen  Gestalt  auch  Carina  oder  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  kleinen  Made  Galba  genannt.  Aus 
dem  innern  Blatte,  Schleimblatte  bilden  sich  die  ve- 
getativen Organe,  d.  h.  der  Darmkanal,  die  Lungen, 
die  Leber,  Milz,  Pankreas  und  andere  Drüsen.  Zwi- 
schen dem  serösen  und  Schleimblatte  bildet  sich  im 
Laufe  der  Entwickelung  das  Gefassblatt  aus,  doch 
ist  nicht  gewiss ,  ob  dieses  als  gesondertes  Blatt  an- 
zunehmen ist.  Aus  dem  Gefässblatte  entstehen  Herz 
und  Gefässsystem ;  ob  die  Geschlechtstheile  dem 
Schleim-  oder  Gefässblatte  angehören ,  ist  zur  Zeit 
noch  ungewiss.  Der  Rest  des  Dotterbläschens  schnürt 
sich  ab  und  wird  nun  zu  dem  für  die  Bildung  und 
Ernährung  des  Embryo  so  höchst  wichtigen  Nabel- 
bläschcn ,  Yesicula  umbilicalis ,  welches  an  Grösse 
nach  und  nach  abnimmt  und  je  jünger  der  Embryo, 
desto  grösser  gefunden  wird.  Der  dünnere  vom  Na- 
belbläschen zum  Embryo  Übergehende  Theil  wird 
Ductus  vitello-intestinaUs  genannt  und  die  darin  ver- 
laufenden Gefasse,  Arterie  und  Vene,  welche  der 
Pfortader  den  Ursprung  geben ,  heissen  Vasa  om- 
phalo-meseraica.     Nach  Seiler  (die  Gebärmutter 
und  das  Ei  des  Menschen  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten nach  der  Natur  dargestellt,  u.  s.  w. 
S.  38)  theilt  sich  der  Ductus  vitello- intestinalis  da, 
wo  er  in  den  Embryo  Ubergeht ,  in  ein  oberes  oder 
vorderes  oder  Magenstück  und  ein  unteres,  hinteres 
oder  Aiterstück.  Darauf  bildet  sich  im  iiier  von  dem 
Rücken  des  Embryo  aus  gegen  das  Nabelbläschen 
zu  eine  Darmschlinge,  diese  schliesst  sich  ganz  und 
sondert  sich  von  dem  Nabelbläschen  ab,  so  dass  das- 
selbe zuletzt  nur  noch  durch  einen  gegen  den  Darm 
zu  geschlossenen  Kanal ,  den  Ductus  vitello  -  intesti- 
nalis ,  mit  dem  Darme  und  durch  die  Vasa  orophalo- 
meseraica  mit  dem  Gekröse  in  Verbindung  steht. 
Das  Nabelbläschen  steht  nicht  mit  dem  Blinddarme, 
sondern  mit  einem  Stücke  des  Dünndarmes  in  Ver- 
bindung.   Der  Bildung  der  Därme  folgt  die  Ent- 
wickelung der  Bauchdecken  nach,  und  so  wie  einige 
Darmwindungen  entstanden  sind,  ziehen  sich  die 


Därme  aus  der  Nabelschnurscheide  zurück  und  die 
Unterleibshöhle  schliesst  sich.  —  Wenn  nun  an- 
fangs das  Ei  nur  aus  der  Schalenhaut  und  dem  Dot- 
terbläschen,  das  sehr  bald  zur  Vesicula  umbilicalis 
wird,  bcjteht,  so  kommen  später  noch  das  Amnion 
und  die  Allantois  hinzu.  Nämlich  um  den  Embryo 
herum  bildet  sich  mit  diesem  zugleich  aus  der  Fal- 
tung der  äussern  Dolterhaut  eine  lockere,  häutige, 
höchst  feine  gefässlose  Schicht,  die  Schaf/taut,  Am- 
nion (  von  ufivog,  das  Lamm),  welche  einen  geschlos- 
senen mit  Flüssigkeit  erfüllten  Sack  darstellt,  die 
das  Schaf /nasser,  Fruchtwasser,  Liquor  amnii  ge- 
nannt wird.  Ein  zweites  neues  Gebilde,  dessen 
Dasein  beim  Menschen  aber  von  mehreren  Physio- 
logen noch  geläugnel  wird,  während  Seiler,  Carus, 
Jörg  u.  A.  es  bei  diesem  annehmen ,  ist  die  Allan- 
tois. Sie  wächst  vom  Embryo  aus  als  eine  Ausstül- 
pung des  Afterdarmes  hervor  und  zwischen  Chorion 
und  Amnion  hinein,  so  dass  sie  sich  als  eine  grosse, 
äusserst  feine  und  gefässlose,  längliche,  wurstför- 
raige  (daher  der  Name  von  alläg,  Wurst)  mit  Flüs- 
sigkeit, dem  Liquor  allantoidis  gefüllte  Blase  fest  an 
die  innere  Fläche  des  Chorion  und  die  äussere  des 
Amnion  anfügt  und  man  sie  als  besondere  Blase 
anatomisch  nicht  wohl  darstellen  kann.  Der  Liquor 
allantoidis  ist  klar,  braungelb,  bitter  und  salzig 
schmeckend  und  rölhet  Lackrauspapier,  was  von  einer 
sehr  schwachen  Säure,  der  Allantoissäure,  herrührt. 
Von  dieser  Allantois  geht  eine  deutliche  kanalartige 
Verlängerung,  der  Urachus,  in  den  Nabelstrang  und 
von  da  in  den  Bauch  des  Embryo  und  in  die  oberste 
Spitze  der  Harnblase.  Dadurch  nun,  dass  sich  die 
Bauchspalte  bis  auf  die  Nabelöffnung  schliesst,  ent- 
stehen zwei  Abtheilungen  der  Allantois ,  von  denen 
die  eine  im  Eie ,  die  andre  im  Körper  des  Embryo 
sich  befindet,  und  diese  letztere  bildet  sich  zum  Ura- 
chus, der  später  Ligamentum  vesicae  medium  s. 
Suspensorium  wird,  und  zur  Harnblase  aus.  Pockels 
beschreibt  noch  ein  drittes  mit  der  Unterleibshohle 
in  Verbindung  stehendes  Bläschen ,  die  yesicula 
erythroides.  Allein  Seiler  hält  diess  für  ein  Gebilde, 
was  wohl  nicht  immer  vorkommen  mag  und  meint, 
es  sei  diess  vielleicht  eine  Hvdaüde  oder  die  in  ihrer 
Entwickelung  gehemmte  Allantois.  Die  sogenannte 
mittlere  Haut,  Membrana  media  Hobokenii,  ist  eine 
blosse  Ei weissschicht  zwischen  Chorion  und  Amnion. 
Meckel  sieht  sie  als  den  Ueberrest  der  Allantois  an. 
Was  endlich  die  Eigentümlichkeiten  innerer  Or- 
ganisation des  Fötus  zu  den  verschiedenen  auf  einan- 
der folgenden  Zeiten  seines  Lebens  im  Schoosse  der 
Mutter  anlangt ,  so  hat  Meckel  die  interessante  Be- 
merkung gemacht ,  dass  der  Mensch  in  seiner  Ent- 
wickelung die  verschiedenen  auf  einander  folgenden 
Thierclassen  durchlaufe. 

Die  spcciellere  Bildungsgeschichte  des  mensch- 
lichen Eies  gehört  in  die  Physiologie,  nicht  in  die 
Geburlshülfe  und  wir  werden  uns  daher  darauf 
beschränken ,  allgemeine  Umrisse  hiervon ,  wie 
sie  für  den  Geburtshelfer  zu  praktischen  Zwecken 
hinreichen,  zu  geben,  wobei  wir  der  gewöhnli- 
chen Weise,  die  Beschaffenheit  des  Eies  in  den  eoi- 
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seinen  Monaten  der  SrhuxmgerscAafi ,  jedeu  zu 
vier  Wochen  gerechnet,  zu  beschreiben,  folgeu 
werden.  —  Erster  Monat.  Das  Ei  erreicht  ge- 
gen Ende  dieses  Monates  die  Grösse  einer  Wall- 
nuss  oder  eines  kleinen  Hühnereies  und  ist  äus- 
serlich  ringsum  mit  Saugfasern  besetzt,  die  sich  in 
die  Tunica  decidua  vera  et  reflexa  Hunteri  an  der 
innern  Gebärmutterflache  einsenken.  Oeffnet  man 
diese  äussere  Hülle  des  Eies ,  das  mit  Sauglasern 
besetzte  Chorion,  daher  Chorion  frondosum  genannt, 
so  erblickt  man  das  äusserst  zarte,  durchsichtige 
Amnion ,  in  welchem  sich  die  Frucht,  der  Embryo, 
als  ein  2  bis  3  Linien  langes ,  gekrümmtes  Körper- 
chen ,  einer  Made  ähnlich ,  zeigt.  Derselbe  scheint 
aus  zwei  durchscheinenden  Bläschen  zu  bestehen, 
von  denen  das  eine  zum  Kopfe,  das  andre  zum 
Rumpfe  wird.  Letzteres  zeigt  eine  trichterförmige 
Zuspitzung,  die  in  die  Eihäute  Ubergeht  und  später- 
hin Nabelstrang  wird.  An  der  Ueberg.ingsstello-  be- 
merkt man  um  das  Ende  des  ersten  Monates  ge- 
wöhnlich noch  sehr  deutlich  das  noch  durch  einen 
Faden  (die  obliterirlen  Vasa  ompbalo-meseraica  und 
den  Ductus  vitello-intestinalis)  mit  dem  Embryo  ver- 
bundene Nabelbläschen.  —  Zweiter  Monat.  Das 
Ei  gleicht  an  Grösse  und  Gestalt  jetzt  ungefähr  ei- 
nem Gänseeie,  die  Saugfasern  erscheinen  dichter 
und  grösser  und  zeigen  nun  schon  wirkliebe  Blutge- 
fässe. Das  Amnion  enthält  mehr  Flüssigkeit,  zwi- 
schen ihm  und  dem  Chorion  befindet  sich  der  Liquor 
allantoidis.  Das  Nabelbläschen  wird,  wie  Carvs  be- 
merkt, auch  in  diesem  Monate  gewöhnlich  noch  an- 
getroffen und  liegt  dann  meistens  als  ein  erbsen- 
grosses  Bläschen  neben  der  Einsenk ung  des  Nabel- 
stranges ausserhalb  des  Amnion.  Der  Embryo  hat 
gegen  Ende  dieses  Monates  nun  schon  die  Länge 
eines  Zolles,  der  Kopf  desselben  ist  verhältnissmäs- 
sig  sehr  gross ,  die  Au/ren  erscheinen  als  rundliche, 
schwarze,  hervorragende  Punkte,  ebenso  sind  Mund- 
ritze, Nasenlöcher  und  Ohren  bereits  angedeutet. 
Vom  Rumpfe  aus  entspringt  der  kurze  dicke  von  dem 
Amnion  überzogene  Nabelstrang,  welcher  jetzt  noch 
einen  Theil  der  Windungen  des  Darmkanales,  den» 
Urachus,  die  Vasa  omphalo  -  meseraica ,  das  Rudi- 
ment des  Ductus  vitello-intestinalis  und  zwei  Nabel- 
arterien und  eine  Nabelvene  enthält.  (Als  Rudiment 
des  Ductus  vitello-intestinalis  betrachtet  Oken  den 
Processus  vermiformis,  während  Meckel  und  Andere 
die  zuweilen  am  Darmkanale  vorkommenden  Diver- 
tikel, an  denen  man,  wie  Rokitansky  bemerkt,  als 
Reste  der  Vasa  omphalo  -meseraica  oft  noch  liga- 
mentöse  Stränge  wahrnimmt,  als  solche  Rudimente 
ansehen.)  Die  Extremitäten  sind  kurz,  Hände  und 
Füsse  liegen  noch  als  platte  flossenartige  Körper- 
chen zu  beiden  Seiten  an  dem  gekrümmten  Rumpfe, 
die  Substanz  des  Embryo  ist  noch  gallertartig ,  je- 
doch in  der  siebenten  Woche  fangen  in  den  Schlüs- 
selbeinen die  ersten  Ossificationspunkte  sich  zu  zei- 
gen an.  —  Dritter  Monat.  Das  Ei  erreicht  un- 
gefähr die  Grösse  von  3  '/3  Zoll.  Am  stumpfen  Ende 
desselben  werden  die  Saugflocken  immer  länger  und 
dichter,  indem  die  Nabelschnurgefässe  sich  imnier- 


nichr  verzweigen  und  zuletzt  lauter  kleine  Schlingen 
bildon,  in  welchen  die  Nabelarteriencnden  zu  Nabel- 
venen sich  umbiegen  und  so  die  Bildung  des  Mutter- 
kuchens beginnen,  während  die  Saugfasern  am  spiz- 
zen  Ende  einschrumpfen  und  sich  allmälig  immer- 
noch r  verlieren  (Chorion  pellucidum).  Chorion  und 
Amnion  sind  noch  immer  getrennt,  trolen  aber  näher 
zusammen,  das  Nabelbläschen  und  die  Vasa  omphalo- 
meseraica  verschwinden,  der  Urachus  ist  geschlossen 
und  die  Nabelschnur  ist  länger  und  dünner  geworden 
und  zeigt  sich  schon  deutlich  gewunden.  Der  Embryo 
erreicht  die  Grösse  von  3  Zoll ,  alle  Theile  bekom- 
men ihre  gehurige  Gestalt  und  treten  in  ein  richtiges 
Verhältniss  zu  einander.  Das  Geschlecht  ist  wegen 
noch  zu  mangelhafter  Ausbildung  der  Genitalien  an 
diesen  zwar  noch  nicht  zu  erkennen ,  allein  in  der 
Bildung  des  Kopfes ,  namentlich  aber  der  Brust  und 
des  Unterleibes  findet  schon  von  der  9.  Woche  an 
eine  so  merkliche  Verschiedenheit  zwischen  männ- 
lichen und  weiblichen  Früchten  statt ,  dass  darnach, 
w  ie  Sömmerring  in  seinen  bisher  noch  unübertroffen 
gebliebenen  Abbildungen  menschlicher  Embryonen 
gezeigt  hat ,  das  Geschlecht  bestimmt  werden  kann. 
Der  Kopf  weiblicher  Embry  onen  ist  nämlich  kleiner, 
mehr  abgerundet ,  besonders  der  Scheitel  sphärisch, 
das  Hinterhaupt  meist  kaum  erhaben ,  der  Nacken 
weniger  ausgeschweift ,  als  bei  männlichen  Früch- 
ten ;  der  Brustkasten  kürzer ,  enger ,  weniger  her- 
vorragend ,  der  Bauch  dagegen  länger  und  breiter, 
daher  dieser  mehr  hervortritt  und  wie  ein  Sack  nach 
den  Genitalien  zu  erweitert  scheint,  so  dass  man 
sagen  möchte ,  die  Brust  weiblicher  Embryonen  sei 
zusammengedrückt,  der  Bauch  aber  aufgetrieben. 
Auch  die  oberen  Gliedmassen  sind  bei  weiblichen 
Früchten  ein  wenig  kürzer,  die  Vorderärme  schlan- 
ker ,  die  unteren  dagegen  zeigen  sich  dem  breitern 
Becken  angemessen,  ziemlich  dick  und  nehmen  nach 
den  Knieen  zu  konisch  ab.  Besonders  schreitet  in 
diesem  Monate  die  Verknöcherung  sehr  vorwärts.  Die 
Lage  des  Embryo  mit  dem  Kopfe  abwärts  mag  wohl 
bei  der  aufrechten  Stellung  des  mütterlichen  Kör- 
pers besonders  durch  das  Gesetz  der  Schwere  be- 
dingt werden ,  da  derselbe  an  der  weit  ausser  seinem 
Mittelpunkte  ausgehenden  Nabelschnur  in  einer  Flüs- 
sigkeit frei  aufgehängt  ist  und  der  Kopf  und  das 
obere  Körperende  das  grösste  Gewicht  haben ,  allein 
Carvs  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  diess ,  da  es 
auch  bei  den  horizontal  gestellten  Säugethieren  vor- 
kommt ,  keineswegs  der  Schwere  allein  zuzuschrei- 
ben sei,  sondern  aus  demselben  Grunde  erfolge, 
als  das  Aufsteigen  des  Pflanzenstengels  von  dem  Bo- 
den. Indem  nämlich  der  mütterliche  Körper  eben 
so  zum  Embryo  sich  verhält,  wie  die  Pflanze  zur 
Erde ,  so  muss  auch  der  Embryo  in  dem  Uterus, 
mit  der  aus  der  Beckengegend  hervortretenden  Na- 
belschnur wurzeln  und  den  Kopf  (die  Blüthe  seiner 
Organisation)  von  diesem  Boden  aufwärts  erheben, 
wobei  allerdings  seine  Richtung  in  entgegengesetzter 
Richtung  mit  der  Gravitationslinie  des  mütterlichen 
Körpers  stehen  wird.  (Siehe  Carus's  Gynäkologie. 
3.  Aufl.  Tb.  IL  S.  31).  —    Vierter  Monat.  Vom 
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Anfange  dieses  Monates  an  ist  der  Mutterkuchen 
gebildet,  die  Frucht  5  bis  6  Zoll  lang  und  heisst 
nunmehr  tinzeitiges  Kind.  Die  Haut  derselben  hat 
ein  rothlichtes  Ansehn ,  der  Kopf  beträgt  den  vier- 
ton Theil  der  ganzen  Körperlänge ,  die  Augen  sind 
noch  geschlossen,  die  Gliedmassen  werden  voller 
und  runder ,  die  Geschlechtstheile  sind  in  ihrer  Bil- 
dung so  weit  vorgeschritten ,  dass  man  an  ihnen  das 
Geschlecht  erkennon  kann.  Der  Nabolstrang  er- 
reicht eine  Länge  von  5  bis  6  Zollen.  —  Fünfter 
Monat.  Das  Ei  ist  5  bis  6  Zoll  lang  und  4  Zoll 
breit,  mehr  oval,  der  Mutterkuchen  misst  ungefähr 
4  Zoll  in  der  Breite.  Der  Fötus  zeigt  eine  Länge 
von  9  bis  1 1  Zollen ,  die  Haut  ist  roth ,  mit  fß  'oll- 
haar  (Lanugo)  besetzt,  alle  Glieder  erreichen  einen 
höhern  Grad  der  Ausbildung ,  und  die  Bewegungen 
der  Frucht  werden  daher  so  kräftig ,  dass  die  Mutter 
dieselben  um  die  achtzehnte  bis  i wanzigste  Wocho 
zum  ersten  Male  fühlt.  —  Sechster  Monat.  Die 
Länge  des  ganzen  Eies  beträgt  6  Zoll  und  darüber, 
die  Breite  5  Zoll.  Der  Fötus  ist  11  bis  13  Zoll 
lang  und  wiegt  8  Pfund  und  darüber.  Der  Kopf  er- 
scheint im  Verhältnisse  zum  übrigen  Körper  nicht 
mehr  so  unförmlich  gross,  die  Augenlider  sind  noch 
geschlossen ,  die  Membrana  pupillaris  hat  eine  be- 
trächtliche Festigkeit.  Die  Haut  ist  noch  sehr  roth, 
etwas  faltig  und  mit  Ausnahme  der  Augenlider,  Nase, 
Lippen  und  inneren  Hand-  und  Flussfläcben  mit 
Wollhaaren  bedeckt,  die  Nägel  mehr  ausgebildet, 
obwohl  noch  weich.  Der  Nabelslrang  ist  ungefähr 
eben  so  lang ,  als  der  Fötus.  Wenn  solche  sechs- 
monallichc  Früchte  lebend  geboren  werden ,  so  ath- 
men  und  bewegen  sie  sich  nur  schwach,  können 
aber  in  der  Begel  nur  einige  Stunden  fortleben  (Foe- 
tus  non  Vitalis).  (Aon  dOulrepont  erzählt  den  ganz 
einzig  dastehenden  Fall ,  wo  ein  13 '/2  Zoll  langes, 
1  '/2  Pfund  schweres ,  durch  Accouchement  force 
geborenes ,  von  dem  letzten  Erscheinen  der  Men- 
struation an  gerechnet  6  monatliches  Kind  beim 
Leben  erhalten  wurde,  so  dass  es  1816  11  Jahre 
alt  war.)  —  Siebenter  Monat.  Die  Länge  des 
Fötus  beträgt  bis  16  Zoll,  sein  Gewicht  2  bis 
2,/a  Pfund.  Der  Kopf  senkt  sich  bestimmter  ab- 
wärts ,  so  dass  er  zuweilen  schon  jetzt  bei  der  innern 
Untersuchung  vor  dem  Finger  ballottirend  gefühlt 
wird.  Er  zeigt  etwas  längeres  und  stärkeres  Haar, 
eben  so  ist  die  den  übrigen  Körper  reichlich  bedek- 
kende  Lanugo  dichter  und  länger.  Bei  Kna- 
ben treten  die  Hoden ,  namentlich  der  linke ,  jetzt 
durch  den  Bauchring  durch ,  bei  Mädchen  ragen  die 
Nymphen  vor  den  äusseren  Schamlippen  hervor. 
Der  Bumpf  vom  obersten  Rande  des  Brustbeins  bis 
zum  Mittelfleische  übertrifft  die  Gliedmassen ,  die 
Arme  mit  ausgestreckten  Fingern  und  die  Schen- 
kel nebst  den  Plattfüssen  an  Länge.  Nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  kann  ein  gegen  Ende  die- 
se» Monates  geborener  Fötus  am  Leben  erhalton 
werden;  in  der  Regel  gilt  jedes  vor  der  28. 
Woche  geborenes  Kind  als  unzeiüg  und  nicht 
lebensfähig.  —  Achter  Monat.  Von  nun  an 
wird  die  Frucht  lebensfähig   und  bis  zur  38. 


Woche  frühzeitiges  Kind  genannt.  Ihre  Länge 
beträgt  gegen  16'|2  Zoll,  das  Gewicht  zwischen 
3  und  4  Pfund.  Die  Haut  verliert  etwas  von  der 
dunkelrothen  Farbe,  ist  aber  jetzt  am  reichlichsten 
mit  Wollhaaren  besetzt  und  im  Gesichte,  am  Halse, 
unter  den  Armen  und  in  den  Biegungen  der  Ober- 
schenkel wegen  Mangels  an  unterliegendem  Fett  noch 
fallig,  wodurch  das  Gesicht  ein  ältliches  Ansehn 
erhält;  die  Nägel  sind  mehr  ausgebildet ,  aber  noch 
sehr  weich  und  reichen  nicht  Uber  die  Fingerspitzen 
hervor.  Bei  Knaben  liegt  der  linke ,  seltener  auch 
schon  der  rechte  Hoden  in  dem  Scrotum ,  bei  Mad- 
chen klafft  die  Schamspalte  noch  immer,  indem 
die  inneren  Schamlippen  hervorstehen ,  bei  beiden 
Geschlechtern  haben  die  Genitalien  eine  auffallend 
rothe  Farbe.  Die  Kopfknochen  zeigen  sich  noch 
sehr  weich  und  in  den  Nähten  ziemlich  aus  ein- 
ander stehend  ,  die  Kopfhaare  fein  und  weiss. 
Frühzeitige  Kinder  aus  diesem  Monate  schreien  mit 
schwacher,  mehr  quiekender  Stimme,  schlafen  viel, 
bewegen  sich  wenig,  können  noch  nicht  saugen, 
erzeugen  sich  nicht  die  nöthige  Wärme  und  bedür- 
fen der  sorgsamsten  Pflege ,  wenn  sie  am  Leben  er- 
hallen werden  sollen.  Das  ganze  Ei  hat  jetzt  eine 
Länge  von  gegen  9  Zollen,  der  Mutterkuchen  ist 
dichter  und  dicker  geworden ,  der  Liquor  allantoi- 
dis  meist  verschwunden  und  Chorion  und  Amnion 
beginnen  meist  mit  einander  zu  verwachsen.  — 
Neunter  Monat.  Der  Fötus  erreicht  die  Länge  von 
17  Zollen  und  das  Gewicht  von  5  Pfund.  Alle 
Glieder  werden  runder,  voller,  indem  sich  mehr 
Fett  unter  der  Haut  ablagert  und  die  Muskeln  sich 
mehr  ausbilden.  Daher  wird  die  Haut  glätter ,  er- 
hält mehr  die  gewöhnliche  Fleischfarbe,  die  Woll- 
haare verlieren  sich  allmälig,  an  den  Augenbrauen 
und  Augenlidern  kommen  stärkere  Haare  hervor, 
die  Pupillarmembran  verschwindet  und  die  Kopf- 
haare bilden  sich  mehr  aus.  Zugleich  erhalten  die 
Kopfknochen  mehr  Festigkeit  und  die  Seitenfonta- 
nellen ,  so  wie  die  hinlere  Fontanelle  beginnen  sich 
zu  schliessen.  Bei  Knaben  befinden  sich  beide 
Hoden  im  Scrotum ,  und  bei  Mädchen  treten  die  in- 
neren Schamlippen  gegen  die  äusseren  mehr  zurück. 
Kinder  in  diesem  Monate  schlafen  noch  immer  sehr 
viel ,  saugen  unkräftig  und  sollen  öfter  schwerer  am 
Leben  erhalten  werden  können ,  als  achtmonatliche. 
Das  ganze  Ei  misst  in  der  Länge  ungefähr  10  Zoll, 
und  der  Mutterkuchen  und  die  Eihäute  fangen  an 
von  ihrer  frühern  Lebenslhätigkeit  zu  verlieren  und 
die  Menge  des  Fruchtwassers  vermindert  sich.  — 
Zehnter  Monat.  In  diesem  Monate  erlangt  das  Ei 
seine  völlige  Reife,  die  Länge  von  11  bis  12  Zoll 
und  die  Breite  von  7  bis  8  Zoll.  Die  Ausbildung 
der  Frucht  ist  zu  Ende  dieses  Monats  vollkommen 
beendet ,  so  dass  dieselbe  selbstständig  in  der  Welt 
leben  kann.  Man  nennt  daher  nunmehr  das  Kind 
ein  völlig  reifes,  zeitiges,  ausgetragenes  (Foetus 
maturus)  und  erkennt  diese  vollkommene  Reife  an 
folgenden  Zeichen:  die  Länge  beträgt  18  bis  20  Zoll, 
das  Gewicht  6  bis  8  Pfund  bürgerliches  Gewicht 
(am  häufigsten  7  Pfund,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
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Knaben  gewöhnlich  etwas  mehr  wiegen  ,  als  Mäd- 
chen), alle  Theile  erscheinen  rund,  wohlgenährt 
und  stehen  in  richtigem  Verhältnisse  zu  einander, 
die  Arme  reichen  ausgestreckt  mit  dem  Mittelfinger 
bis  zum  Damme ,  die  Fusssoblen  der  an  den  Rumpf 
in  die  Höhe  geschlagenen  Schenkel  bis  zum  Schüs- 
selbeine ihrer  Seile,  die  Haut  ist  glatt,  lebhaft 
fleischfarben,  ohne  Wollbaar,  das  Kopfhaar  gehö- 
rig lang  (fast  durchgängig  von  dunkler  Farbe), 
eben  so  die  Augenbrauen,  Augenlider  und  Ohr- 
knorpel ausgebildet,  die  Nägel  hart,  an  den  Fin- 
gern Uber  deren  Spitzen  hervorragend ,  nicht  aber 
an  den  Zehen.  Das  Schädelgewölbe  zeigt  das  gehö- 
rige Verbältniss  zum  Gesichte  und  dieses  bat  eine 
angenehme  Rundung  und  Völle,  die  Schädelknochen 
sind  hart  ,  mit  den  Rändern  einander  so  ge- 
nähert, dass  die  Nähte  nur  schmale  Furchen  bil- 
den. Die  grosse,  vordere  oder  viereckige  Fontanelle 
(Plättchen,  Fonticulus  major  s.  quadrangularis), 
d.  h.  die  häutige  Stelle,  da,  wo  die  Stirn-,  Kro- 
nen- und  Pfeilnaht  zusammentreffen ,  stellt  ein  ver- 
schobenes Viereck  dar,  in  der  grössten  Breite  gegen 
einen  Zoll  messend,  mit  einem  spitzen  Winkel,  der 
zwischen  den  beiden  Stirnbeinen  liegt  und  nach  dem 
Gesichte  hinläuft,  und  einem  stumpfen,  von  den 
Scheitelbeinen  gebildeten  nach  der  Pfeilnaht  hin- 
laufenden Winkel.  Die  kleine,  hintere  oder  drei- 
eckige Fontanelle  (Fonticulus  minor  s.  triangularis ) 
befindet  sich  an  der  Stelle ,  wo  die  beiden  Schenkel 
der  Hinterhauptsnaht  und  die  Pfeilnaht  zusammen- 
laufen und  bildet  jetzt  keinen  wirklichen  häutigen 
Zwischenraum  mehr.  Die  vier  SeitenfontancUen 
(Fonticuli  laterales  s.  Casseri  anteriores  et  posteriores), 
zwei  vordere  und  zwei  hintere ,  liegen  zwischen  der 
Pars  squamosa  oss.  temporum  und  dem  Os  parie- 
tale jeder  Seite  und  haben  für  den  Geburtshelfer 
weit  geringere  Wichtigkeit.  (Falsche  oder  besser 
scheinbare  Fontanellen  nennt  man  die  bisweilen 
vorkommenden  nicht  verknöcherten  Stellen  eines 
Schädelknochens,  die  bei  der  Untersuchung  leicht 
zu  Täuschungen  führen  können.)  Die  Kopfdurch- 
messer  betragen:  1)  der  Querdurchmesser,  von 
einem  Scheitelbeinhöker  zum  andern  3Va  Zoll, 
2)  der  senkrechte  Durchmesser  vom  Scheitel  bis  zum 
Hinterbauptsloche ,  beinahe  eben  so  viel ,  3)  der 
gerade  oder  richtiger  horizontale  Durchmesser  von 
der  Nasenwurzel  bis  zur  hervorragendsten  Stelle  des 
Hinterhauptes  4'/a  Zoll,  4)  der  diagonale  oder 
schräge  Durchmesser  von  der  Kinnspitze  bis  zur 
kleinen  Fontanelle  5  Zoll  und  darüber.  Die  Peri- 
pherie des  Kopfes  beträgt  13  bis  15  Zoll ,  die  Breite 
der  Schultern  \xj2  Zoll  und  die  Breite  der  Hüften 
3</4  bis  gegen  4  Zoll.  Die  Brust  erscheint  beson- 
ders nach  lautem  Schreien  gehörig  gewölbt,  der 
Nabelring  befindet  sich  in  der  Milte  des  Körpers,  und 
Carus  führt  an,  wie  die  Haut  da,  wo  sie  am  Nabel 
mit  der  vom  Amnion  sich  fortsetzenden  Scheide  des 
Nabelstranges  grenzt ,  sich  ein  hochrothes  Rändchen 
ze>gt,  welches  auf  die  hier  grössere  Gefässthätigkeit 
(um  den  Nabelstrang ,  fast  gleich  einem  brandigen 
Theile,  vom  gesunden  nach  der  Geburt  abzustossen) 


hindeute.  In  dem  stark  gerunzelten ,  in  der  Mitte 
deutlich  seine  Rhaphe  zeigenden  Hodensacke  befin- 
den sich  beide  Hoden ,  die  Vorhaut  ragt  Uber  die 
Eichel  hervor;  bei  Mädchen  sind  die  grösseren 
Schamlippen  hinreichend  entwickelt  und  bedecken 
die  Nymphen  und  Clitoris  beinahe.  Endlich  schreien 
ausgetragene  Kinder ,  so  wie  sie  geboren  sind,  mit 
der  gewöhnlich-kindlichen  Stimme  lautauf,  öffnen 
die  Augen,  bewegen  sich  mit  Armen  und  Schenkpin 
kräftig,  entleeren  bald  die  Harnblase  und  den  Mast- 
darm, saugen  hinreichend,  schlafen  nicht  über  meh- 
rere Stunden  hinter  einander  und  erkalten  nicht  so 
leicht.  —  (Zur  Bestimmung  der  Grösse  und  des 
Gewichts  Neugeborener  hat  man  eigene  Instru- 
mente erfunden,  von  denen  die  bekanntesten  fol- 
gende sind :  1)  der  Baromacrometer.  Diesen  Na- 
men gab  Stein  der  Aeitere  einer  von  ihm  erfunde- 
nen portalilen  Wage,  welche  mittels  der  Schnell- 
kraft ihrer  Stahlfeder  auf  einer  messingenen  gebo- 
genen bis  zu  15  Pfunden  durch  alle  Viertelpfunde 
abgeheilten  Scala  die  Schwere  (ßaoog)  und  mittels 
eines  auf  der  Wagschale  angebrachten  Massstabes 
die  Länge  (fimtoof)  eines  neugeborenen  Kindes  an- 
giebt.  Das  Kind  liegt  dabei  in  der  biegsamen ,  aus 
feinem  Wachstuche  gefertigten  Wagschale,  welche 
man  nach  dem  Gebrauche  wieder  zusammenlegen 
und  zu  sich  stecken  kann ,  gleichsam  wie  in  einer 
Hangematte  sicher  und  bequem.  Allein  das  In- 
strument giebt  wenig  Genauigkeit  und  die  Ehutici- 
tät  der  Feder  nimmt  durch  den  Gebrauch  bald  so  ab, 
dass  man  sich  nicht  mehr  darauf  verlassen  kann. 
Deshalb  erfand  Osiander  der  Aeitere  2)  einen 
Schwere-  und  Langenmesser ,  der  in  einer  Schnell- 
wage mit  einem  Quadranten  und  dreifacher  Ge- 
wichtsabtheilung besteht  und  in  Gebaranstalten  noch 
jetzt  häufig  mit  Nutzen  in  Anwendung  kommt.  Da 
aber  dieser  Schwere-  und  Längenmesser,  weil  er  an 
der  Wand  mittels  einer  Schraube  befestigt  werden 
muss ,  für  die  Privatpraxis  sich  nicht  eignet,  so  Hess 
Osiander  noch  3)  eine  kleinere  portatile  Wage,  auch 
in  Schnellwageform  anfertigen  und  machte  auch  diese 
öffentlich  bekannt.  4)  A.  E.  von  SieboWs  trans- 
portabler Pädiometer  ist  eine  Modification  von  Steins 
Baromacrometer  in  Verbindung  mit  einer  Vorrich- 
tung ,  um  auf  eine  bequeme  Weise  die  Durchmesser 
des  Kopfes ,  der  Schultern  und  der  Hüften  zu  be- 
stimmen. 5)  Der  Mecomctre  (/ifproc)  ,  dessen  man 
sich ,  wie  Madame  Boivin  berichtet ,  im  Hospice  de 
la  Maternite  bedient,  um  die  Länge  des  Kindes 
u.  s.  w.  zu  bestimmen.  Dieses  Instrument  besteht 
aus  einem  hölzernen,  viereckigen,  einen  Meter  lan- 
gen und  auf  zwei  entgegengesetzten  Seiten  in  Cen- 
timeter  und  Millimeter  eingetheilten  Massstabe. 
Eine  kupferne  Platte,  welche  im  rechten  Winkel 
an  dem  einen  Ende  dieses  Stabes  befestigt  ist,  bil- 
det einen  festen  Punkt,  und  ein  Läufer  von  der  näm- 
lichen Form  und  demselben  Metalle ,  den  man  nach 
Belieben  von  der  befestigten  Platte  entfernen  oder 
ihr  nähern  und  vermittels  einer  Druckschraube  fest- 
stellen kann ,  giebt  die  Länge  des  Körpers,  welchen 
man  misst,  nach  Millimeter  und  Centimeter  oder 
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nach  Zollen  und  Linien  an.  6)  Stein' s  Cephalome- 
ter  ist  ein  rocht  zweckmässiges  Instrument,  um  die 
Durchmesser  des  Kopfes  zu  bestimmen ,  nach  Art 
des  Baudelocque 'sehen  Tasterzirkels. 

Die  Lage  (Situs)  des  Kindes  im  Uterus,  d.  h.  das 
Verhältniss  der  Längenachse  des  Kindes  zur  Län- 
genachse des  Uterus  betreffend ,  so  ist  diese  in  der 
Regel  mit  dem  Kopfe  abwärts ,  so  dass  die  Längen- 
achse des  Kindes  der  Längenachse  der  Gebärmutter 
entspricht ,  und  wird  besonders  durch  die  eiförmige 
Gestalt  des  Uterus  bedingt.  Weit  seltener  liegt  die 
Frucht  mit  dem  Beckenende  abwärts  und  nur ,  wenn 
wegen  sehr  vielen  Fruchtwassers,  Schlaffheit  der  M  us- 
kelfasern  u.  s.  w.  die  eiförmige  ConGguration  des 
Uterus  unvollkommen  statt  findet ,  kann  die  Frucht 
eine  fehlerhafte  Lage  (Schief-  oder  Querlage)  an- 
nehmen. —  Die  Stellung  oder  Haltung  des  Kin- 
des (Habitus),  d.h.  das  Verhältniss  der  Kindestheile 
in  ihrer  Lage  zu  einander ,  soll  der  Regel  nach  eine 
solche  sein ,  dass  das  Kind  den  möglichst  kleinsten 
Raum  in  der  Gebärmutter  einnimmt  und  deren  ei- 
förmiger Gestalt  entspricht.  Wir  finden  es  daher 
in  der  Regel  ganz  zusammengebogen ,  den  Rücken 
gekrümmt,  die  Schenkel  an  den  Unterleib  heran- 
gezogen und  in  den  Knieen  gebogen,  so  dass  die 
Fersen  in  der  Nähe  des  Steisses  liegen,  die  Vor- 
derarme gekreuzt  oder  neben  einander  an  der  Brust 
befindlich.  Die  Hände  mit  gekrümmten  Fingern 
,•  liegen  bisweilen  eine,  selten  beide,  an  einer  Wange. 
Besonders  geschieht  diess  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  wenn  dio  Menge  des  Fruchtwas- 
sers sich  vermindert  hat,  während  in  der  erstem 
Hälfte  die  Stellung  weniger  gezwungen  erscheint.  — 
Die  Richtung  des  Kindes  ist  wenigstens  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  so ,  dass  die 
hintere  Fläche  desselben  nach  links  und  ein  wenig 
nach  vorn ,  der  Bauch  nach  rechts  und  etwas  nach 
hinten  gekehrt  ist.  Nicht  selten  aber  finden  wir  das 
Kind  auch  in  entgegengesetzter  Richtung  mit  rechts 
hin  und  etwas  hinterwärts  gekehrter  Rückenflüche. 
In  beiden  Fällen  fügt  sich  so  der  vorliegende  Kin- 
destheil in  das  für  seinen  Durchgang  zweckmassigste 
Verhältniss  zum  Becken. 

Die  übrigen  Theile  des  Eies  ausser  dem  Fötus 
sind  der  Mutterkuchen,  der  Nabelstrang,  die  Ei- 
häute und  das  Fruchtwasser. 

Der  Mutterkuchen,  Eikuchett,  Fruchtkuchen  (Pla- 
centa) ,  so  benannt  wegen  der  Aehnlichkeit  seiner 
Form  mit  einem  Kuchen,  bildet  sich,  wie  wir  sahen, 
besonders  im  dritten  Schwangerschaftsinonate ,  so 
dass  vom  Anfange  des  vierten  an  derselbe  seine 
regelmässige  Bildung  zeigt.  Er  besteht  aus  einem 
Convolute  von  Ge fassen,  Arterien,  Venen  und  Haar- 
gefassen,  die  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  ein- 
ander verbunden  sind,  und  man  unterscheidet  an 
demselben  den  Uterustheil,  die  Pars  uterina  pla- 
centae, und  den  Fötustheil,  die  Pars  foetalis. 
Der  Uteriniheil,  auch  Placenta  uterina,  ist  nach 
E.  H.  Weher  $  Untersuchungen  der  an  dem  Mutter- 
kuchen anliegende  Theil  der  Tunica  decidua  vera, 
in  welchen  sich  die  Flocken  des  Fotustheils  der  Pla- 


centa  nicht  erstrecken  ,  in  den  aber  von  der  innern 
Oberfläche  des  Uterus  aus  sehr  zahlreiche  und  grosse 
Arterien  und  noch  grössere  Venen  in  sehr  schiefer 
Richtung  eindringen.  Diese  Gefässe  haben  nur  die 
innere  Gefässhaut  und  sind ,  weil  die  Substanz,  die 
übrigens  ihre  Wände  bildet,  sehr  weich  und  der 
geronnenen  Lymphe  ähnlich  ist,  sehr  zerreissbar. 
Die  Venen  sind  netzförmig  verbunden,  communiciren 
unter  einander  vielfach  und  haben  das  Besondere, 
dass  sie  desto  weiter  werden,  je  tiefer  sie  zwischen 
die  Lappen  des  Kindestheils  der  Placenta  eindringen. 
Der  Fötustheil  des  Mutterkuchens  (Pars  foetalis  pla- 
centae s.  Placenta  foetalis)  besteht  beim  Menschen 
aus  vielen  baumformigen  Flocken  des  C.liorion, 
welche  in  die  mit  Muttcrblute  gefüllten  Kanäle  der 
sehr  erweiterten  Venen  hineinragen,  die  von  der 
innern  Oberfläche  des  Uterus  aus  und  durch  die 
Tunica  decidua  vera  hindurch  zwischen  die  Flocken 
des  Fötustheils  der  Placenta  eindringen  und  daselbst 
ein  grosses  Netz  bilden.  Der  Fötustheil  der  Pla- 
centa ist  nämlich  in  viele  Lappen,  Cotyledonen, 
getheilt.  Zu  jedem  Lappen  geht  ein  grosser  Ast 
einer  Nabelarterie  und  der  Nabelvene  und  theill 
sich  in  ihm  in  viele  Aeste.  Die  Theilung  geschieht 
baumförmig,  niemals  vereinigen  sich  benachbarte 
Zotten  oder  Blutgefässe  bogenförmig  unter  einander, 
oder  treten  zu  einer  Zotte  oder  zu  einem  Gefässe  zu- 
sammen. Nur  an  den  haarfeinen  Enden  der  Zotten 
findet  eine  sichtbare  Umbeugung  der  Umbilicalarterien 
in  die  Anfänge  der  Umbilicalvene  statt.  Auf  der 
coneaven  Oberfläche  des  Mutterkuchens,  welche  vom 
Chorion  und  vom  Amnion  überzogen  ist,  sieht  man, 
wie  die  Nabeigefasse  nach  allen  Seiten  Aeste  aus- 
schicken, sich  in  kleinere  Zweige  theilen  und  wie 
an  verschiedenen  Stellen  eine  Arterie  mit  einer 
Vene  gepaart  in  die  von  dem  Cborion  gebildeten 
Scheiden  tiefer  in  die  Placenta  eindringt.  Auf  der 
convexen  Oberfläche  des  Mutterkuchens ,  welche  am 
Uterus  anliegt,  dringen  viele  und  grosse  Gefässe 
ein,  welche  Verlängerungen  der  Arterien  und  Venen 
des  Uterus  sind.  Die  Wirkungsart  des  Mutter- 
kuchens scheint  beim  Menschen  darauf  zu  beruhen, 
dass  der  grosse  Blutstrom  des  Embryo  an  dem  noch 
grössern  Blutstrome  der  Mutter  auf  eine  solche  Weise 
vorbeigeleitet  werde,  dass  jedes  Blutkörnchen  des 
Embryo,  während  es  sich  durch  die  Placenta  be- 
wegt, mit  dem  Blute  der  Mutter  längere  Zeit  in  eine 
sehr  innige  mittelbare  Berührung  komme.  Dieses 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  sich  der  Blutstrom  des 
Embryo  in  unzählige  höchst  enge,  nur  eine  Reihe 
von  Blutkörnchen  durchlassende  Kanälchen  theilt, 
während  der  Blutstrom  der  Mutter  in  sehr  weiten 
dünnwandigen  Kanälen  strömt,  in  welche  die  Zotten 
der  Placenta  foetalis  wie  Quasten  hineinhangen  und 
von  vorbeiströmendem  Blute  der  Mutter  umspült 
werden.  Indem  nun  das  Blut  des  Kindes  durch  die 
haarfeinen  Enden  dieser  Zotten  strömt,  kann  es  ver- 
mutlich durch  die  äusserst  dünnen  und  feuchten 
Wände  der  engen  und  langen  Haargefässe  hindurch, 
eine  Anziehung  auf  gewisse  im  Blute  der  Mutter  be- 
findliche Substanzen  äussern  und  diese  hereinziehen. 
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und  uiugekohrt  kann  anch  ohne  Zweifel  der  Blul- 
stroin  der  Mutter  durch  die  nämlichen  dünnen  Wände 
hindurch  eine  Anziehung  auf  gewisse  im  Blute  des 
Embryo  befindliche  Substanzen  ausüben  und  die- 
selben in  sich  aufnehmen.  Das  Zellgewebe  der 
Placenta  ist  ganz  gefässlos  und  mehr  geronnener 
Lymphe  oder  einem  Schleimstoffe  ähnlich.  Lymph- 
gefässo  haben  in  dem  Mutterkuchen  noch  nicht  be- 
stimmt nachgewiesen  worden  können;  Michaelis, 
Uttini,  Fohmann  u.A.  nehmen  sie  an,  während 
Weber  und  Felpeau  ihr  Dasein  bezweifeln.  Sehr 
kleine  Nerven  scheinen  aber  mit  den  Blutgefässen 
allerdings  zu  demselben  zu  gelangen  (Excerp.  aus 
Hildebrandts  Handb.  d.  Anatom,  d.  Menschen,  von 
Weber,  Th.  IV.  S.  495  ff.).  —  Der  Sitz  der 
Placenta  im  Uterus  kann  ein  sehr  verschiedener  sein, 
im  Grunde  und  an  den  Seitenwänden ,  an  der  vor- 
dem und  hintern  Wand,  bald  höher  oben,  bald 
tiefer  unten.  Wo  dieselbe  am  häufigsten  ansitze, 
hat  an  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Fällen  mit 
Bestimmtheit  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  wer- 
den können.  So  viel  indess  ist  gewiss,  dass  die- 
selbe im  vollen  Gebärmuttergrunde  wohl  nie  vor- 
kommt, sondern  immer  mehr  seitlich,  was  wobt 
darin  begründet  liegt,  dass  die  Uteringefässe  von 
der  Seite  eintreten  und  hier  am  entwickeisten  sind. 
Jedenfalls  aber  werden  die  Fötalgefässe  besonders 
da  wurzeln  und  sich  ausbreiten,  wo  sie  den  grössten 
Blutreichthum  finden.  Die  Meisten  lassen  die  Pla- 
centa in  der  rechten  Seite  ansitzen  und  hier  bis  zum 
Grunde  heraufreichen  und  nehmen  an ,  dass  der 
Fötus  in  der  Regel  mit  seiner  Bauchfläcbe  der  Pla- 
centa zugekehrt  sei,  allein  nach  Aaegele  dem  Sohne 
findet  keine  derartige  Beziehung  zwischen  dem  Sitze 
des  Kuchens  und  der  Lage  der  Frucht  statt.  Der- 
selbe fand  die  Placenta  in  der  Regel  links  ansitzend 
(unter  600  Fällen  238mal  links  und  141mal  rechts), 
selten  an  der  vordem  Wand ,  noch  seltener  an  der 
hinlern.  —  Die  Gestalt  des  Kuchens  scheint  theil- 
weise  mit  durch  den  Sitz  desselben  bedingt  zu  wer- 
den. Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass,  wenn 
die  Fötalgefässe  in  allen  peripherischen  Richtungen 
gleichen  Blutreichthum  der  Gebärmutter  und  gleiche 
Gefässentwickelung  in  der  Tunica  decidua  vera  an- 
treffen ,  sie  nach  allen  Richtungen  in  gleicher  Ent- 
fernung vom  Centrum  sich  entwickeln  werden,  so 
dass  davon  Kreisform  der  Placenta  und  centrische 
Insertion  der  Nabelschnur  die  Folge  sein  würde, 
dass  aber ,  wenn  sie  nur  in  einer  Richtung  Nahrang 
finden,  wie  Wurzeln  vorzugsweise  in  dieser  sich  aus- 
breiten werden,  so  dass  dann  die  Placenta  eine 
mehr  längliche  oder  eckige ,  herz-,  n ierenßirm ige , 
überhaupt  unregelmässige  Form  meist  in  Verbindung 
mit  excentrischer  Insertion  der  Nabelschnur  erhält. 
Nach  Kilian  nähert  sich  die  Placenta,  je  weiter  nach 
oben  sie  liegt ,  um  so  mehr  der  Kreisform ,  die  sie 
jedoch  nie  vollständig  annimmt;  je  mehr  sie  nach 
abwärts  rückt,  um  so  länglicher  wird  sie,  und  in 
dem  untern  Uterinabschnitle  hat  sie  nicht  selten  eine 
ganz  unbestimmte  Gestalt.  —  Grösse,  Dicke  und 
Schwere  des  Kuchens  zeigen  bei  reifen  Eiern  ziem- 


lich bedeutende  Verschiedenheiten.  In  den  meisten 
Fällen  jedoch  hat  derselbe  einen  Längendurchmesser 
von  6  bis  7  Zoll  und  einen  Querdurchmesser  von 
5  bis  6  Zoll ,  in  der  Mitte ,  wo  er  am  dicksten  ist, 
eine  Dicke  von  1  bis  1  */2  Zoll  und  ein  Gewicht  von 
1  bis  1 7,  Pfund.  —  In  der  Regel  stellt  der  Mutter- 
kuchen eine  einzige  zusammenhängende  Masse  dar, 
an  der  man  die  äussere,  convexe  oder  Vterinßäche, 
welche  sich  rauh,  uneben  und  gelappt  zeigt,  und 
die  innere,  coneave,  Kindes  -  oder  FotaJJläche  un- 
terscheidet, welche  vom  Chorion  und  Amnion  über- 
zogen, glatt  und  mit  weiteren  Gelassen  versehen 
ist,  die  alle  nach  dem  Nabelstrange  zu  laufen ,  und 
diesem  zur  Insertion  dient.  In  seltenen  Fällen  aber 
finden  wir  den  Kuchen  auch  bei  einfacher  Schwan- 
gerschaft in  zwei  Theile  getheilt,  die  durch  einen 
schmalen  Streif  in  Gefässverbindung  mit  einander 
stehen.  Ist  ein  solches  Stück  um  Vieles  kleiner,  so 
nennt  man  es  einen  Nebenkuchen,  Placenta  succen- 
turiata.  Auch  hat  man  schon  mehrere  solche  Ne— 
benkueben  angetroffen.  Andere  Abweichungen  be- 
treffen die  Textur  der  Placenta,  wo  man  nicht  selten 
verhärtete,  sehnen- und  knorpelartige  Stellen,  be- 
sonders auch  feine  kalk-  und  knochenartige  Concro- 
mente  ,  Umwandlungen  in  Fettmasse ,  varicöse 
Ausdehnungen  u.  dergl.  findet,  ohne  dass  solche 
Entartungen  immer  eine  Functionsstörung  derselben 
veranlassten.  —  Der  Mutlerkuchen  ist  das  wichtige 
Organ ,  durch  welches  die  Verbindung  und  der 
Wechselverkehr  des  Eies  mit  dem  mütterlichen  Or- 
ganismus und  insbesondere  dem  Uterus  unterhalten 
und  das  Ei  hauptsächlich  ernährt  wird.  Carus  ist 
der  Ansicht,  die  Placenta  diene  hauptsächlich  nur 
als  Athmungsorgan  und  die  Frucht  sauge  ihre  Nah- 
rung durch  die  ganze  Oberfläche  des  Eies  mittels 
einer  wahren  Endosmose  ein.  Allein  obwohl  der 
Liquor  amnii  bei  seinem  reichlichen  Gehalte  an  Ei- 
weissstoff  nährende  Eigenschaften  haben  muss  und 
nicht  allein  von  der  Haut  des  Fötus  aufgesogen  wird, 
sondern  erwiesener  Massen  durch  den  Mund  des- 
selben auch  in  den  Darmkanal  dringt,  so  kann  doch 
diese  Art  der  Ernährung  nur  gering  sein  und  würde 
bei  weitem  nicht  hinreichen.  Für  die  Ansicht,  dass 
die  Placenta  besonders  die  Ernährung  ermittele, 
sprechen  übrigens  noch  folgende  Umstände :  1)  die 
Grösse  und  Dicke  der  Placenta  steht  in  der  Regel  in 
geradem  Verhältnisse  mit  der  Grösse  und  Wohlbe- 
leibtheit des  Kindes.  2)  Nach  vollendeter  Bildung 
der  Placenta  wächst  das  Ei  schneller.  3)  Sobald 
die  Placenta  gebildet  ist,  verschwindet  das  Nabel- 
bläschen, das  früher  besonders  der  Ernährung 
diente.  4)  Die  Menge  und  nährende  Beschaffenheit 
des  Fruchtwassers  entspricht  durchaus  nicht  der 
Grösse  des  Kindes  und  5)  das  Fruchtwasser  kann 
mehrere  Tage  abgeflossen  sein ,  ohne  dass  die  Er- 
nährung des  Fötus  darunter  leidet.  Dass  aber  der 
Wechselverkehr  des  Eies  mit  der  Mutler  in  der 
Placenta  von  der  Art  ist ,  dass  dadurch  das  Fötal- 
blut eine  Umwandlung  erleidet,  die  zugleich  das 
Athmen  ersetzt,  darüber  besieht  kein  Zweifel,  wenn 
wir  auch  dieselbe,  so  wie  die  Stoffe,  die  aus 
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dem  mütterlichen  Blnte  durch  die  äusserst  feinen 
Gefässwände  von  dem  Fötalblute  aufgenommen  wer- 
den, noch  nicht  näher  kennen.  In  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  nimmt  aber  die  Le- 
bensthätigkeit  der  Placenta  ab,  sie  wird  welker ,  in 
dem  Masse ,  als  die  Frucht  an  Selbstständigkeit  ge- 
winnt ,  kann  daher  den  innigen  Verkehr  wie  früher 
nicht  unterhalten  ,  wodurch  das  Ei  dem  Uterus 
fremdartiger  und  dessen  Trennung  und  Austreibung 
vorbereitet  wird.  Carus  fügt  hinzu ,  man  sehe  an 
einer  reifen  Placenta  deutlich  die  äussere  Fläche 
dichter  werden,  den  das  Blut  zwischen  die  Flocken 
der  Fötalgefässe  hereinleitendcn  Zellstoff  sich  mehr 
concentriren  und  somit  die  bald  beginnende  Tren- 
nung zwischen  Frucht  und  Uterus  vorbereiten.  An 
einer  recht  reifen  Placenta  könne  man  daher  auf  der 
Aussenflache  oft  den  Zellstoff  gleich  einem  eignen 
Häutchen  abpräpariren  und  deshalb  diesen  Umstand 
als  ein  Zeichen  wahrhafter  Reife  mit  benutzen. 

Der  Nabelstrang  oder  die  Nabelschnur,  Funiculus 
umbilicalis,  dient  zur  Vermittelung  der  Verbindung 
zwischen  Mutterkuchen  und  Kind  und  wird  erst  vom 
Anfange  des  zweiten  Schwangerschaflsmonates  an 
angetroffen,  wo  er,  wie  wir  bereits  sahen,  noch  sehr 
kurz,  dick  und  weit  ist,  noch  keine  gewundenen 
Gefässe  zeigt  und  ausser  diesen  noch  Windungen 
des  Darmkanals,  den  Urachus,  die  Vasa  omphalo- 
meseraica  und  Ductus  vitello  -  intestinalis  enthält. 
Zur  Zeit,  wo  die  Placenta  ihre  vollkommene  Confor- 
mation  erlangt  hat,  bilden  den  Nabelstrang  folgende 
Theile:  1)  die  ihn  einhüllende,  glatte,  durchsichtige, 
von  einer  Einstülpung  des  geschlossenen  Sackes  des 
Amnion  geb'ildeie Scheide,  2)  die  Nabrlgcßisse  (Vasa 
umbilicalia) ,  nämlich  a)  eine  sehr  dicke  Nabelvene 
(Vena  umbilicalis),  die  klappenlos  ist  und  nicht 
selten  an  mehreren  Stellen  Varicositäten  und  regel- 
widrige Windungen  zeigt,  die  unter  dem  Namen  der 
falschen  Knoten  (specieller  Gefässknoten)  bekannt 
sind,  und  b)  zwei  meistentheils  links  gewundene 
Nabelarterien  (Arteriae  umbilicales).  Um  diese 
Windungen  zu  erklären,  stellt  Carus  die  Frage  auf: 
hat  vielleicht  die  Frucht  in  früherer  Zeit  eine  noch 
ganz  ungekannte  rotatorische  Bewegung?  Osiander 
der  Vater  meinte,  die  Spiralwindungen  entständen 
in  Folge  des  schnellern  Wachsthums  der  Nabel- 
schnurarterien, als  dessen,  den  die  Nabelvene  und 
Nabelscheide  haben.  Daher  könnten  sie  nicht  lange 
ausgestreckt  bleiben,  sondern  müssten  sich  umbeu- 
gen.  Die  einfachste  und  richtigste  Erklärung  aber 
giebt  E.  U.  tt'eber  (I.  c.  S.  512) :  „Da  den  Nabel- 
arterien im  Nabelstrange  auch  die  fibröse  mittlere 
Haut  fehlt,  so  scheinen  sie  von  dem  durch  die  Con- 
tractionen  des  Herzens  in  sie  eingetriebenen  Blute 
allmälig  sehr  verlängert  zu  werden  und  sich  deshalb 
zu  schlangeln.  Injicirt  man  in  die  Arterien  mit 
betrachtlicher  Kraft  Flüssigkeit,  so  vergrössern  sich 
die  Windungen  noch  mehr.  Injicirt  man  Flüssig- 
keit mit  beträchtlicher  Gewalt  in  die  Vene,  so  ver- 
längert diese  sich  nicht  selten  so  sehr,  dass  sie  sich 
um  die  nicht  so  sehr  ausgedehnten  Arterien  windet." 
Die  Nabelarterien  geben  im  Nabelstrange  keine  sicht- 


baren Aeste  ab,  communiciren  an  der  coneaven  Flache 
des  Mutlerkuchens  ein  einziges  Mal  durch  einen 
schiefen ,  dicken  Verbindungszweig  mit  einander, 
theilen  sich  aber  dann  in  Aeste ,  die  nie  unter  ein- 
ander communiciren,  laufen  immer  neben  der  jedem 
Aste  entsprechenden  Vene,  bilden  zuletzt  in  den 
haarfeinen  Zotten  Schleifen  und  Zöpfe  und  gehen 
als  Kanäle,  die  nach  Webers  Messungen  3 mal  und 
mehr  feiner,  als  Haare  sind,  in  die  Venen  über, 
ohne  freie  Enden  oder  sichtbare  Poren  zu  haben. 
Uebrigens  haben  die  Nabelarterien  keine  sichtbaren 
Vasa  vasorum,  nur  die  innerste  Haut,  und  nach 
Fr.  B.  Osiander  einen  starken,  eigentümlichen, 
vom  Herzen  des  Kindes  unabhängigen  Pulsschlag, 
der  zuweilen  noch  lange  fortdauert,  wenn  der  Mut- 
terkuchen schon  von  der  Gebärmutter  getrennt  und 
in  warmes  Wasser  gelegt  ist.  Sehr  selten  findet  man 
nur  eine  Arteria  umbilicalis,  die  aber  dann  sehr  stark 
ist  und  wobei  sich  zeigt,  dass  die  andere  früher  da- 
gewesen war  und  nur  obliterirt  ist ;  3)  die  ft'har- 
ton'scheSuUe  (Gelatina  Whartoniana) ,  eine  gallert- 
artige, elastische  Substanz,  die  die  Nabelgefässe 
zusammenhält  und  zugleich  vor  den  nachtheiligen 
Wirkungen  des  Druckes  schützt.    Ist  diese  Sülze 
reichlich  vorhanden ,  so  nennt  man  den  Nabelstrang 
dick  (weniger  passend  fett,  da  kein  Fett  im  Nabel- 
strange sich  befindet),  bei  einer  geringen  Menge 
derselben  ist  der  Nabelstrang  dünn,  mager  (Einige 
nennen  einen  solchen  Nabelstrang  auch  einen  bluti- 
gen,  weil  er  dann  die  Blutgefässe  mit  blutrolher 
Farbe  durchscheinen  lässt).  Anhäufungen  von  Sülze 
an  einzelnen  Stellen  bilden  eine  Art  falscher  Knoten, 
die  sogenannten  Sulzknoten  (Nodi  gelatinosi).  Ueber 
die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  (Nodi  veri  f.  u.) 
siehe  Bd.  V.  S.  5.    4)  Ein  weisses  FUdehen ,  die 
Spur  und  Fortsetzung  des  Urachus ,  wie  Cruikshank 
und  Hunter  bewiesen  haben.  Das  Dasein  vonLvmph- 
gefässen  im  Nabelstrange  ist  noch  nicht  hinreichend 
bestätigt,  während  Chaussier  und  Ribes  Ganglien- 
nerven längs  der  Nabelgefässe  bis  zur  Placenta  beim 
Menschen  verfolgt  zu  haben  glauben,  und  Arnold 
und  Schott  in  der  neuesten  Zeit  kleine  Endästeben 
vom  Leber-  und  Beckengeflechte  kommend,  welche 
die  Umbilicalgefässc  ein  Stück  begleiten,  als  Nabel- 
strangsnerven nachgewiesen  haben.  —  Den  Nabel- 
strang finden  wir  gemeiniglich  ungefähr  in  der  Mitte 
der  Kindesfläche  des  Kuchens  (Insertio  funiculi  um- 
bilicalis centrica),  nicht  selten  aber  auch  von  der 
Mitte  entfernt  (Insertio  f.  u.  excentrica)  eingefügt. 
Ueber  die  Ursache  dieser  verschiedenen  Insertion 
scheint  dasselbe  zu  gelten,  was  wir  von  der  verschie- 
denen Gestalt  der  Placenta  gesagt  haben.    Die  Fö- 
Ldgefässe  werden  sich  nämlich  da  vorzugsweise  ver- 
mehren, wo  sich  die  mütterlichen  Gefässe  im  Uterus 
besonders  entwickeln;   geschieht  diess  nun  nicht 
gleichmässig  in  der  Umgebung  des  Nabelslranges, 
sondern  nach  einer  Richtung  mehr,  als  der  andern, 
so  werden  auch  die  Fötalgefässe  nicht  in  gleicher 
Entfernung  von  der  Insertionsstelle  des  Funiculus 
wachsen,  sondern  nach  der  Richtung  hin  vorzugsweise 
sich  ausbreiten ,  wo  ihnen  der  meiste  Nahrungsstoff 
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geboten  wird ,  was  dann  mehr  länglichrunde  Form 
der  Placenta  und  excentriscbe  Insertion  des  Nabel* 
Stranges  zur  Folge  haben  würde.  Auch  treffen  wir 
dann  zuweilen  den  Funiculus  selbst  am  Rande  inserirt 
(lnsertio  f.  u.  marginalis).  Seltner  theilen  sich  die 
Umbilicalgefas.se  noch  vor  ihrer  Insertion  in  den 
Kuchen  und  erreichen  diesen  vereinzelt,  was  man 
lnsertio  f.  u.  Glatnentosa  s.  furcalis  nennt.  Am 
seltensten  zeigen  sich  der  Nabelstrang  unmittelbar  in 
die  Eihäute  eingesenkt  (lnsertio  f.  u.  velamentalis) 
und  die  Vasa  umbilicalia  eine  Strecke  in  diesen  ver- 
laufend, ehe  sie  zur  Placenta  gelangen.  Was  die 
Insertion  des  Nabelstranges  am  Bauche  des  Kindes 
anlangt ,  so  pflegt  diese ,  je  jünger  der  Embryo  ist, 
desto  tiefer  unten  statt  zu  finden,  während  er  bei 
reifen  Kindern  so  ziemlich  gerade  iu  der  Mitte  des 
Bauches  eingefügt  erscheint ,  was  von  Vielen  als  ein 
Zeichen  der  völligen  Keife  der  Frucht  angesehn  wird. 
Die  gewöhnliche  Länge  der  Nabelschnur  ausgetrage- 
ner Kinder  beträgt  18  — 22  Zoll,  doch  finden  wir 
dieselbe  häufig  länger,  selten  kürzer.  Man  kennt 
Nabelschnuren  von  CO  Zoll  Länge  und  von  nur  eini- 
gen Zollen.  Gänzlicher  Mangel  derselben  scheint 
noch  problematisch  und  vielleicht  findet  hier  Ver- 
wechselung mit  den  höchsten  Graden  der  Kürze  statt. 
Von  den  Umschlingungen  der  Nabelschnur  ist  bereits 
Bd.  V.  S.  1  gesprochen  worden. 

Die  Nabelvene  begiebt  sich  von  der  Insertions- 
s teile  des  Stranges  am  Bauche  des  Kindes  an  der 
Peritonäalfläche  der  vordem  Bauchwand  und  in  der 
Falte  des  Ligamentum  Suspensorium  zur  Fossa  lon- 
gitudinalis  slnislra  der  Leber,  schickt  Aeste  in  die 
Leber  und  vereinigt  sich  mit  dem  linken  Zweige  der 
Vena  portae.  Von  der  Stelle  dieser  Vereinigung 
aus  gehen  abermals  Aeste  in  der  Richtung  der  Vena 
portae  in  den  linken  Leberlappen  und  ein  Kanal,  der 
Ductus  venosus  Arantii,  unmittelbar  in  die  Vena  cava 
inferior  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  durch  das  Zwerch- 
fell hindurchzutreten  im  Begriffe  steht.  Das  Blut 
der  Nabelvene  gelangt  also  zuerst  grüssteotheils  in 
die  Leber  und  von  da  in  die  untere  Hohlvene.  Diese 
führt  es  zum  Atrium  dextrum  des  Herzens  und  hier 
wird  das  Blut  mittels  der  Valvula  Eustachii  durch  das 
Foramen  ovale  hinüber  in  das  Atrium  sinistrum  ge- 
bracht, von  wo  es  in  den  linken  Ventrikel  und  die 
Aorta  tritt.  Dieses  Blut  gelangt  wegen  des  Gegen- 
stromes des  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  aus 
der  Lungenarterie  kommenden  Blutes  znm  grössten 
Theile  in  die  aus  dem  Arcus  aortae  entspringenden 
Zweige  (also  zum  Kopfe  und  zu  den  oberen  Ex- 
tremitäten). Das  aus  der  obern  Körperhälfte  zum 
Herzen  zurückkehrende  Blut  fliesst  durch  die  Vena 
cava  »uperior  in  das  Atrium  dextrum  ein  und  ge- 
langt vor  der  Eustachischen  Klappe  in  den  rechten 
Ventrikel.  Aus  diesem  tritt  es  in  die  Lungenarterie, 
und  da  die  Lungenzweige  derselben  noch  unent- 
wickelt sind,  muss  es  durch  den  Ductus  arterio- 
sus Botalli  in  die  Aorta  einströmen ,  die  es  in  die 
untere  Körperhälfte  und  durch  die  Arteriae  umbili- 
cales,  welche  die  bei  weitem  grössten  Aeste  der 
Arteria  bvpogastrica  sind,  an  die  vordere  Bauch  wand 

V. 


zum  Nabelstrange  und  so  wieder  zur  Placenta  leitet. 
In  der  Umbilicalvene  fliesst  demnach  das  Fötalblut, 
nachdem  es  in  der  Placenta  die  zur  Lebensunterhal- 
tung nothwendige  Umwandlung  erlitten  hat,  zum 
Kinde,  während  das  Herz  das  Blut,  das  zur  Ernäh- 
rung gedient  hat,  durch  die  Aorta  und  Nabelarterien 
wiederum  in  den  Kuchen  treibt.  Dabei  zeigt  aber 
das  in  der  Umbilicalvene  enthaltene  Blut  sich  von 
dem  der  Umbilicalarterien  keineswegs  so  verschie- 
den, wie  das  arterielle  hellrotbe  von  dem  dunkeln 
venösen  im  gebornen  Menschen ;  nur  Carus  behaup- 
tet, dass  das  Blut  der  Nabelarterien  etwas  dunkler  sei, 
als  das  der  Nabel  vene.  Fr.  B.  Oslander  erklärt  daher 
alle  Lehren  vom  Uebergange  des  Sauerstoffes  aus  der 
Mutter  zur  Frucht  und  dem  oxydirten  Zustande  des 
Blutes  in  der  Nabelvene  für  nichts  als  Muthmassungen, 
die  blos  als  Erklärungsbehelf,  wie  die  Unterhaltung 
des  Lebens  der  Frucht  geschehe,  anzusehen  seien. 

Die  eigentlichen  Eihäute  bestehen  in  dem  Chorion 
und  Amnion.  —  Das  Chorion,  von  dessen  Verhal- 
ten in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  bereits 
die  Rede  gewesen  ist,  erscheint  vom  vierten  Monate 
an  als  ein  durchsichtiger,  die  Amnionblase  in  sich 
schliessender  Sack,  dem  Amnion  sehr  ähnlich.  Es 
überzieht  die  coneave  Fläche  der  Placenta,  der  un- 
ten Theil  aber  zeigt  am  ausgebildeten  Eie  nur  sehr 
vereinzelte  Flocken,  die  in  der  Tunica  decidua  re- 
flexa  eingesenkt  liegen.  Ob  das  Chorion  aus  einer 
oder  mehreren  Platten  bestehe,  hat  bis  jetzt  noch 
nicht  entschieden  werden  können.  Eigene  Gelasse 
hat  dasselbe  eben  so  wenig ,  wie  Nerven.  —  Das 
stmnion  oder  die  Schafhaut,  Wasserhaut,  ist  die 
innerste,  den  Embryo  zunächst  umgebende,  dünne, 
glatte,  gefäss-  und  nervenlose  Membran,  welche  ei- 
nen völlig  geschlossenen  mit  dem  Liquor  amnii  er- 
füllten Sack  bildet.  Zwischen  ihm  und  dem  Chorion 
befindet  sich  in  der  frühesten  Schwangerschaftszeit 
die  Allan  tois  mit  ihrer  Flüssigkeit,  später  aber  wird 
dieser  Raum  immer  kleiner,  so  dass  zuletzt  gewöhn- 
lich nur  noch  eine  dünne  klebrige  Schicht,  die  soge- 
nannte Membrana  media  Hobokenii,  dazwischen 
übrigbleibt.  Bisweilen  findet  man  aber  auch  bis  zur 
Geburt  das  Amnion  von  dem  Chorion  getrennt;  dann 
hatte  sich  ein  Theil  der  Allantoisflüssigkeit  erhalten, 
die  jetzt  erst  vor  dem  eigentlichen  Blasensprunge  als 
sogenanntes  falsches  Wasser  abgeht.  (Nach  Nägele 
dem  Vater  rührt  der  Abgang  des  falschen  Wassers 
bei  weitem  meistens  von  einer  Wasseransammlung 
zwischen  der  Gebärmutter  und  der  hinfälligen  Haut 
oder  zwischen  letzterer  und  der  Lederhaut  her,  und 
man  findet  in  solchen  Fällen  nicht  nur,  dass  sich 
zur  Zeit  der  Geburt  die  Blase  gehörig  stellt,  sondern, 
wenn  man  nach  der  Geburt  die  Eihäute  sorgfältig 
untersucht ,  so  findet  man  beide  gewöhnlich  überall 
mit  einander  zusammenhängend  und  nirgendwo  einen 
Raum,  wo  eine  solche  Ansammlung  von  Wasser  hätte 
statt  haben  können.)  Da  der  Embryo  in  den  ersten 
Monaten  in  einer  Einstülpung  des  amniotischen  Sackes 
liegt,  ungefähr  wie  das  Herz  in  dem  Herzbeutel ,  so 
erklärt  es  sich,  wie  noch  am  reifen  Ei  die  Nabel- 
sebnurscheide  von  der  Schafhaut  gebildet  wird. 
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Das  Fruchtwasser,  Schafwasser,  Kindeswasser 
( Liquor auinii).  ist  nach  Frotnmherz  und  Gugert gelb, 
unklar,  von  fadem  (ieschinacke  und  Gerüche  und 
rcagirt  vermöge  seines  Ammoniakgehaltes  alkalisch. 
Bei  ihren  Versuchen  wurden  nach  dem  Verdunsten 
3  Procent  fester  Rückstand  erhalten.  Durch  Bei- 
mengung fremder  Substanzen,  wie  z.  B.  von  Vernix 
caseosa,  Wollhaaren,  Vaginalschleim,  Blut.  Meko- 
nium, wirdes  flockig,  gelbgrünlicht  oder  braunröth- 
licht  und  kann  einen  übeln  Geruch  annehmen.  Die 
gewöhnliche  Menge  des  Fruchtwassers  ist  schwer  zu 
bestimmen  und  sehr  verschieden.  Gegen  die  Mitte 
der  Schwangerschaft  scheint  die  Menge  desselben 
am  betrSchdichsten  zu  sein,  zur  Zeit  der  Geburt  be- 
tragt dieselbe  12  —  2  t  Unzen,  bisweilen  aber  auch 
nur  einige  Esslöffel ,  in  seltenen  Fällen  5.  10, 
20  Pfund  und  darillwr.  Wie  der  Liquor  amnii  ab- 
gesondert werde,  ob  von  Fötal-  oder  mütterlichen 
Gelassen,  da  die  Schafhaut  ganz  gefasslos  ist,  weiss 
man  nicht.  Der  Nutzen  dieser  Flüssigkeit  ist  mehr- 
fach, denn  1)  dient  dieselbe  mit  zur  Ernährung. 
Zu  weit  scheint  aber  Carus  zu  gehen,  wenn  er  dem 
Fruchtwasser  den  meisten  Antheil  an  der  Ernährung 
der  Frucht  zuschreibt  und  die  Ernährung  durch  die 
Placenta  für  geringer  hält.  Es  nähere  sich ,  sagt 
er.  diese  Flüssigkeit  schon  ganz  dem  Colostrum,  und 
auch  bei  den  Thicrcn,  welche  eine  sehr  fette  Milch 
haben,  wie  Kühe  und  Schafe,  zeichne  es  sich  durch 
seine  auffallende  Fettigkeit  aus.  Die  Ernährung 
geschehe  aber  theils  dadurch  ,  dass  die  ganze  Ober- 
fläche desFötns  davon  einsauge,  theils  werde  es  von 
diesem  wirklich  verschluckt,  wie  die  in  dem  Darm- 
schleime fast  immer  sich  vorfindenden,  ausgefalle- 
nen und  zugleich  mit  verschluckten  Wollhaare  zei- 
gen ;  2)  gewährt  sie  dem  Fötus  Schutz  vor  äusseren 
gewaltsamen  Einwirkungen ;  3)  macht  sie  die  Kin- 
desbewegungen weniger  schmerzhaft  und  gestattet 
freiere  Entwickelung  und  Bewegung  der  Glieder, 
indem  sie  die  Eihäute  und  Gebärmutter  in  gehöriger 
Ausdehnung  erhält;  4)  hindert  sie  das  Verwachsen 
einzelner  Kindestheile  mit  einander;  5)  dient  sie  in 
der  Geburt,  wenn  sich  die  Blase  in  den  Muttermund 
und  die  Scheide  herandrängt,  zur  Erweiterung  der 
Geburtswege,  und  wenn  sie  nach  dem  Blasensprunge 
abfresst,  zu  Schlüpfrigmachung  derselben. 

Der  Kindesschleim,  Vernix  caseosa,  jene  klebrige, 
gelbweisslichte  Substanz,  die  bisweilen  in  sehr  reich- 
licher Menge  die  ganze  Oberfläche  des  Fötos  Uber- 
zieht, wird  von  den  Meisten  als  ein  Niederschlag  aus 
dem  Fruchtwasser  angesehen.  Nach  E.  H.  li'cber 
dagegen  wird  die  Vernix  caseosa  von  den  Hautdrü- 
sen abgesondert,  die  daher  auch  damit  sehr  erfüllt 
sind,  und  dient  als  Hautsalbe,  um  die  Oberhaut  vor 
der  auflösenden  Kraft  des  Fruchtwassers  zu  schür- 
zen. Man  findet  vielen  Kindesschleim  besonders  an 
den  Stellen,  wo  viele  Haare  und  Mündungen  der 
Hautgefässe  sich  befinden. 

Die  Beschaffenheit  des  Eies,  wenn  Zwillinge, 
Drillinge  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  zeigt  folgende 
Verschiedenheiten:  1)  Jede  Frucht  hat  ihren  eige- 
nen Mutterkuchen,  ihre  Eihäute,  ihren  Nabelstrang 


und  ihr  Frurhtwasser.  In  diesem  Falle  sind  also 
(bei  Zwillingsschwangerschaft)  2  vollständige  Eier 
vorhanden ,  entweder  getrennt ,  oder  in  den  Mut- 
terkuchen und  den  sich  zugekehrten  Flächen  der 
Eihäute  mit  einander  verwachsen.  Eben  so  bei 
Drillingen  n.  s.  w.  2)  Der  Mutterkuchen  und  das 
Chorion  ist  beiden  Früchten  (und  mehreren)  gemein- 
schaftlich, während  jede  ihre  eigene  Schafhaut  und 
ihr  eigenes  Fruchtwasser  hat.  Dies«  scheint  der  ge- 
wöhnlichste Hau  des  Zwillingseies  zu  sein.  3)  Beide 
Fötus  mit  ihren  Nabelsträngen  werden  von  gemein- 
schaftlichem Fruchtwasser  umspült  und  von  gemein- 
schaftlichen Eihäuten  und  Mutterkuchen  eingeschlos- 
sen (wahrscheinlich  nachdem  die  von  den  Schafhäu- 
ten gebildete  Scheidewand  zerrissen  ist).  Zum 
Glück  der  seltenste  Fall,  da  hier  leicht  nachtheilige 
Verschlingungen  der  Nabelschnur  und  Verwachsung 
der  Früchte  mit  einander  vorkommen  können.  — 
Die  Lage  der  Zwillinge  u.  s.  w.  in  der  Gebärmutter 
kann  von  der  Art  sein,  dass  beide  u.  s.  w.  mit  dem 
Kopfe  abwärts  gerichtet  sind,  oder  nur  der  eine, 
während  bei  dem  andern  das  Beckenende  nach  unten 
liegt,  oder  endlich  einer  oder  beide  haben  eine 
Querlage.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  Zwil- 
linge einige  Wochen  vor  dem  regelmässigen  Ende 
der  Schwangerschaft  geboren  werden,  obwohl  es 
nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo  die  Schwangerschaft 
ihre  gewöhnliche  Dauer  hält. 

Die  durch  die  Schwangerschaft  im  mütterlichen 
Organismus  erzeugten  Veränderungen  betreffen  zu- 
nächst und  am  meisten  a)  die  Geschlechtstheile  und 
b)  den  übrigen  Körper  der  Schwangern. 

a)  /  Wanderungen  in  den  Geschleehtstheilen. 
Was  hier  zuerst  die  Vorgänge  in  den  Ovarien  anlangt, 
so  scheint  man  diese  bisher  zu  wenig  beachtet  zu 
haben,  bis  der  treffliche  Muntgomery  (s.  dessen 
Schrift:  die  Lehre  von  den  Zeichen,  Erscheinun- 
gen und  der  Dauer  der  menschlichen  Schwanger- 
schaft u.  s.  w„  übersetzt  von  Dr.  F.  J.  Schwan», 
Bonn.  1839.)  in  der  neuesten  Zeit  dieselben  einem 
gründlichen  Studium  unterworfen  und  auf  die  inter- 
essanten Erscheinungen  in  diesen  Organen  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  In  Folge  des  Befruchtungsactes 
tritt  nämlich  zunächst,  wie  nach  dem  Uterus  und 
seinen  Anhängen,  so  nach  den  Ovarien  ein  ver- 
mehrter Zuflus*  von  Blut  ein  und  besonders  um  das 
befruchtete  Graafsche  Bläschen  bildet  sich  eine  ge- 
fassreiche  Wulst.  Das  Bläschen  selbst  nimmt  bald 
an  Umfang  beträchtlich  zu  und  drückt  auswärts  gegen 
die  Oberfläche  und  gegen  den  Peritonäalobenug  des 
Eierstockes.  Zu  gleicher  Zeit  wird  die  innere  Hülle  des 
Bläschens  in  hohem  Grade  gefässreich  und  auf  ihrer 
äussern  Oberfläche  schwitzt  zur  Bildung  des  Corpus 
luteum  zwischen  die  beiden  Häute  des  Bläschens  eine 
weiche,  gelatinöse  Substanz  von  gelhrother  Farbe 
aus,  welche  offenbar  theil weise  aus  Blnt  und  zum 
Theil  aus  Lymphe  besteht.  Diese  Substanz  umgiebt 
dasselbe  in  beträchtlicher  Quantität  rund  um,  ausser 
an  der  Stelle,  wo  es  gegen  die  äussere  Oberfläche 
des  Ovarium  und  gegen  das  Peritonäum  bindrückt. 
An  dieser  Stelle  sind  die  Häute  des  Bläschens  dünner 
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'und  augenscheinlich  ohne  Gefässe,  so  dass  die  in 
dem  Bläschen  enthaltene  gelblichte  Flüssigkeit  hier 
duri-lisdiimmort.  Eine  Folge  dieser  neugebildelen 
Substanz  und  ihrer  Lagerung  muss  ein  beträchtli- 
cher Druck  von  innen  nach  auswärts  »ein,  die  Flüs- 
sigkeit wird  daher  stark  gegen  die  Stelle  angedrückt, 
wo  der  verdünnte  und  gefasslose  Theil  des  Bläschens 
mit  dem  Peritoneum  in  Berührung  ist  und  veranlasst 
dadurch  eine  geringe  Erhebung  von  der  Oberflache, 
in  Form  einer  kleinen  Warze  (Stigma).  Auf  diese 
Weise  durch  die  Vis  a  tergo ,  welche  die  Bildung 
des  Corpus  luteum  veranlasst,  verbunden  mit  der 
Wirkung  der  Resorption,  entsteht  eine  Oeffnung  in 
den  Hauten  des  Riaschens  sowohl,  als  in  dem  Peri- 
tonäalüberzuge  der  Eierstöcke,  der  Inhalt  desselben 
crgiesst  sich  und  wird  von  einer  der  Fallopiscben 
Köhren  aufgenommen,  um  spater  in  die  Gobürmut- 
terhöhle  übergeführt  zu  werden.  Nicht  also  das 
ganze  Graafsche  Bläschen  gelangt  in  die  Gebärmut- 
ter, sondern  ein  Theil  der  in  ihm  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit nebst  dem  Eichen.  Das  Corpus  luteum  wird 
also,  wie  Montgomery  lehrt,  von  der  äussern  Mem- 
bran des  Graafschen  Bläschens  umgeben,  wogegen 
seine  Höhle  von  der  innern  Membran  des  Bläschens 
ausgekleidet  wird,  so  dass  das  Corpus  luteum  wirk- 
lich zwischen  diesen  beiden  Membranen  eingeschlos- 
sen und  von  Gelassen  durchzogen  ist,  welche  von  der 
äussern  derselben  zu  der  innern  übergehen.  Das  Cor- 
pus luteum  ist  also  nicht,  wie  von  Baer  behauptet,  die 
innere  Haut  des  Graafschen  Bläschens  in  einem  Zu- 
stande höherer  Entwickelung,  welche  Meinung  auch 
Valentin  zu  theilen  scheint,  sondern  es  liegt  ringsum 
an  der  äussern  Seite  der  innern  Membran  des  Bläs- 
chens, welche  letztere,  wie  man  in  der  ersten  Zeit 
deutlich  sehen  kann,  seine  innere  Höhle  bildet  und 
durch  den  Collapsus  oder  die  Annäherung  ihrer  ein- 
ander gegenüberstehenden  Oberflachen  später  zur 
Bildung  jener  strahl  igen,  weissen  Linie  Veranlassung 
wird,  die  für  jede  Zeit,  wo  dieser  Körper  noch 
sichtbar  ist,  als  ein  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal des  wahren  Corpus  luteum  zurückbleibt. 
Robert  Lee,  der  Montgomery*  Untersuchungen 
kannte,  fand  dagegen,  dass  das  Corpus  luteum 
nicht  zwischen  die  beiden  Membranen  des  Bläschens 
abgelagert  wird,  sondern  dass  es  die  Aussenflache 
beider  Häute  des  Graafschen  Bläschens  umgiebt  und 
die  Stroma  des  Ovarium  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  der  Aussenfläche  der  gelben  Substanz  ist.  Un- 
tersucht man  das  Corpus  luteum,  nachdem  das  Ei 
daraus  entfernt  ist,  so  erscheint  das  Ovarium.  wel- 
ches den  Keim  hergegeben  hat,  voller  und  weicher 
und  wenige  Tage  nach  dem  Heraustreten  des  Keimes 
findet  man  die  Theca  noch  offen.  Die  äusseren 
Veränderungen,  woran  wir  die  Existenz  des  Corpus 
luteum  im  menschlichen  Ovarium  erkennen,  sind  in 
den  ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  am  leichte- 
sten zu  entdecken,  weil  bis  dahin  noch  die  innere 
Höhle  und  ein  höherer  Grad  von  Gefässreichthutn 
und  Lebenstbäti  gkeit  vorhanden  sind .  Diese  seb  wi  n  - 
den  später,  die  Höhle  beginnt  sich  zu  schliefen, 
und  indem  das  Corpus  luteum  etwas  au  Grösse  ver- 


liert, wird  auch  verliältulssmässig  die  Volumsver- 
mehrung des  Ovarium  wieder  reducirt.  In  Hinsicht 
der  Form  und  Grosse  ist  zu  bemerken,  dass  das  Cor- 
pus luteum  fast  beständig  mehr  oder  weniger  oval 
oder  bobnenförmig  ist  und  mit  seinem  Längendurch- 
mc.Hser  von  *L  bis  5/8  eines  Zolles,  in  seiner  Breite 
von  3/8  bis  4/8  variirt ;  seine  Dicke  beträgt  gewöhn- 
lich weniger,  als  seine  Breite.  Die  Structur  ist  au- 
genscheinlich und  auffallend  drüsenartig,  denn  sie 
hat  ein  lappiges  und  leicht  gewundenes  Ansehn; 
dabei  ist  es  sehr  ge fassreich.  Das  Centrum  zeigt  je 
nach  der  Zeit  entweder  eine  Höhlo  oder  eine  strahl  ige 
oder  ästige  weisse  Linie,  welche  der  Best  der  innern 
Membran  der  Theca  und  die  in  fibröse  Substanz  ver- 
wandelten Gefässe  sind.  Die  Höhle  scheint  etwa 
bis  zum  5.  Monate  zu  bestehen,  später  ist  sie  ge- 
schlossen. Nach  Seilers  Beobachtungen  finden 
sich  zuweilen  mehrere  Narben  und  frische  gelbe 
Körper,  wo  doch  nur  ein  Ei  in  der  Gebärmutter 
liegt,  welches  für  die  Meinung  spricht,  dass  bei 
einer  fruchtbaren  Begattung  mehrere  Eier  befruch- 
tet werden  können ,  von  denen  aber  nur  eines  zur 
Ausbildung  kommt,  während  die  übrigen  verloren 
gehen. 

Die  Fallopischrn  Rühren  vergrössern  sich  etwas, 
indem  der  Uterus  wächst,  werden  blutreicher,  und 
da  die  breiten  Multerbänder  von  der  sich  vergros- 
sernden  Gebärmutter  emporgehoben  und  dadurch 
verkürzt  werden ,  findet  man  sie ,  eben  so  wie  die 
Ovarien  an  das  Gebärorgan  herangezogen.  Die  run- 
den Mutterbänder  werden  länger,  dicker  und  ge- 
fässreicher. 

Am  allerwichtigslen  aber  sind  die  Veränderungen, 
welche  die  Gebarmutier  erleidet.  Dieses  Organ 
nämlich  wird  von  dem  Momente  der  Befruchtung  an 
weil  blutreicher,  indem  alle  seine  Gefässe,  haupt- 
sächlich aber  die  Venen  sich  nicht  nur  ausdehnen 
und  vergrössern,  sondern  auch  an  Zahl  überhand 
nehmen  und  mit  der  Gebärmuttersubstanz  selbst 
fortwachsen,  und  dieser  ausserordentliche  Blutreich- 
tlium  insbesondere  ist  es,  der  fast  alle  übrigen  wich- 
tigen Verwandlungen  bedingt  und  den  Uterus  zur 
Pflege,  Ernährung  und  Ausbildung  der  Frucht  ge- 
schickt macht.  —  Werfen  wir  zuerst  einen  Blick 
auf  die  Vorgänge  auf  der  innern  Fläche  der  Gebär- 
mutter, so  zeigt  sich  hier  von  der  Conception  an 
eine  ungewöhnlich  hohe  Gefässtbätigkeit ,  in  Folge 
deren  die  Uterinwände  sich  auflockern  und  mit  ei- 
ner weichen,  1  Linie  und  darüber  dicken  Membran 
überkleiden,  die  aus  geronnener  Lymphe  und  weiten 
und  sehr  zahlreichen  Blutgefässen  besteht,  die  von 
der  innern  Oberfläche  des  Uterus  in  sehr  schiefer 
Richtung  in  sie  übergehen.  Diese  Haut  hat  den 
Namen  die  hinfällige  Haut,  Membrana  decidua  $.  ca- 
duca  vera  Uunteri,  von  Hunter  so  benannt ,  weil  sie 
im  Uterus  nicht  bleibt,  sondern  bei  der  Geburt  oder 
bald  nachher  wieder  entfernt  wird.  Seiler ,  der  sie 
für  keine  besondere  Membran ,  sondern  nur  für  die 
aufgelockerte,  gefässreiche,  innere  Haut  der  Gebär- 
mutter selbst  hält,  schlägt  vor,  sie  lieber  Membrana 
uteri  interna  evolula  zu  nennen.  (Ungewöhnlichere 
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Benennungen  derselben  sind  Tunica  externa  ovi, 
Membrana  mueosa,  Membrana  ovi  niaterna,  Epicho- 
rion,  Membrana  anhistos  u.  s.  w.)  Ihre  Gefässe  ha- 
ben nur  die  innere  Haut  und  sind  übrigens  aus  einer 
der  geronnenen  Lymphe  sehr  ähnlichen  Substanz 
gebildet.  Die  Bestimmung  der  Membrana  decidua 
Hunteri  ist,  theils  das  Ei  in  der  Höhle  des  Uterus 
mechanisch  zu  befestigen ,  theils  das  Blut  der  Mut- 
ter in  eine  sehr  innige  Berührung  mit  der  gefäss- 
reichen  Oberfläche  des  Eies  und  später  insbesondere 
mit  der  Pars  foetalis  placentae  zu  bringen.  An  die- 
ser Stelle  ist  sie  auch  viel  dicker  und  überzieht  und 
verbindet  nicht  nur  die  Cotyledonen  der  Fötalpla- 
ren ta,  sondern  es  dringen  auch  grössere  Blutgefässe, 
besonders  Venen ,  zwischen  dieselben  ein. 

Ausserdem  Gnden  wir  das  Ei  an  seiner  äussern 
Oberfläche  von  einem  gelblichten,  leicht  zerreissba- 
ren,  undurchsichtigen,  dünnen  und  gefässlosen  Ue- 
berzuge  umkleidet ,  der  aus  geronnener  Lymphe  zu 
besteheo  scheint  und  an  der  dem  Chorion  zugekehr- 
ten Fläche  kleine  Vertiefungen  zeigt,  in  denen  die 
Saugflocken  des  Eies  stecken.  Ueber  die  Existenz 
und  Bildung  dieses  häutigen  Ueberzuges  hat  man 
seit  //  '.  Hunter  bis  in  die  neueste  Zeit  die  verschie- 
densten Meinungen  aufgestellt.  Hunters  Ansicht 
davon  war ,  dass  das  durch  die  offene  Tuba  im  Ute- 
rus angekommene  Ei  in  der  Höhle*  der  Decidua  vera 
liege,  daselbst  von  abgesonderter  gerinnender  Lym- 
phe ringsum  umgeben  werde  und  dass  es  den  Theil 
dieser  Lymphe,  welcher  sein  glatteres  Ende  über- 
zieht, sehr  ausdehne,  wenn  sich  dieser  glattere 
Theil  des  Chorion  in  der  Folge  sehr  vergrösserl. 
Nach  Bojanus  dagegen  findet  das  aus  der  Tuba  kom- 
mende Ei  die  Mündung  in  den  Uterus  durch  die 
Decidua  vera  verschlossen,  gelangt  daher  zwischen 
die  innere  Wand  der  Gebärmutter  und  die  Decidua, 
löst  diese ,  da ,  wo  es  Hätz  nimmt ,  vom  Uterus  ab, 
treibt  sie ,  indem  es  sich  Yergrössert ,  vor  sich  her 
und  stülpt  sie  in  ihre  eigene  Höhle  hinein,  daher 
man  auch  diesen  häutigen  Ueberzug  des  Eies  Mem- 
brana decidua  rcßexa ,  die  eingestülpte  Haut  nennt. 
An  der  Stelle,  wo  die  Decidua  vera  vom  Uterus  ab- 
getrennt ist,  bildet  sich  später  eine  neue,  welche 
Bojanus  daher  Decidua  serotina  nennt.  E.  H.  Weber 
ist  nicht  dieser  Ansicht,  weil  die  Decidua  reflexa 
nur  aus  geronnener  Lymphe,  nicht  zugleich,  wie 
die  Decidua  vera,  aus  verlängerten  Blutgefässen  des 
Uterus  besteht,  und  weil  der  wesentlichste  Theil  der 
Decidua  vera  anfangs  aus  festeren  aus  dem  Uterus 
hervorkeimenden  Zotten  besteht ,  später  aber  durch 
Blutgefässe  mit  demselben  zusammenhängt.  Seiler 
schlägt  daher  auch  die  passendere  Benennung  Mem- 
brana ovi  uterina  vor.  (Andere  Namen  dafür  sind 
Decidua  protrusa,  Membrana  advenlilia,  Membrana 
crassa,  Epichorion.)  Da  diese  Membran  die  Pla- 
centa  nicht  überzieht,  wohl  aber  das  übrige  Ei,  so 
bildet  sie  um  die  Placenta  gleichsam  einen  King  und 
die  äussere  Platte  des  Chorion ,  die  man  an  jeder 
Nachgeburt  noch  findet ,  wo  man  sie  von  dem  Cho- 
rion meisi  leicht  abtrennen  kann.  Jorg  nimmt  gar 
keine  Membrana  decidua  reflexa  an,  sonderu  hält 


die  Bauhigkeiten  am  Chorion  für  die  Reste  früherer 
Gefässspitzen. 

Die  Bildung  der  Membrana  decidua  vera,  so  wie 
der  Umstand,  dass  das  Ei  vermittels  der  Reflexa 
sich  an  dieselbe  und  auf  diese  Weise  an  die  innere 
Gebärmutterwand  anheftet,  erklärt  zugleich,  wie 
dadurch  die  Secretion  des  monatlichen  Blutes  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  der  Regel  unmöglich 
gemacht  wird,  indem  so  die  Gefässwände  die  Fähig- 
keit das  Blut  auszuscheiden  verlieren  müssen.  Doch 
fehlt  es  nicht  an  Beispielen ,  dass  auch  während  der 
Schwangerschaft,  besonders  in  den  ersten  Monaten, 
die  Menstruation  sich  zeigt,  raeist  freilich  in  ge- 
ringerer Menge  und  von  blasserer  Farbe.  Selten 
sind  die  Fälle ,  wo  die  ganze  Schwangerschaft  hin- 
durch der  monatliche  Blutabgang ,  wie  früher ,  re- 
gelmässig fortdauert,  noch  seltener,  wo  Frauen,  die 
vorher  nicht  menstruirt  waren ,  nur  während  der 
Schwangerschaft  ihre  Regeln  haben.  Man  muss 
hier  annehmen ,  dass  das  Ei  nicht  mit  der  ganzen 
innern  Gebärmutterfläche  verwachsen  ist  und  dass 
freie  Stellen  vielleicht  in  der  Gegend  des  innern 
Muttermundes  geblieben  sind,  wo  keine  Decidua 
sich  gebildet  hatte,  so  dass  das  Blut  durch  die  Haar- 
gefasse  der  innern  Uterinwand  durchschwitzen  kann; 
oder  das  Blut  wird  von  den  inneren  Wänden  des 
Multerhalskanales  und  Scheidengewölbes  secernirt. 
Kilian  häh  den  statt  gefundenen  Blutabgang  in  solchen 
Fällen  nicht  für  Menstruation  und  will  stets  gefun- 
den haben,  dass  sich  derselbe  von  dem  frühem  Men- 
struation sljpus ,  entweder  durch  die  auffallende 
Kürze  seiner  Dauer,  oder  durch  die  Sparlichkeil, 
oft  auch  durch  die  veränderte  Beschaffenheit  des 
entleerten  Blutes,  oder  durch  die  Unregelmässigkeit 
in  der  Wiederkehr,  oder  endlich  durch  den  Verein 
mehrerer  der  genannten  Punkte,  auf  das  Bestimm- 
teste unterschied. 

Nach  und  nach  erreicht  die  Gebärmutter  einen  Um- 
fang .  dass  sie  im  zehnten  Scbwangerschaflsmonale 
in  der  Länge  12  bis  13  Zoll,  in  der  Breite,  da  wo 
sie  am  breitesten  ist ,  8  Zoll  und  in  dem  Dicken- 
durchmesser von  vorn  nach  hinten  9  Zoll  misst. 
Diese  Volumvergrösserung  besteht  aber  keineswegs  in 
blosser  Ausdehnung  und  Auflockerung  ihrer  Wände, 
sondern  diese  nehmen  wirklich  an  Substanz  zu ,  in- 
dem sich  in  ihnen  Muskelfasern  und  eine  Unzahl 
neuer  Gefässe,  sowohl  Blut-  als  Lymphgcfasse, 
bilden ,  so  dass  J.  F.  Meckel  das  Gewicht  von  12  Ge- 
bärmuttern nach  der  regelmässig  erfolgten  Nieder- 
kunft bei  jeder  von  mindestens  48  Lothen  fand. 
('aha  hat  uns  die  beste  Beschreibung  der  Muskel- 
fasern des  Uterus  gegeben  und  nachgewiesen  ,  wie 
solche  theils  der  Länge  nach  vom  Grunde  gegen  den 
Hals  gehen,  theils  der  Breite  nach,  theils  auch 
schief  liegen  und  netzförmig  mit  einander  verwebt 
sind.  Nach  ihm  bilden  sich  2  concenlrische  Lagen 
von  Muskelfasern,  von  welchen  die  eine  dickere 
nahe  an  der  äussern  Oberfläche  unter  dem  Bauch- 
felle ,  die  andre  sehr  dünne  aber  an  der  innern 
Fläche  befindlich  ist.  Zwischen  beiden  liegt  eine 
sehr  gofässreiche  lamellöse  und  vorzüglich  an  Ve- 
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ncnnetzen  reiche  Substanz,  an  der  man  keine  solche 
Faser«  wahrnimmt.  Die  Muskelfiberu  des  Mutter- 
halses gehen  wirklich  in  querer  Richtung  um  den- 
selben herum ;  eben  so  finden  wir  am  Grunde  vor- 
zugsweise Transversalfasern ,  während  die  ansehn- 
lichsten Muskelbündel  an  der  vordem  und  hintern 
Wand  der  Gebärmutter  in  Längenrichtung  verlau- 
fen. Durch  diese  Entwickelung  von  Muskelrasern, 
weit  mehr  aber  durch  die  Bildung  von  sehr  weiten 
und  grossen  Blutgefässen,  insonderheit  Venennetzen, 
deren  Lumina  theilweise  dem  Lumen  der  Schenkel- 
vene gleichkommen  ,  so  dass  die  Durchschnittsfläche 
eines  schwangern  Uterus  ein  einem  Badeschwamm 
ähnliches  poröses  Gewebe  zeigt,  erlangen  die  Ge- 
härmullerwände  eine  beträchtliche  Dicke,  die  da  am 
bedeutendsten  ist,  wo  die  Placenla  innerlich  ansitzt, 
indem  hier  die  weitesten  Gelasse  liegen.  Hier  be- 
trägt die  Dicke  der  Wände  einen  Zoll  und  darüber, 
während  die  unteren  Uterinwände  besonders  in  der 
letzten  Zeit  sich  bis  zum  Durchmesser  von  kaum 
einigon  Linien  verdünnen;  was  man  als  eine  der 
wichtigsten  Vorbereitungen  ftir  den  künftigen  Ge- 
bäract  anzusehen  bat.  Diese  von  Blut  strotzenden 
Venennetze  ertheilen  dem  schwangern  Uterus  seino 
blaurothe  Farbe  und  zugleich  den  nöthigen  Grad  von 
Steifheit,  der,  wie  ft'eber  bemerkt,  bei  dem  auf- 
reebtgehonden  .Mensehen  vorzüglich  erforderlich  ist, 
wo  der  Uterus  und  das  Ei  nicht  auf  der  vordem 
Bauchwand  ruhen  können ,  wo  im  Gegentheile  das 
Ei  am  obersten  Theile  des  Uteras  aufgehangen  ist, 
ungeachtet  dieser  durch  keine  Bänder  an  höher  oben 
gelegenen  Stellen  des  Körpers  der  Mutter  befestigt 
wird.  Endlich  wird  durch  diesen  Blutreichtbum  für 
den  zum  Ausbrüten  des  Eies  nothwendigen  Wärme- 
grad gesorgt ,  der  sonst  vorzuglich  beim  Menschen, 
wo  der  Uterus  unmittelbar  an  der  dünnen  vordem 
Bauch  wand  anliegt,  zum  grüssten  Nachtheile  des 
Ovulum  durch  die  Einwirkung  äusserer  kühler  Tem- 
peratur leicht  vermindert  werden  könnte.  Zu  gleicher 
Zeit  nehmen  die  Nerven  des  Uterus  an  Zahl  und 
Umfang  zu,  wie  schon  Tiedemann  aussprach  und 
neuerdings  besonders  Hob.  Lee  erwiesen  hat ,  wel- 
cher Letztere  wirkliche  Ganglien  auffand,  die  mit  den 
Nerven  während  der  Schwangerschaft  ebenfalls  an 
Umfang  gewinnen. 

Die  Gestalt  der  Gebärmutter  wird  nach  und  nach 
zu  einem  Ovoid ,  indem  anfangs  hauptsächlich  der 
Muttergrand ,  nachher  der  Mullerkörper  und  zuletzt 
der  untere  Abschnitt  nebst  dem  Scbeidentheile  sich 
entwickeln.  Ihre  vorher  dreieckige  Höhle  erhält 
anfangs  eine  runde,  später  aber  ebenfalls  eiartige 
Form.  Letzteres  geschieht  besonders  dann ,  wenn 
die  aufgelockerten  Wände  des  Mullerhalses  (dessen 
Kanal  gewöhnlich  mit  einem  eiwcisssloffigen  Ge- 
rinnsel angefüllt  und  verstopft  erscheint)  zu  Erwei- 
terung der  Gebärmulterhöhle  verwendet  werden ,  so 
<lass  der  Mutterhals  sich  verkürzt ,  was  bei  Erstge- 
bärenden regelmässiger,  als  bei  Mehrgebärenden  zu 
geschehen  pflegt.  Wenn  man  aber  nach  Stei/i  früher 
allgemein  lehrte,  dass  der  Mutterbals  gegen  dio 
Hälfte  der  Schwangerschaft  sich  bis  auf  einen  hal- 


ben ,  im  9.  Monate  bis  auf  ein  Viertel  Zoll  verkürze 
und  kurze  Zeil  vor  der  Geburt  bis  auf  eine  kleine 
Wulst  ganz  verschwinde ,  so  haben  die  genauen  Un- 
tersuchungen von  Stoltz,  Montgomery,  J.  Fr. 
Oslander ,  Birnbaum  und  Anderen  in  neuerer  Zeit 
dargelhan  ,  dass  diess  keineswegs  so  stelig  und 
gleicbmässig  statt  findet,  sondern  in  dieser  Hinsicht 
bei  den  verschiedenen  Frauen  eine  grosse  Verschie- 
denheil obwaltet ,  die  sich  häufig  nicht  hinreichend 
erklären  lässt.  Man  findet  daher  die  Vaginal- 
porlion  bei  manchen  Frauen  noch  in  den  letzten  .Mo- 
naten der  Schwangerschaft  ziemlich  lang  und  wul- 
stig, während  sie  bei  anderen  allerdings  in  der  ange- 
gebenen Weise  sich  verkürzt  hat.  Kilian  scheint 
aber  zu  viel  zu  behaupten ,  wenn  er  das  Kurzwerden 
der  Vaginalportion  bis  auf  die  letzten  -4  bis  5  Wochen 
durchaus  nur  für  scheinbar,  aber  höchst  täuschend 
erklärt,  und  es  beruhe  dieser  dem  untersuchenden 
Finger  bereitete  Irrthum  hauptsächlich  auf  dem  von 
allen  guten  Beobachtern  schon  seit  langer  Zeit  wahr- 
genommenen Anschwellen  oder  Dickwerden  des  Basis 
des  Scbeidentheiles.  Eben  so  wenig  können  wir 
die  Ansicht  Kilians  theilen  ,  dass  dio  wirkliche  Ver- 
kürzung und  das  wirkliche  Verschwinden  der  Vagi- 
nalportion in  den  letzten  vier  bis  fünf  Wochen  da- 
durch statt  finde,  dass  von  nun  an  der  innere  Mut- 
termund anfange  erweitert  zu  werden.  Die  Wände 
des  Mutterhalses  werden  schon  früher  vom  innern 
Muttermunde  aus  zur  Erweiterung  der  Gebärmut- 
terhöhle  verwendet ,  nur  findet  die  Verkürzung  in 
den  letzten  sechs  Wochen  auffallender  statt,  so  aber, 
dass  der  innere  Muttermund,  d.  b.  die  engste  Stelle, 
wo  der  Mutlerhalskanal  in  die  Gebärmutterhöhle 
Ubergeht,  dem  äussern  immer  näher  rückt  und  der 
Multerhalskanal  gänzlich  verschwindet.  Die  vordere 
und  hintere  Muttermundslippe  werden  an  Länge  ein- 
ander gleich  und  zeigen  sich  nachgiebiger ,  so  dass 
der  Muttermund  nicht  mehr  die  ausgesprochene 
Querspaltenform  zeigt,  sondern  wie  ein  länglich- 
rundes, trichterförmiges,  nach  innen  verschlossenes 
Grübchen  sich  anfühlt.  Wirkliches  Rundwerden 
des  Muttermundes  dagegen  kommt  nur  ausnahms- 
weise vor.  Bei  Erstschwangeren  bleibt  der  Mutler- 
mund in  der  Regel  bis  zur  Geburt  verschlossen,  und 
nur  wenn  er  durch  Schleim-  oder  Blutflüsso  sehr 
erschlafft  ist ,  kann  die  Fingerspitze  tiefer  eindrin- 
gen. Bei  Frauen  aber,  die  schon  öfter  geboren 
haben  und  wo  die  Textur  der  Mutlerraundslippen 
durch  Narhenbildung  in  Folge  beträchtlicher  Ein- 
risse sehr  verändert  worden  ist,  zeigen  sich  die 
Multermundslippen  sehr  uneben,  wulstig,  klaffend, 
und  man  kann  oft  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt 
mit  dem  explorirenden  Finger  durch  den  innern 
Mullermund  auf  die  Eihäute  fühlen. 

Bei  dem  Anwachsen  der  Gebärmutter  verändert 
sich  natürlich  auch  deren  Stand  und  Lage.  Vom 
Anfange  der  fünften  Woche  an  senkt  sich  dieselbe, 
weil  sie  immer  schwerer  wird ,  etwas  tiefer  in  die 
ßeckenhöhle  herab,  vom  dritten  Monate  aber  an  bebt 
sie  sich  wieder ,  weil  ihr  das  Becken  nicht  mehr  den 
nolhigcu  Raum  gewährt ,  so  dass  nun  die  Vaginal- 
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portion  schwerer  zu  erreichen  ist.  Von  Monat  zu 
Monat  Gndet  man  die  wachsende  Gebärmutter  mit 
ihrem  Grunde  immer  höber  stehend,  bis  derselbe 
im  9.  Schwangerschaftsmonate,  wo  er  in  der  Herz- 
grube gefühlt  wird ,  seinen  höchsten  Stand  erreicht 
hat.  Darauf  senkt  sich  die  Gebärmutter  wieder 
etwas ,  in  der  Regel  mit  dem  Grunde  ein  wenig  nach 
rechts,  und  man  fühlt  den  kleinen  Rest  der  Vagi- 
nalportion nebst  dem  Muttermunde  meist  etwas  nach 
hinten ,  bald  mehr  in  der  linken ,  bald  mehr  in  der 
rechten  Seite  oder  gerade  in  der  Mitte. 

Die  Wände  der  Muttersekeide  lockern  sich  mehr 
auf  und  werden  blutreicher,  daher  sie  eine  bläu- 
licht -rothe,  zu  Ende  der  Schwangerschaft  häutig 
fast  dunkelblaue  Färbung  und  etwas  erhöhte  Tempe- 
ra lur  zeigen  und  mehr  Schleim  absondern ,  so  dass 
nicht  selten  Schwangere  in  einem  geringen  Grade 
an  Fluor  albus  leiden,  der  jedoch  nach  dem  Wochen- 
bette verschwindet.  Dabei  wird  der  Scheidenkanal 
anfangs ,  wenn  die  Gebärmutter  in  die  Höhe  steigt, 
länger,  später,  wo  das  untere  Segment  mit  dem 
Kopfe  sich  liefer  herabsenkt,  kürzer,  das  Schei- 
dengewölbe beträchtlich  erweitert  und  die  Quer- 
falten verschwinden. 

Die  Schamlippen  zeigen  nicht  selten  eine  gewisse 
Turgcscenz,  werden  wärmer,  dicker,  wulstiger, 
bisweilen  seihst  ödematös  oder  sie  enthalten  ausge- 
dehnte Blutadern.  Bei  manchen  Schwangeren  aber 
erscheinen  sie  auch  welk  und  schlaff. 

Endlich  nehmen  auch  die  Briste  an  den  Verän- 
derungen des  Uterinsystems  Antheil,  schwellen  an 
und  werden  besonders  in  der  letzten  Hälfte  der 
Schwangerscbwaft  von  blauen  Venen  durchzogen  und 
derber.  Man  fühlt  dann  die  Milchgefässe  wie  kno- 
tige Stränge  und  die  Schwangeren  haben  darin  die 
Empfindung  von  Spannen ,  Drücken  und  flüchtigen 
Stichen.  Zuweilen  sickert  etwas  milchige  Feuchtig- 
keit aus  den  Warzen  aus.  Diese  selbst  entwickeln 
sich  mehr  und  der  Hof,  wenn  er  sonst  rosenroih 
war,  wie  bei  Blondinen  ,  wird  dunkelrolh  oder  auch 
blass.  der  rothe  Hof  bei  Brünetten  dagegen  schmutzig 
roth  und  braungefleckt.  Genauer  hat  die  Verände- 
rungen der  Areola  in  der  neuesten  Zeit  Montgomery 
beobachtet  und  er  legt  so  hohen  Werth  darauf,  dass 
er  sie  den  besten  Schwangerschaflszeicben  zuzählt. 
Besonders  macht  derselbe  auf  die  Turgescenz  der 
Areola  und  der  sie  bedeckenden  Haut  aufmerksam, 
so  dass  diese  sich  wie  emphysematös  anfühlt.  Dabei 
besteht  in  ihren  kleinen  Drüsenbälgen,  die  wie  kleine 
Nebenwärzchen  sieb  ausnehmen ,  vermehrte  Abson- 
derung und  es  bilden  sich  um  dieselbe  ein  Hing, 
der  sich  allmälig  dunkler  färbt  und  ver  grösser! ,  so 
wie  zahlreiche  runde  Flecken  oder  kleine  bunte 
Stellen  von  blasserer  Farbe ,  als  ob  hier  die  Farbe 
durch  eine  Menge  aufgefallener  Tropfen  ver- 
wischt wäre. 

b)  Die  durch  die  Schwangerschaft  erzeugten  Ver- 
änderungen im  übrigen  Körper  bezieben  sieb  auf 
fast  alle  Systeme  desselben ,  wie  bei  einem  solchen 
erhöhten  Leben  und  Prädominiren  der  Gescblechts- 
sphäre  kaum  anders  erwartet  werden  kann.  Hier 


fallen  zunächst  die  Veränderungen  am  Unterleibe 
auf,  der  durch  die  sich  vergrössernde  Gebärmutter 
immer  mehr  ausgedehnt  wird,  wobei  aber  die 
Bauchmuskeln  und  die  weisse  Linie  sich  nicht  blos 
passiv  zu  verhallen,  sondern  wirklich  auch  etwas 
zu  wachsen  scheinen,  was  jedoch  vorzugsweise  nur 
von  der  weissen  Linie ,  und  zwar  hier  der  Länge 
und  der  Breite  nach  gilt.  Wegen  der  grossen  Aus- 
dehnung des  Bauches  pflegen  Schwangere  in  den 
letzten  Monaten,  um  nicht  zu  fallen,  den  Ober- 
körper mehr  rückwärts  zu  tragen ,  und  sie  würden 
jetzt  dem  Falleu  noch  mehr  ausgesetzt  sein ,  wenn 
nicht  die  Pfannen  am  weiblichen  Becken  etwas  weiter 
nach  vorn  lägen ,  so  dass ,  wenn  der  Schwerpunkt 
des  Körpers  wegen  der  Dicke  des  Bauches  weiter 
nach  vorn  fällt ,  derselbe  dennoch  in  aufrechter 
Stellung  hinreichende  Unterstützung  in  den  Schen- 
keln findet.  Dessenungeachtet  besteht  eine  geringe 
Disposition  zum  Fallen,  die  vielleicht  auch  darin 
begründet  liegt,  dass  Hochschwangere  im  Wege 
liegende  Hindernisse  leichter  übersehen.  Man  hat 
auch  die  Meinung  gehegt,  dass  der  auf  die  Crural- 
und  ischiadischeu  Nerven  ausgeübte  Druck  eine 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  herbeiführen 
könne.  In  der  Hüft-  und  Beckengegend  werden 
Schwangere  fleischiger  und  dicker,  tbeils  in  Folge 
von  Ablagerung  von  Fett  und  Zunahme  der  Muskeln 
und  des  Zellgewebes  daselbst,  tbeils  weil  auch  das 
Becken  erst  jetzt  seine  vollendete  Ausbildung  zu  er- 
langen scheint,  iudem  bei  dem  grössern  Blulreich- 
thume  aller  im  Becken  gelegenen  Gebilde  auch  die 
Knorpel  Verbindungen  desselben  saftreicher  werden 
und  dadurch  anschwellen  und  sich  auflockern.  (Wir 
verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Artikel  Becken 
Bd.  1.  S.  450.)  Dageg  en  magern  Schwangere  oft 
am  Oberkörper,  im  Gesiebte,  am  Halse  und  an  den 
Armen  mehr  ab. 

Oft  ziemlich  belästigend  werden  die  sympathische 
Aufregung  und  Verstimmung  der  ferdauungsorgane, 
die  ganz  besonders  zu  Anfange  und  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  sich  zeigen ,  während 
sie  später,  wenn  sich  der  Darmkanal  an  die  Ver- 
grösserung  und  erhöhte  Lebenstliäligkeit  des  Uterus 
gleichsam  gewöhnt  hat,  sich  wieder  verlieren.  Hier- 
her gehören  der  Ekel  und  Widerwille  vor  gewissen 
Speisen  und  Getränken,  die  früher  gern  genossen 
wurden,  das  Würgen  und  Erbrechen  besonders  früh 
bei  nüchternem  Magen,  die  sonderbaren  Gelüste 
nach  scharfen  ,  sauren ,  selbst  nach  ungeniessban  n 
Dingen,  wie  Kreide,  Erde,  Kalk,  Sand,  Thon, 
Schiefer ,  Werg  u.  s.  w. ,  die  gänzliche  Appetit- 
losigkeit oder  der  plötzliche  Heisshjinger ,  das  Sod- 
brennen ,  der  Ptyalismus  u.  s.  w.  (So  sah  h'ilian 
die  Salivalion  bei  einer  Frau  in  zwei  auf  einander 
folgenden  Schwangerschaften  so  stark ,  dass  in 
24  Stunden  zwischen  4  bis  5  Pfund  Speichel  ver- 
loren gingen.)  Dabei  geht  dennoch  die  Chylification 
vollkommen  von  Stalten ,  wie  vorzüglich  daraus  er- 
hellt, dass  oft  trotz  des  häufigen  Erbrechens  und 
der  wenigen  und  schlechten  Nahrungsmittel,  welche 
Schwangere  zu  »ich  nehmen ,  ihr  Körper  im  Allgc- 


Schwangemhaft 


Schwangerschaft  4*7 


meinen  nicht  abmagert  und  das  Ei  reichlich  ernährt 
wird.  Verstopfung  gewöhnlich  aus  mechanischer 
Ursache  besteht  häufiger  als  Diarrhöe ,  die  zuweilen 
von  übermässig  gesteigerter  Thätigkeit  der  Leber 
und  ru  reichlicher  Gallenabsonderung  herröhrt. 

Noch  einflussreicher  werden  die  Modifikationen  in 
den  Organen  der  Cimäation  und  im  Blute  selbst. 
Hier  ist  der  vorherrschend  venöse  Charakter  ganz 
offenbar,  eine  wahrscheinliche  Folge  der  durch  die 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  mechanisch  beein- 
trächtigten Lungenthätigkeit  und  mangelhaften  Re- 
spiration. Hierzu  kommt,  dass  bei  der  vollkomm- 
neren  Chylus-  und  Blutbereitung  VollblUtigkeit  be- 
steht und  das  Blut  selbst  mehr  Fibrine  enthält,  wie 
schon  längst  allgemein  angenommen  wurde ,  neuer- 
dings aber  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  von 
Andrai  und  Cavarret  bestätigt  worden  ist,  und  aus 
dem  gewöhnlich  vollen  nnd  härtlichen  Pulse 
Schwangerer,  so  wie  der  Crusta  plastica  s.  lactea 
und  dem  grossen  und  festen  Blutkucben,  die  das 
aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigt ,  erhellt.  Nichts 
Auffallendes  haben  daher  die  vielen  Venenerweite- 
rungen ,  woran  Schwangere  häufig  leiden  und  die 
vorzugsweise  an  den  Unterschenkeln,  der  innern 
Fläche  der  Oberschenkel,  den  Schamlippen  und  am 
Unterleibe  unter  dem  Namen  der  Krampf-  oder 
Weheadern ,  und  am  Mastdarme  als  Hämorrhoidal- 
knoten vorkommen ,  besonders  wenn  man  noch  den 
mechanischen  Druck  in  Anschlag  bringt,  den  die 
hochschwangere  Gebärmutter  auf  die  Venen  der 
untern  Körperhälfte  ausübt.  Ferner  erklären  sich 
durch  diesen  Blulreirhthum ,  den  venösen  Zustand 
des  Blutes  und  die  gehemmte  Blutcirculation  der 
Schwindel,  Kopfschmerz,  die  Somnolenz,  Dyspnoe, 
das  Herzklopfen ,  die  Blutungen  aus  den  verschie- 
denen Höhlen,  so  wie  die  ödematösen  Anschwellun- 
gen der  unteren  Extremitäten,  Schamlippen  und 
bisweilen  auch  des  Unterleibes. 

Hiermit  in  innigem  Zusammenhange  stehen  die 
Umstünmungen  des  Setrenlebens  und  der  veränderte 
Geistes  -  und  Gemüthszustand  Schwangerer.  Sie 
sind  oft  stumpfsinnig,  wirklich  dumm,  auffallend 
gedächtnissschwach .  und  was  das  (iemuth  anlangt, 
reizbar,  ärgerlich,  niedergeschlagen,  um  ihr  Lehen 
bei  der  bevorstehenden  Geburt  besorgt,  haben  bange 
Ahnungen  und  sprechen  mit  grosser  Zuversicht  von 
ihrem  nahen  Tode.  Frauen  können  daher  als 
Schwangere  für  nicht  in  dem  Grade  zurechnungs- 
fähig angesehen  werden ,  als  ausser  der  Schwanger- 
schaft. Zuweilen  zeigt  sich  aber  auch  Erhöhung 
der  Verstandeskräfte;  Schwangere  können  unge- 
wöhnlich geistreich,  witzig  sein  und  haben  häufig 
eine  grosse  Neigung  zur  Herrschsucht ,  was  haupt- 
sächlich in  dem  Bewusslsein  ihrer  gegenwärtigen 
geschlechtlichen  Vollkommenheit  und  Selbstständig- 
keit begründet  liegen  mag.  Ferner  leiden  Schwan- 
gere an  öfteren  Sinnesslörungen ,  wie  Schwerhörig- 
keit, verminderter  Sehkraft,  verändertem  Geruchs- 
sinn, so  dass  ihnen  sonst  angenehme  Gerüche  wi- 
derlich werden  u.  s.  w.  Endlich  erwähnen  wir  hier 
die  schmerzhaften  Empfindungen,  denen  Schwan- 


gere häufig  ausgesetzt  sind,  wie  Zahnschmerz,  Hals- 
schmerz, Kreuzschmerz,  Wadenkrampf  u.  dergl. 
Auch  die  Schlaflosigkeit ,  der  unruhige  von  schwe- 
ren Träumen  gestörte  Schlaf,  die  Schlafsucht,  Ohn- 
mächten u.  s.  w.  gehören  zu  den  übleren  Nerven- 
zufallen. 

Was  die  Einwirkung  der  Gemüthsstimmung 
Schwangerer  auf  ihre  Leibesfrucht  oder  das  soge- 
nannte {'ersehen  anlangt ,  so  will  man  bekanntlich 
viel  Seltsames  in  dieser  Beziehung  beobachtet  haben. 
Allein  der  Unbefangene  wird  bald  finden .  dass  die 
meisten  der  von  dem  Versehen  erzählten  Geschich- 
ten abergläubische  Mährchen  und  abgeschmackte 
Erdichtungen  sind.  Indess  lässt  sich  diess  nicht  von 
allen  Fällen  behaupten,  wenn  wir  nicht  die  glaub- 
würdigsten Gewährsmänner  der  Wissenschaft  eines 
Irrthums,  Betruges  oder  einer  Lüge  zeihen  wollen. 
Wir  sehen  uns  vielmehr  zu  dem  Geständniss  ge- 
zwungen, dass  in  dieser  Hinsicht  bisweilen  Dinge 
geschehen,  deren  Erklärung  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
gewachsen  sind ,  und  müssen  uns  den  Erfahrungs- 
satz ins  Gedächtniss  zurückrufen ,  dass  das  Wahr- 
scheinlichste nicht  immer,  das  Unwahrscheinlichste 
hingegen  zuweilen  wahr  ist.  Wenn  auch  keine  Ner- 
venverbindung zwischen  der  Mutler  und  dem  Eie 
besieht,  so  können  doch  Einwirkungen  einer  sehr 
aufgeregten  Phantasie  der  Mutter  auf  deren  Leibes- 
frucht nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Freilich 
bleibt  es  das  Bequemste ,  solche  unerklärliche  That- 
sachen  ohne  Weiteres  rund  wegzuläugnen. 

Da  der  Drang  der  Säfte  nach  dem  schwangern 
Uterus  vorwaltet,  so  finden  wir  die  Hauthntipkeit 
im  Allgemeinen  vermindert.  Die  Haut  verhält  sich 
mehr  passiv  und  zeigt  bei  der  ausgeprägten  Venosi- 
tät  des  ganzen  Körpers  oft  eine  livide  und  gallige 
Färbung,  wie  die  erdfahle ,  blasse ,  bisweilen  gelb- 
süchtige Gesichtsfarbe,  die  bräunlichten  Flecken  be-  * 
sonders  an  der  Stirn ,  Ober  den  Augenbrauen ,  dem 
Nasenrücken,  um  den  Mund  herum  u.  dergl.  (Chlo- 
asma gravidarum  genannt),  die  Leberflecken  und 
Sommersprossen  bei  Blondinen,  die  bräunlichte  Fär- 
bung des  Hofes  um  die  Brustwarzen ,  die  als  wirk- 
liche Pigroentablagerungen  zu  betrachten  sind ,  und 
die  impetiginösen  Ausschläge  an  den  Mundwinkeln, 
am  Kinne  u.  s.  w.  zeigen.  Auch  Prurigo  scheint 
während  der  Schwangerschaft  häufig  vorzukommen. 
Jene  Flecken  sind  bisweilen  selbst  schwärzlicht.  So 
erzählt  Lecat  von  einer  Herzogin ,  die  vier  Töchter 
hatte.  Im  7.  Monate  färbte  sich  die  Gegend  unter 
den  Augen  schwarz,  ähnliche  Flecken  bekam  sie 
auf  der  Stirn ,  der  halben  Nase  und  endlich  auf  dem 
ganzen  Gesichte.  Ferner  hatte  eine  Bäuerin  in  der 
Gegend  von  Paris  in  jeder  Schwangerschaft  einen 
ganz  schwarzen  Bauch ,  welche  Farbe  sich  aber  in 
Folge  der  Niederkunft  wieder  verlor.  Auch  Lorrtf 
erzählt  von  einer  Frau ,  die  in  dem  7.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  in  eine  Melancholie  verfiel  mit  einer 
schwarzen  Farbe  des  ganzen  Angesichts,  nur  die 
Augen  und  den  Rand  der  Lippen  ausgenommen, 
die  aber  nach  der  Entbindung,  als  die  Kindbettrei^ 
nigung  ordentlich  von  Stalten  ging,  wieder  ver- 
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schwand.  Ferner  macht  I/okl  (die  geburtshilfliche 
Exploration,  Th.  II.  S.  26 ff.)  darauf  aufmerksam, 
dass  in  der  Schwangerschaft  eine  bräunlichte  Fär- 
bung der  Linea  alba  entsteht.  Man  sieht  sie  von 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  an  (selten 
früher),  und  gewöhnlich  bis  in  die  ti.  Woche  nach 
der  Geburt,  öfters  aber  noch  länger.  Diese  Färbung 
ist  verschieden ,  bald  so ,  wie  man  den  Hof  um  die 
Brustwarze  sieht,  bald  lichtbraun  und  marmorirt, 
bald  sehr  dunkel,  selbst  schwarz  und  im  Zusammen- 
hange fortlaufend.  Man  findet  sie  breit,  bis  zu 
*/4  Zoll ,  aber  auch  sehr  schmal ,  bisweilen  mit  ein- 
zelnen kleinen  Haaren  besetzt.  In  einigen  Füllen 
hört  dieser  braune  Strich  am  Nabel  auf,  in  anderen 
beginnt  er  erst  unter  demselben ,  auch  zieht  er  sich 
wohl,  von  oben  herab  an  den  Nabel  gelangend,  um 
diesen  in  einer  halbmondförmigen  breiten  Linie 
herum  und  setzt  sich  dann  wieder  gerade  und  schma- 
ler fort.  Zuweilen  siebt  man  von  der  Färbung  der 
weissen  Linie  nur  einen  Schein  und  eine  Andeutung, 
zuweilen  auch  kaum  eine  Spur.  Daraus  erpicht 
sich ,  dass  ihre  Abwesenheit  nicht  gegen  bestehende 
Schwangerschaft  einen  Beweis  abgiebt.  Die  Ursache 
dieser  Färbung  ist  nach  Hohl  dieselbe ,  wie  die  der 
Flecken  in  (iesiebt  u.  s.  w. ,  d.  h.  Ablagerung  einer 
kohlenstoffhaltigen  Substanz  in  und  auf  die  Haut. 

Wie  wir  hier  eine  Ablagerung  von  Pigment  und 
koblenstolThaltigcr  Substanz  in  die  Haut  finden,  so 
kommt  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Schwangeren  auf 
der  innern  Schädelfläche  eine  Ablagerung  von  Kno- 
rhensubstanz  oder  wenigstens  einer  ganz  knochen- 
ähnlichen Masse ,  hauptsächlich  aus  kohlensau- 
rem und  phosphorsaurern  Kalke  bestehend,  vor, 
eine  höchst  interessante  Entdeckung,  die  in  der 
neuesten  Zeit  von  dem  trefflichen  Rokitansky  ge- 
macht worden  ist.  Er  nennt  diese  Ablagerung  h'no- 
'  chenneuhildung  auf  der  innern  Schädelfläche  Schwan- 
gerer ,  Osteophyt.  Der  gewöhnliche  Silz  derselben 
sind  die  Stirnbeine  und  die  Scheitelbeine ,  bisweilen 
findet  man  sie  aber  auch  Uber  die  innere  Fläche  des 
ganzen  Schädelgewolbes  ausgebreitet,  gewöhnlich 
in  Form  zerstreuter  Inseln ,  so  dass  zwischen  diesen 
die  nackten  Stellen  der  Lamina  vitrea  durch  ihre 
Glätte  und  Weisse  gleich  auffallen.  Meist  sind  diese 
freien  Stellen  Erhebungen  (Joga)  der  innern  Schä- 
delfläche ,  seltener  Eindrücke  (Impressiones)  und  es 
scheint ,  als  wenn  der  Druck  an  enteren  die  Kno- 
chenneubildung gehemmt  hätte.  Insbesondere  zeigt 
sie  sich  auch  längs  der  Furche  für  die  Arteria  me- 
n  in  gen  media  und  längs  des  Sulcus  falciformis.  Die 
Farbe  ist  im  frischen  Zustande  röthlicht ,  ins  Gelbe 
fallend ,  gegen  die  Grenze  hin  immer  blässer,  röth- 
licht-weiss ,  selbst  maltweiss.  Die  Dicke  der  neuen 
Knochenschicht  variirt  von  i/6  —  '/j,  selbst  i/2  Linie 
und  darüber.  Was  die  Textur  derselben  betrifft, 
so  lassen  sich  3  Entwickelungsstufen  annehmen : 
1)  Es  ist  blos  eine  dünne,  weiss-  oder  gelbröth- 
lichle,  gallertartige,  gefässreiche  Exsudation,  die 
sich  leicht  mit  dem  Messerhefte  aufheben  und  ab- 
ziehen lässt.  2)  Es  ist  eine  weiche,  biegsame,  fein 
poröse,  knorplichte  Schicht  an  den  Grenzen  in  einen 


graulicht -weissen,  überaus  zarten  Anflug  (Reif) 
übergehend.  3)  Es  ist  eine  noch  immer  mehr  oder 
weniger  weiche,  biegsame,  knorplicht  -  knöcherne 
Schicht ,  die  fest  aufsitzt.  Weiter  gedeiht  die  Neu- 
bildung nicht  und  namentlich  wird  sie  im  Zustande 
vollendeter  Verknöcherung  nie  angetroffen.  In  sel- 
tenen Fällen  ist  ihre  Verbindung  mit  der  harten 
Hirnhaut  inniger ,  so  dass  sie  sich  von  der  Glastafel 
losreisst  und  auf  der  harten  Hirnhaut  sitzen  bleibt. 
Ausnahmsweise  wird  sie  auch  auf  der  äussern  Tafel 
des  Schädeldaches,  besonders  auf  dem  Stirnbeine 
gefunden,  an  anderen  Knochen,  z.  B.  den  Becken- 
knochen nie.  Diese  Knochenneubildung  steht  durch- 
aus in  keinem  Zusammenbange  mit  den  verschiede- 
nen puerperalen  Krankheilszuständen  (auch  nicht 
mit  Mania  puerperalis),  sondern  ist  ohne  allen  Zwei- 
fel eine  unter  besonderen ,  vor  der  Hand  durchaus 
unbekannten  Umständen  die  Schwangerschaft  be- 
gleitende Erscheinung.  Man  findet  sie  in  jedem 
Schwangerscbaftsmonate  bis  zum  3.  Monate  zurück. 
Wie  lange  sich  die  Kiiocheusc  hichl  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Gestalt  nach  der  Entbindung  erhalte  und  was 
endlich  aus  ihr  werde,  lässt  sich  nicht  immer  be- 
stimmt angeben.  5  Wochen  bis  3  Monate  nach  der 
Entbindung  fand  sie  Rokitansky  bei  Säugenden  in 
ihrer  charakteristischen  Gestalt.  Bisweilen  scheint 
eine  Rückbildung  statt  zu  finden  und  endlich  das 
Osteophyt  mit  der  Glastafel  auf  später  unmerkliche 
Art  zu  verschmelzen,  andrerseits  aber  bebarrt  es 
und  das  Schädel  gewölbe  erleidet  dadurch  eine  Ver- 
dickung seiner  Wände,  gleichsam  eine  Hyperostose. 
(S.  d.  medicin.  Jahrb.  d.  k.  k.  Österreich.  St.,  24  V. 
oder  neueste  Folge  15  Bd.,  4  St.)  Dieses  Osteo- 
phyt ist  seitdem  auch  von  vielen  anderen  Anatomen 
und  Geburtshelfern  aufgefunden  worden,  und  ich 
selbst  fand  bei  meinem  Aufenthalle  in  Wien ,  so  wie 
auch  später  hier  in  Leipzig,  öfter  Gelegenheit,  das- 
selbe zu  untersuchen.  Um  die  Aehnlicbkeit  dessel- 
ben mit  wirklicher  Knochensubstanz  chemisch  nach- 
zuweisen ,  hatte  unser  verdienter  Professor  der  Che- 
mie, Dr.  0.  B.  Kuhn ,  <auf  mein  Ersuchen  die  Güte, 
es  einer  chemischen  Analyse  zu  unterwerfen ,  wobei 
sich  vollkommen  dieselben  chemischen  Beslandtheile. 
wie  die  der  Knochensubstanz  eines  Stücks  des  Schä- 
dels ,  von  welchem  des  Osteophyt  genommen  wor- 
den war,  zeigten,  nur  in  anderen  Verbältnissen, 
nämlich  mehr  Calciumoxyd  und  Kohlensäure  ,  aber 
etwas  weniger  Phosphorsäure  und  bedeutend  weniger 
animalische ,  durch  Feuer  zerstörbare  Theile.  Be- 
sonders ist  die  Menge  der  Kohlensäure  in  dem  Osteo- 
phyt sehr  bedeutend  und  dies«  hängt  vermuthlich 
mit  der  venösen  Beschaffenheit  des  Blutes  Schwan- 
gerer zusammen.  Man  hat  daher  diese  Knochen- 
neubildung wohl  als  eine  Aussonderung  anzusehen, 
ähnlich  den  Pigmentablagerungen  in  der  Haut ,  die 
mit  der  verminderten  Hautthätigkeit ,  hauptsächlich 
aber  der  unvollkommneren  Respiration  und  der  dar- 
aus resultirenden  venösen  Beschaffenheit  des  Blutes 
in  Verbindung  steht.  Warum  nun  gerade  die  Schä- 
delknochen und  vorzugsweise  das  Stirn-  und  die 
Scheitelbeine  der  Sitx  dieses  Osteophyt*  sind,  mu» 
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als  noch  unerklärt  angesehen  werden.  Sollten  viel- 
leicht der  Turgor  der  Hirnvenen  und  die  Kopfcon- 
gesüonen ,  an  denen  Schwangere  so  gewöhnlich  lei- 
den ,  bewirken ,  dass  vorzugsweise  in  der  Sehädel- 
hühle  eine  solche  Aussonderung  statt  findet ,  zumal 
da  die  Venen  hier  durch  Dünnheit  ihrer  Wände  sich 
auszeichnen  ?  Dann  müsste  sich  das  Osteophvt  ganz 
besonders  bei  denjenigen  Frauen  reichlich  vorfinden, 
die  viel  an  Kopfcongestionen  und  Kopfschmerz  in 
der  Stirn-  und  Scheitelgegend  während  der  Schwan- 
gerschaft gelitten  haben.  Nur  allein  fortgesetzte 
Beobachtung  und  Erfahrung  kann  hierüber  ent- 
scheiden. 

Dass  auch  Veränderungen  in  den  Verrichtungen 
der  uroportischett  Organe  vorgehen ,  kann  bei  der 
Lage  derselben  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des 
Uterus  am  wenigsten  befremden.  Die  schwangere 
Gebärmutter  regt  die  Nieren  und  die  Harnblase  zu 
vermehrter  Thätigkeit  auf,  weshalb  Schwangere  be- 
sonders in  den  ersten  beiden  Monaten  öftern  Drang, 
den  Urin  zu  lassen  und  darnach  jedesmal  nicht  selten 
noch  einige  Minuten  lang  einen  Reiz  in  der  Urin- 
blase empfinden ,  als  habe  dieselbe  sich  nicht  voll- 
ständig entleert.  Gewiss  trägt  aber  auch  der  jetzt 
tiefere  Stand  der  Gebärmutter  im  Becken  dazu  bei. 
Später,  wenn  sich  die  Harnwerkzeuge  an  die  vom 
Uterus  ausgehende  Heizung  mehr  gewöhnt  haben 
und  dieser  ins  grosse  Becken  sich  hinaufgehoben 
hat,  wird  der  Harn  wie  früher  seltener  gelassen. 
In  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  aber,  wo 
die  Gebärmutter  durch  ihre  Grösse  und  Schwere  die 
Blase  belästigt  und  einengt ,  nehmen  die  Urinbe- 
schwerden gewöhnlich  wieder  sehr  überhand,  die 
Schwangeren  fühlen  sich  in  sehr  kurzen  Zwischen- 
räumen genöthigt ,  zu  uriniren ,  wobei  natürlich  je- 
des Mal  nur  wenig  abgeht.  Dazu  kommt,  dass 
beim  Husten,  Niesen,  Lachen  u.  s.  w.  oft  unwill- 
kürlich etwas  Urin  entleert  wird,  was  sich,  wenn 
in  Folge  des  Druckes  Lähmung  des  Blasenhalses  ein- 
tritt, bis  zur  wirklichen  Inconfinentia  urinae  steigern 
kann.  Auf  der  andern  Seite  kann  bei  schon  tief 
stehendem  Kopfe  Dysurie  und  selbst  Ischurie  ent- 
stehen. Der  Urin  selbst  erscheint  bald  klar  und 
farblos ,  bald  mehr  trübe  und  röthlichl  und  enthält 
nach  Donnes  Untersuchungen  weniger  Harnsäure 
und  phosplmrsauren  Kalk,  als  bei  nicht  Schwange- 
ren, was  leicht  zu  begreifen  ist,  da  diese  Bestand- 
teile zur  Bildung  der  Knochen  des  Fötus  notwen- 
dig sind.  DieKrystallisalion  der  Salze  des  Harns  er- 
scheint dabei  auffallend  verändert  und  Dornte  konnte 
hieraus,  ohne  die  Frauen  zu  untersuchen,  in  mehr 
als  30  Fällen  die  Schwangerschaft  in  ihren  verschie- 
denen Epochen  erkennen.  Ein  andres  Schwanger- 
schaftszeichen wurde  von  Nauche  aufgestellt.  Dieser 
fand  nämlich  in  dem  Urine  Schwangerer  eine  eigen- 
tümliche Substanz ,  die  sich ,  wenn  derselbe  ruhig 
stehen  bleibt ,  vom  2.  bis  6.  Tage ,  in  Gestalt  eines 
Häutchens  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  ab- 
scheidet. Diese  Lage ,  Kyestei'n  benannt ,  ist  weiss- 
licht ,  opalfarben,  etwas  körnig  und  kann  mit  nichts 
Besserin,  als  mit  jener  auf  fetter  und  erkalteter 


Bouillon  obenauf  schwimmenden  Fettdecke  vergli- 
chen werden.  Mit  dem  Mikroskope  untersucht  zeigt 
sie  das  Ansehn  einer  Gallertmasse  unter  bestimmter 
Form ;  man  entdeckt  darin  zwar  bisweilen  ziemlich 
voluminöse  und  würflichte  Krystalle,  aber  blos  dann, 
wenn  sie  alt  geworden  ist. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Rückblick  auf  alle  die 
wichtigen  Veränderungen,  welche  die  Schwanger- 
schaft im  mütterlichen  Körper  erzeugt ,  so  wird  es 
leicht  begreiflich,  wie  es  komme,  dass  das  Alige- 
meinbefinden der  Frauen  während  der  Schwanger- 
schaft oft  ein  ganz  andres  ist ,  als  ausser  derselben, 
und  dass  selbst  Krankheiten  jetzt  wesentliche  Modi- 
ficationen  erleiden.  Frauen,  die  früher  häufig 
kränkelten ,  befinden  sich  oft  jetzt  sehr  wohl ,  essen 
und  trinken  viel,  haben  dabei  eine  vortreffliche  Ver- 
dauung, erhalten  ein  gesundes  frisches  Ansehn, 
nehmen  zu  und  erfreuen  sich  einer  heilern  Gemüths- 
slimraung  u.  s.  w.  Interessant  ist  es ,  specieller  die 
Einwirkung  der  Schwan  gerschaft  auf  gewisse  Krank- 
heiten zu  betrachten ,  in  welcher  Beziehung  wir  uns 
wenigstens  einige  Bemerkungen  erlauben  wollen. 
So  ist  es  bekannt,  dass  die  Lungenschwindsucht 
während  der  Schwangerschaft  oft  einen  auffallenden 
Stillestand  macht.  Diess  geschieht  wahrscheinlich 
deshalb ,  weil  die  Schwangerschaft  erhöhte  Venosi- 
tät  erzeugt ,  die  nach  Rokitansky 's  Erfahrungen  Im- 
munität gegen  Tuberculosis  gewährt,  indem  erhöhte 
Venosilät  und  Tuberculosis  gleichzeitig  neben  ein- 
ander nicht  bestehen  können ,  sondern  die  eine  die 
andre  ausschlicsst.  Auch  mag  die  grössere  Dich- 
tigkeit des  Lungenparenchyms  während  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft,  wo  die  Lungen  durch  die 
Gebärmutter  ziemlich  eingeengt  werden,  etwas  dazu 
beilragen.  Ferner  lehrt  die  Erfahrung ,  dass 
Schwangere  von  Conlagien  jeder  Art  seltener  ergrif- 
fen werden,  was  sich  besonders  während  des  Be- 
stehens von  Epidemien  zeigt  und  darin  theilweise 
begründet  sein  mag ,  dass  die  passivere  Haut  eine 
geringere  Perceptivilät  hat  und  dass  überhaupt  fast 
alle  Lebensthätigkeit  auf  den  schwangern  Uterus  sich 
concentrirt.  Eben  so  pflegen  colli quative  Schweisse 
und  Diarrhöen  während  der  Schwangerschaft  zu  ver- 
schwinden. Ferner  werden  Nervenkrankheiten ,  in- 
sonderheit die  Hysterie ,  auch  die  Epilepsie  und 
ähnliche  Leiden  durch  diesen  Lebenszustand  nicht 
selten  gebessert  oder  ganz  geheilt.  Selbst  Krebs 
der  Gebärmutter  erleidet  durch  Schwangerschaft 
bisweiten  eine  günstige  Modification.  Montgomery 
erzählt  von  einer  an  weisser  Gelenkgeschwulst  des 
Ellenbogens  leidenden  Krankon,  bei  der  von  der 
6.  Schwangerschaftswoche  etwa  an  die  Heilung  un- 
unterbrochen Fortschritt ,  so  dass  vor  Ende  der 
Schwangerschaft  der  Ann  ganz  hergestellt  war  und 
auch  in  der  Folge  gesund  blieb.  Jörg  führt  an, 
dass  Personen  durch  Schwangerschaft  von  chroni- 
schen Uebeln ,  von  Ausschlägen ,  von  Blutflüssen, 
von  Rose  und  anderen  Krankheiten  befreit  werden. 
Was  die  Syphilis  betrifft,  so  hat  man  hier  zunächst 
zwischen  der  localen  und  allgemeinen  zu  unterschei- 
den.   Die  locale  schreitet  während  der  Schwad  ger- 
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schaft,  dafern  nur  deren  Verlauf  übrigens  regelmäs- 
sig ist,  meist  sehr  langsam  fort  und  scheint  bisweilen 
selbst  ganz  Stilleslaud  zu  machen,  so  dass  weder 
Mutter  noch  Ei  im  mindesten  davon  beeinträchtigt 
werden.  So  lange  nämlich  das  Weib  schwanger 
ist,  wird  ihr  Körper  zu  sehr  mit  der  Pflege  des  Eies 
beschäftigt,  als  dass  jene  örtliche  Krankheil,  die 
vorzüglich  auf  neue  Bildung  ausgeht ,  zur  vollkom- 
menen Entwickelung  zu  gelangen  vermöchte,  da 
nach  einem  allgemein  gültigen  organischen  Gesetze 
zwei  ganz  verschiedene  Rildungsprocesse  in  einem 
Körper  zu  gleicher  Zeit  nicht  vollkommen  durchge- 
führt werden  können,  sondern  einander  beschran- 
ken müssen.  Hier  also  überstimmt  wahrend  der 
Schwangerschaft  der  physiologische  den  pathologi- 
schen Process.  Die  allgemeine  Syphilis  dagegen 
stimmt  in  der  Regel  den  Organismus  zu  beträchtlich 
um ,  als  dass  dabei  die  Entwickelung  des  Eies  ganz 
ungetrübt  vor  sich  gehen  könnte,  daher  die  damit 
behafteten  Schwangeren  gewöhnlich  abortiren  oder, 
wenn  sie  auch  die  Kinder  austragen,  diese  doch  ent- 
weder todt  oder  sehr  schwächlich  und  abgemagert 
in  die  Welt  kommen ;  doch  fehlt  es  auch  nicht  an 
Beispielen,  dass  trotz  allgemeiner  Syphilis  die 
Schwangerschaft  vollkommen  regelmässig  verlief  und 
ein  gesundes  Kind  geboren  ward  und  die  Syphilis 
selbst  nicht  weiter  um  sich  griff,  sondern  auf  der 
Stufe  stehen  blieb ,  die  sie  vor  der  Conception  ein- 
nahm. Endlich  beweist  die  im  Allgemeinen  er- 
höhte Lebenstbätigkeit  während  der  Schwangerschaft 
der  Umstand ,  dass  Frauen  ,  so  lange  sie  schwanger 
sind,  im  Ganzen  seltener  sterben  und  selbst  nach 
den  schwersten  Verwundungen  in  der  Regel  nicht 
eher  unterliegen,  als  bis  sie  geboren  haben.  — 
Freilich  hat  die  Schwangerschaft  öfter  noch  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden, 
es  treten  allerhand  krankhafte  Zufalle  ein ,  vorhan- 
dene Krankheiten  verschlimmern  sich  u.  s.  w.,  wie 
wir  an  einem  andern  Orte  ausführlicher  besprechen 
werden. 

Mehrfache  Schwangerschaften  zeigen  im  Ganzen 
denselben  Verlauf,  wie  einfache,  nur  fühlen  sich 
Frauen,  die  mehrere  Früchte  tragen,  wegen  der 
bedeutendem  Ausdehnung  des  Unterleibes  gewöhn- 
lich mehr  belästigt,  und  alle  die  erwähnten  Be- 
schwerden der  Verdauung,  Urinaussonderung  u.  s.  w. 
sind  in  der  Regel  beträchtlicher ,  so  wie  besonders 
auch  die  Symptome,  die  auf  Hemmung  des  Blutlaufes 
in  den  Venen  hindeuten,  starker  und  zeitiger  auf- 
treten. 

Was  die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Monaten 
der  Schwangerschaft  betrifft,  so  bemerkt  man  im 
ersten  am  Unterleibe  nichts,  im  zweiten  aber  scheint 
derselbe  platter  zu  werden.  Die  Vaginalportinn 
steht  etwas  tiefer,  fühlt  sich  weicher  und  dicker  an, 
die  Muttermundslippen  sind  an  Länge  einander  gleich, 
der  Muttermund  bildet  ein  länglichrundes  Grüb- 
chen. Die  äusseren  Schamtheile  zeigen  eine  gewisse 
Turgesceuz,  die  Scheide  vermehrte  Wärme,  Auf- 
lockerung und  Schlüpfrigkeit,  und  auch  die  Brüste 
fangen  schon  an,  etwas  aufzutreten.  —  Im  dritten 


Monate  erhebt  sich  die  Gebärmutter  in  das  grosse 
Becken,  daher  die  Vaginalportion  etwas  höher  stehend 
gefunden  wird.  —  Im  vierten  Monate  fühlt  man, 
besonders  bei  dünnen  Bauchdecken,  den  Fundus 
uteri  als  eine  hürtlicho  Kugel  Uber  den  Horizontal- 
sten der  Schambeine  und  der  Leib  fängt  von  der 
Unterbauchgcgcud  an  voller  zu  «erden.  —  Im 
fünften  Monate  steht  der  Mutlergrund  in  der  Mitte 
zwischen  deu  Schambeinen  und  dem  Nabel.  Gegen 
Ende  dieses  Monats  fühlen  Schwangere  in  der  Regel 
die  Kindesbewegungen  zum  ersten  Male.  —  Im 
scc/istert  zeigt  sich  der  Mullergrund  am  Nabel,  dessen 
(irube  sich  daher  nach  oben  zu  richten  anfängt.  Die 
Vaginalporlion  ist  wegen  höhern  Standes  und  stär- 
kerer Neigung  hinterwärts  schwerer  zu  erreichen. 
Die  Brüste  sind  indessen  voller  und  gespannter,  der 
Hof  dunkler  geworden.  Der  Geüble  kann  die  Kin- 
desbewegungen besonders  bei  dünnen  Bauebdecken 
und  dünnwandiger  Gebärmutter  von  jetzt  an  äusser- 
lich  fühlen,  so  wie  den  Herzschlag  der  Frucht  und 
das  Gcbärrauttergeräusch  hören.  —  Im  siebenten 
Monate  steigt  der  Fundus  zwei  bis  drei  Querfinger 
über  den  Nabel ,  dessen  Grube  sich  daher  verliert. 
Der  vorliegende  Kopf  ist  meist  hinter  der  Scham- 
beinverbindung als  ein  härtlichcr,  rundlicher  Körper 
zu  fühlen,  der  dem  Fingerdrucke  entweicht.  — 
Im  achten  Monate  erreicht  der  Muttergrund  die  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Her/grübe ;  die  Nabelgrube  ist 
ganz  verschwunden,  man  sagt:  ,, der  Nabel  ist  ver- 
strichen. *•  Die  Vaginalportion  hat  sich  bis  zur  Länge 
eines  halben  bis  Drittelzolls  verkürzt,  steht  sehr  hoch 
und  hinterwärts  gerichtet,  die  Scheide  ist  namentlich 
in  ihrer  obern  Hälfte  weiter  und  aufgelockerter  ge- 
worden. Aus  den  Brustwarzen  kann  meist  eine 
wässerige,  zuweilen  mit  weissgelbeu  Streifen  durch- 
zogene Flüssigkeit  ausgedrückt  werden.  —  Im 
neunten  Monate  zeigt  dor  Gebärgrullermund  seinen 
höchsten  Stand ,  er  füllt  die  Herzgrube  aus.  Der 
Unterleib  erscheint  in  allen  Richtungen  sehr  ausge- 
dehnt, der  Nabel  hervorgelriebcn  und  die  Schwangere 
fühlt  sich  durch  diesen  hohen  Stand  des  Uterus  und 
die  bedeutende  Ausdehnung  des  Bauches  sehr  be- 
lästigt, besonders  engbrüstig.  Der  vorliegende  Kopf 
ist  durch  das  dünner  gewordeno  Scheidengewölbe 
immer  deutlicher  zu  fühlen  und  weicht  nicht  leicht 
mehr  zurück.  Der  Scheidentheil  hat  sich  bei  Erst- 
schwangeren gewöhnlich  noch  mehr  verkürzt  und  ist 
ganz  nach  hinten  gerichtet.  —  Im  zehnten  Monate 
senkt  sich  die  ganze  Gebärmutter,  so  dass  ihr  Grund 
ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Herzgrube  und  Nabel 
und  häufig  etwas  mehr  in  der  rechten  Seite  der 
Schwangern  zu  finden  ist.  Die  Schwangere  fühlt 
sich  deshalb  in  der  Gegend  der  Herzgrube  erleich- 
tert. Der  Nabel  erscheint  blasenförmig  hervorge- 
trieben ;  die  Kindestheilo  sind  durch  die  angespann- 
ten und  verdünnten  Bauchdecken  als  härtlichc,  meist 
verschiebbare  Theile  leicht  zu  erkennen.  Die  äusse- 
ren Scham th eile  zeigen  eine  gewisse  Turgcscenz, 
die  sehr  aufgelockerte,  weiche,  oben  trichterförmig 
erweiterte  Scheide  sondert  reichlich  Schleim  ab. 
Von  der  Vaginalporlion  ist  nur  noch  ciuo  kleine 
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Wulst  übrig,  Übrigens  steht  dieselbe  etwas  tiefer, 
nach  hinten ,  bald  mehr  in  der  linken ,  bald  mehr 
in  der  rechten  Seile,  oder  auch  in  der  Mitte.  Der 
Kindeskopf  zeigt  sich  von  dem  nunmehr  sehr  ver- 
dünnten untern  Uterinsegmente  wie  von  einer  Kappe 
umgeben  und  fühlt  sich  wie  ein  harter,  schwer  be- 
weglicher, in  die  Beckenhöhle  herabragender  und 
diese  ausfüllender  Kugelabschnitt  an.  Steht  der 
Kopf  sehr  tief,  so  spannt  er  das  untere  G  cbärmutler- 
segment  und  das  Scheidengewölbe  so  an  und  verdünnt 
beide  in  dem  Grade,  dass  man  meint,  dem  Kinde 
unmittelbar  durch  die  Eihäute  auf  den  Kopf  zu  füh- 
len und  die  Kopfnähte  und  Fontanellen  unterscheiden 
kann.  Dann  ist  gewöhnlich  die  Vaginalportion  hin- 
ten mehr  in  die  Höhe  gezogen  und  schwer  oder  gar 
nicht  zu  erreichen.  —  Bei  wiederholt  Schwangeren 
bleibt  die  Yaginalportion  wulstiger,  die  Muttermunds- 
lippen zeigen  sich  genarbt,  höckerig,  klaffen  und 
die  Fingerspitze  kann  nicht  selten  durch  den  innern 
Muttermund  hindurch  Eitheile  fühlen.  Der  Kindes- 
kopf senkt  sich  nicht  so  tief  in  das  Becken,  ja  bleibt 
häutig  bis  zur  Geburt  noch  im  Eingange  und  beweg- 
lich, was  besonders  darin  liegt,  dass  die  schlafferen 
Bauchdecken  den  Muttergrund  weniger  zurückhalten, 
sondern  vorn  stärker  überragen  lassen  und  die  Län- 
genachse der  Gebärmutter  der  Beckenachse  nicht 
entspricht,  so  dass  der  Kindeskopf  ins  kleine  Becken 
zu  treten  weniger  genöthigt  wird. 

Zeichenlehre  der  Schwangerschaß.  —  Die  Schwan- 
gerschaftszeichen zerfallen  in  unsichere  und  sichere. 

A.  Unsichere  Zeichen,  so  benannt,  weil  sie  we- 
der einzeln,  noch  mehrere  vereinigt,  vollkommene 
Sicherheil  Uber  das  Dasein  der  Schwangerschaft 
geben.  —  Hierher  gehören  :  1)  das  Ausbleiben  der 
Menstruation ,  besouders  werthvoll ,  wenn  die  Per- 
son früher  immer  regelmässig  menstruirt  war,  und 
dabei  gesund  ist.  2)  Die  allmälig  von  unten  nach 
oben  erfolgende  Zunahme  des  Unterleibes  mitfühl- 
Imr  vergrössertern  Uterus,  wobei  zugleich  die  Hüft- 
und  Beckengegend  voller  wird.  3)  Das  Anschwel- 
len der  Brüste ,  in  denen  man  die  ausgedehnten 
Milchadern  wie  knotige  Schnuren  fühlt,  und  die  Ver- 
änderungen des  Warzenhofes.  4)  Die  weinhefen- 
artige  oder  dunkelbläulichte  Färbung  der  Schleim- 
haut der  Scheide,  worauf  Jacquemin  und  Kluge  zu- 
erst aufmerksam  gemacht  haben,  o)  Die  Verkür- 
zung und  die  Veränderungen  des  Standes  und  der 
Richtung  des  Mutterhalses ,  so  wie  die  länglichrunde 
Form  des  Mutlermundes ,  dessen  Lippen  ringförmig, 
an  Lange  einander  gleich  und  aufgelockert  sich  zei- 
gen. 6)  Die  dunkle  Färbung  der  weissen  Linie 
(Hohl).  7)  Das  deutlich  vernehmbare  Gebärmut- 
tergeräusch. 8)  Blutaderknoten  au  den  Schen- 
kein  und  Schamlippen,  besonders  bei  Frauen,  die 
noch  nicht  schwanger  gewesen  sind.  9)  Der  Ekel, 
das  Erbrechen,  namentlich  des  Morgens,  der  Wi- 
derwille gegen  sonstige  Lieblingsspeisen  und  Ge- 
tränke ,  die  sonderbaren  Gelüste  und  andere  Idio- 
synkrasien (vermehrte  Speichelabsonderung).  Diese 
genannten  Zeichen  lassen,  namentlich  wenn  meh- 


den  Frauen  angetroffen  werden,  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit Schwangerschaft  annehmen.  Von 
geringem  Werthe  sind:  10)  ein  deutlich  wahr- 
nehmbares IHilsiren  im  Scheidengrunde,  namentlich 
rechts  an  der  vordem  Wand  desselben  (neuerding* 
von  Osiander  d.  J.  als  wichtiges  diagnostisches  Mo- 
ment bezeichnet,  daher  der  Osiander  sehe  Scheiden- 
puls genannt).  Die  (von  Donne  und  Sauehe  be- 
schriebenen) Veränderungen  im  Urine.  12)  Die 
verätiderte  Gesichtsfarbe,  die  blauen  Hinge  um  die 
Augen,  die  braunen  Flecke  und ßechten artigen  Aus- 
schläge im  Gesichle,  das  Oedem,  dieSchwere  und  das 
öftere  Einschlafen  der  Schenkel.  13)  Ein  eigen- 
tümlicher heftiger  und pulsirender  Schmerz  im  Hin- 
terkopfe (Beccarias  Zeichen).  Er  soll  in  den  ersten 
3  Monaten  vorkommen,  grossen  Schwindel  verur- 
sachen, plötzlich  eintreten,  Schlaf  erzeugen  und 
8  Tage  lang  genau  um  dieselbe  Zeit  erscheinen. 
Zahnschmerzai.  14)  Die  psychischen  Verstim- 
mungen. 

ß.  Sichere  Zeichen  sind  folgende :  1)  der  für 
ein  geübtes  Ohr  deutlich  hörbare  Herzschlag  des  Fö- 
tus. 2)  Die  von  einer  geübten  Hand  deutlich  ge- 
fühlten Bewegungen  der  Frucht.  Dagegen  darf  man 
durchaus  nicht  mit  Sicherheit  Schwangerschaft  an- 
nehmen, wenn  die  Frauen  selbst  angeben,  Kindes- 
bewegungen in  ihrem  Leibe  zu  fühlen,  da  in  dieser 
Hinsicht  mannichfache  Täuschungen  vorkommen  und 
besonders  Blähungen,  Würmer,  hydatidöse  Go- 
schwülste im  Unterleibe,  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Bauchmuskeln  u.  dergl.  ganz  ähn- 
liche Gefühle  erregen  können.  3)  Die  für  geübte 
Sachverständige  sowohl  bei  der  äussern,  als  innern 
Untersuchung  erkennbaren  hmdest heile.  Diese  Zei- 
chen geben  schon  jedes  allein  und  für  sich  vollkom- 
mene Gewissheit,  stehen  aber  in  der  Regel  leider 
erst  vom  Anfange  des  sechsten  Schwangerschafls- 
monates  zu  Gebote.  Nägele  der  Sohn  führt  als  ein 
neues  und  verlässiges  Schwangcrschaftszeichcn,  des- 
sen hoben  Werth  eigene  Beobachtung  mir  vollkom- 
men bestätigt  hat,  noch  an:  das  Vernehmen  der 
s tossenden  Bewegungen  der  kindlichen  Gliedmassen, 
die  man  manchmal  viel  früher  höre,  als  die  auf  den 
Unterleib  der  Frau  gelegte  Hand  des  Geburtshelfers 
die  Bewegung  der  Frucht  deutlich  zu  unterscheiden 
im  Stande  sei,  und  früher,  als  die  Schwangere  selbst 
Gefühl  von  Kindesbewegung  empfinde,  fügt  aber 
hinzu,  dass,  obgleich  man  das  hörbare  Stosscn  der 
Extremitäten  der  Frucht  als  das  am  frühesten  auf- 
tretende sichere  Zeichen  der  Schwangerschaft  anse- 
hen dürfe,  sich  doch  dasselbe,  leider,  der  Beob- 
achtung nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  zu  jeder  Zeit 
der  Schwangerschaft  darbiete  ('s.  die  geburtshülfliche 
Auscultaüon  von  Dr.  Herrn.  Franz  Nägele,  Mainz, 
1838  p.  63).  Diese  Bewegungen  der  kindlichen 
Gliedmassen  geben  sich  dem  Gehöre  zuweilen  als 
leise  pochende,  fast  typische  und  eine  Zeit  lang  un- 
ausgesetzt sich  wiederholende  Schlage  zu  erkennen, 
so  dass  weniger  Geübto  dieselben  für  nur  einzeln 
hörbare  Herzschlage  halten  können. 

Die  Kennzeichen  der  einzelnen  Monate  der  Schwan- 
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gerschaß  ergeben  «ich  aus  den  oben  angeführten 
Veränderungen  in  denselben,  worauf  wir  daher  ver- 
weisen. Indessen  ist  die  Bestimmung  der  Schwan- 
gerschaftsdauer durch  die  Untersuchung  nach  den 
angegebenen  Körperverwandlungen  immer  nur  eine 
sehr  ungefähre  und  es  kommen  in  dieser  Beziehung 
mancherlei  Abweichungen  von  der  Kegel  vor. 

Die  Kennzeichen  der  wiederholten  Schwanger- 
schaft bestehen  in  Folgendem :  die  Brüste  sind 
schlaffer  und  hängend,  die  Warzen  mehr  hervorra- 
gend und  der  Hof  dunkler,  besonders  wenn  Frauen 
gesäugt  haben.  Eben  so  zeigt  sich  die  Bauchhaut 
schlaffer,  oft  mit  weissen,  glänzenden  Streifen  und 
Flecken  besetzt,  übrigens  braunlichter  und  mehr  va- 
ricöse  Gefässe  enthaltend.  Die  schlaffere  Bauchhaut 
lässt  den  Gebärmuttergrund  vorn  mehr  überhängen, 
was  sich  bis  zum  wirklichen  Hängebauche  steigern 
kann.  Die  äusseren  Schamlippen  erscheinen  schlaf- 
fer und  welker,  öfter  mit  Blutaderknoten  durchzo- 
gen oder  ödematös  geschwollen,  schlicssen  weniger 
dicht  zusammen ;  die  äussere  Scheidenmündung  ist 
weiter,  namentlich  wenn  das  Schamlippcnbändchen 
und  Mittelfleisch  bei  den  vorausgegangenen  Gebur- 
ten eingerissen  waren.  Eben  so  ist  der  ganze  Schei- 
denkanal weiter,  glätter,  die  vordere  Wand  häufig 
tiefer  herabgedrängt.  Die  Vaginalportion  fühlt  sich 
wulstiger  an  und  bleibt  oft  so  bis  zur  Geburt ;  die 
Muttermundslippen  zeigen  sich ,  wenn  Narben  von 
früheren  tiefen  Einrissen  vorhanden  sind,  an  diesen 
Stellen  härtlicher  und  höckerig;  der  Muttermund 
steht  nicht  selten  offen,  hat  eine  unregelmässige  Form 
und  lässt  die  Fingerspitze  bis  zu  den  Eihäuten  ein- 
dringen. Der  Kindeskopf  tritt  oft  erst  während  der 
Geburt  tiefer  in  das  Becken  herab  und  bleibt  bis 
dahin  beweglich  im  Eingange.  Uebrigens  kommen 
varicose  und  öderoatöse  Anschwellungen  der  Schen- 
kel häufiger  vor,  während  das  Allgemeinbefinden 
oft  weniger  gestört  ist,  als  bei  zum  ersten  Male 
Schwangeren. 

Die  Kennzeichen  der  mehrfachen  Schwangerschaft 
sind  so  unzuverlässig,  dass  es  im  Allgemeinen  selten 
möglich  ist,  mit  Bestimmtheit  Zwillingsschwanger- 
schaft zu  diagnosticiren.  Denn  die  Zeichen,  die 
man  gewöhnlich  als  charakteristisch  anführt,  wie  be- 
deutendere und  schon  frühere  Ausdehnung  des  Un- 
terleibes, besonders  auch  der  Breite  nach,  Theilung 
desselben  durch  eine  längs  der  weissen  Linie  oder 
schräg  herabsteigende  Vertiefung  in  zwei  Erhaben- 
heiten, Gefühl  der  Kindesbewegungen  in  beiden 
Seiten  oder  im  ganzen  Umfange  des  Bauches,  an 
sehr  vielen  und  ganz  entgegengesetzten  Stellen  durch- 
zufühlende kleinere  Kindestheile,  höherer  Stand  des 
untern  Uterinsegmentes,  so  dass  nicht  leicht  ein  Kin- 
destheil vorliegend  zu  fühlen  ist,  höherer  Grad  der 
.gewöhnlichen  Schwantjerschaflsbeschwerden,  beson- 
ders auch  starkes  Oedem  der  Schenkel  u.  s.  w.,  trü- 
gen sämmtlich  und  kommen  auch  bei  einer  reichli- 
chen Menge  Fruchtwasser,  einem  sehr  grossen  Kinde, 
fehlerhafter  Lage  desselben  vor,  während  andrer- 
seits Zwillingsschwangerschaft  besteht,  ohne  dass 
diese  Symptome  wahrgenommen  werden.    Noch  die 


meiste  Sicherheit  gewährt  die  Auscultation  ,  dann 
nämlich,  wenn  man  zwei  Herzschläge  an  zwei  ganz 
entgegengesetzten  Stellen,  und .  vielleicht  von  ver- 
schiedener Stärke  deutlich  hört,  z.  B.  den  einen  in 
der  linken  oder  rechten  Unterbauchgegend,  den  an- 
dern in  der  Oberbauchgegend  der  entgegengesetzten 
Seite,  oder,  wenn  beide  Früchte  mit  den  Köpfen 
abwärts  liegen,  in  der  Unterbauchgegend  beider  Sei- 
ten. Gewöhnlich  wird  die  Diagnose  von  Zwillingen 
erst  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  vollkommen 
gewiss.  Eben  so  wenig  lassen  sich  Drillinge  u.  s.  w. 
vor  der  Geburt  mit  Sicherheit  erkennen. 

Schon  die  älteren  Aerzte  bemühten  sich  Kenn- 
zeichen aufzufiuden,  woraus  man  abnehmen  könnte, 
ob  eme  Frau  mit  einem  Knaben  oder  einem  Mädchen 
schwanger  gehe,  und  es  sind  in  dieser  Hinsicht 
ganz  drollige  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Hohl 
hat  in  der  neuesten  Zeit  wieder  diesem  Gegenstände 
seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  giebt  darüber 
in  seiner  bekannten  Schrift  (die  geburtshül fliehe 
Exploration,  Halle,  1833  und  1834  S.  46)  Folgen- 
des an:  „Einen  Knaben  trägt  in  der  Kegel  dio 
Schwangore,  wenn  ihre  Gesichtsfarbe  ganz  natürlich 
bleibt  oder  ausnahmsweise  nur  wenig  durch  kleine 
braune  Fleckchen  auf  der  Stirn  oder  um  den  Mund 
herum  verändert  ist;  wenn  die  weisse  Linie  entweder 
als  ein  nur  sehr  schmaler,  gelbbräunlichler  Strich  die 
Bauchflächo  in  zwei  Hälften  theilt ,  oder  dieser  ganz 
fehlt,  und  der  Nabel  seine  natürliche  Farbe  behal- 
ten bat.  —  Sie  trägt  aber  ein  Mädchen  ,  wenn  die 
Gesichtsfarbe  entweder  im  Allgemeinen  verändert 
ist,  d.  h.  wenn  sie  das  Ansehn  hat,  wie  bei  Kran- 
ken, die  an  der  Leber  leiden ;  oder  wenn  grosse,  in 
die  Augen  fallende,  den  hellen  Leberflecken  ähn- 
liche, zuweilen  marmorirte  Flecken  die  Stirn  ein- 
nehmen ,  sich  Uber  den  Rücken  der  Nase  sattelartig 
hinziehen ,  und  den  Mund  wie  ein  Kranz  umgeben, 
oder  nur  die  Oberlippe  begrenzen ,  oder  wenn  diese 
Flecken  nur  an  einer  oder  einigen  der  genannten 
Stellen  stark  erscheinen.  Dabei  ist  die  weisse  Linie 
hellbraun  oder  gelblicht  gefärbt .  und  erscheint  viel 
breiter  als  im  erstem  Falle;  auch  sind  der  Nabel 
und  die  Umgegend  desselben  gewöhnlich  mehr  ge- 
färbt, als  bei  Knaben.  Sommersprossen,  Leber- 
flecken, Muttermäler,  die  Iris  behalten  bei  der 
Schwangerschaft  mit  einem  Knaben  ihre  Farbe, 
entfärben  sich  aber  und  werden  sichtbarer,  wenn 
ein  Mädchen  im  Uterus  ruht.  Diess  gilt  zuverlässig 
als  Kegel."  Hohl  sagt  aber  selbst,  dass  ihm  aller- 
dings einige  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  vorgekom- 
men seien  und  setzt  hinzu:  ,,  So  viel  zeigte  sich, 
dass,  wenn  eine  dunkelbrünctte  Schwangere  ohne 
Färbung  ist,  wir  sicherer  auf  einen  Knaben  rechnen 
können ,  als  wenn  es  bei  einer  Blonden  der  Fall  ist, 
so  wie  wir  bei  dieser  sicherer  ein  Mädchen  vorher- 
sagen können ,  wenn  sie  stark  gefärbt  ist ,  als  wenn 
diess  bei  einer  Brünette  statt  findet.  So  kann  auch 
—  und  diess  ist  nicht  zu  übersehen  —  die  Färbung 
schon  wieder  verschwunden  sein,  wenn  wir  die 
Schwangere  sehen,  oder  sie  kann  später,  dann  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Geschlcchte,  entstanden 
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sein;  denn  die  Quelle  der  Färbung  kann  eine  gleich- 
massig  in  der  Schwangern  bestehende,  oder  auch  der 
Veränderung  unterworfene  sein ,  und  diess  bodingt 
die  Ausnahmen.  Was  endlich  den  Zusammenhang  der 
vorhandenen  oder  fehlenden  Flecken  mit  der  Ver- 
schiedenheit des  Geschlechts  anlangt,  so  ist  Hohl  der 
■Meinung,  dass  sie  vielleicht  in  sofern  damit  in  Be- 
ziehung stehen,  als  die  Entstehung  eines  Fötus  weih- 
lichen Geschlechts  durch  eine  grössere  Venosilät  des 
mütterlichen  Organismus  begünstigt  scheint,  wo 
dann  auch  das  BedUrfniss  der  Decarbonisation  ge- 
steigert ist  und  die  Haut  in  grössere  Thäügkcit  tritt. 

In  Betreff  der  Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes 
des  Kindes  während  der  Schwangerschaft  gewahrt 
die  Auscultation  die  allerbeste  und  fast  einzig  sichere 
Auskunft.  Mit  Bestimmtheit  wissen  wir,  dass  die 
Frucht  im  Mutterleibe  lebe,  wenn  wir  den  Herz- 
schlag derselben  (oder  in  manchen  Fällen  auch  das 
Nabelschnurgeräusch)  deutlich  hören.  Diess  allein 
ist  ein  so  zuverlässiges  Zeichen ,  dass  wir  die  übri- 
gen mit  etwaiger  Ausnahme  der  von  einem  geübten 
Sachverständigen  bei  der  äussern  oder  innern  Un- 
tersuchung deutlich  gefühlten  Kindesbewegungen 
gar  weiter  nicht  zu  beachten  haben.  Es  gehören 
hierher :  die  fortschreitende  Ausdehnung  des  Bau- 
ches und  Entwickelung  der  Brüste  in  der  angegebe- 
nen Weise,  überhaupt  gedeihlicher  Fortgang  der 
Schwangerschaft  bei  WohlbeGnden  der  Mutter ,  die 
Angabe  der  Schwangern,  die  Bewegungen  ihrer  Lei- 
besfrucht gehörig  zu  fühlen ,  der  Umstand ,  dass 
keine  schädlichen  Einflüsse  eingewirkt  haben  u.s.w. 
Dagegen  sprechen  für  den  Tod  der  Frucht  im  Mut- 
terleibe folgende  Zeichen:  die  Schwangere  wird 
ohne  nachweisbare  Ursache  von  Frost  befallen ,  der 
mit  fliegender  Hitze  abwechselt  und  sich  öfter  wie- 
derholt, trotz  dein,  dass  sie  sich  gehörig  warm  hält, 
der  Unterleib  nimmt  an  Volum  etwas  ab,  fällt  gleich- 
sam zusammen ;  die  Schwangere  hat  darin  das  Ge- 
fühl einer  gewissen  Kälte  und  Schwere,  wenn  sie 
sich  auf  eine  Seite  legt,  die  lästige  Empfindung  einer 
dahin  fallondon  Last,  und  die  Gebärmutter  ist  durch 
den  eingetretenen  Collapsus  des  Eies  weicher  und 
beweglicher  geworden.  Dabei  verliert  sich  ihr  Ap- 
petit, häufig  wird  auch  die  Zunge  belegt  und  es  ver- 
breitet sich  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Sie 
ist  gemülhlich  verstimmt,  hat  ein  übles  Aussehn, 
schläft  nicht  gut,  fühlt  sich  matt  und  angegriffen. 
Die  Fruchtbewegungen,  wenn  sie  vorher  bereits  deut- 
lich fühlbar  gewesen  waren,  hören  auf  und  auch  der 
Explorirende  kann  weder  äusserlich  noch  innerlich 
dieselben  entdecken.  Die  Brüste  treten  anfangs  oft 
etwas  auf  und  es  sickert  eine  milchige  Flüssigkeit 
aus,  sehr  bald  aber  fallen  sie  zusammen.  Oft,  ob- 
wohl nicht  immer ,  lehrt  die  Anamnese  Schädlich- 
keiten kennen,  die  den  Tod  der  Frucht  herbeige- 
führt haben  können,  wie  heftige  Gemüthsbewegungen, 
Krankheiten ,  Druck  auf  den  Leib  u.  dergl.  SVas 
die  durch  die  Auscultation  in  dieser  Beziehung  ge- 
wonnenen Resultate  betrifft,  so  sind  hierüber  die 
Ansichten  noch  getheilt.  Sägele  der  Sohn  spricht 
sich  über  diesen  Gegenstand  (1.  c.  S.  91)  in  Ueber- 


einstioimung  mit  Hohl  so  aus:  ,,  Findet  das  geübte 
Ohr  zu  einer  Zeit  der  Schwangerschaft,  wo  der 
Herzschlag  deutlich  vernehmbar  zu  sein  pflegt,  bei 
der  genauesten,  aufmerksamsten,  oft  wiederholten 
und  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Frau  ange- 
stellten Untersuchung,  denselben  nicht,  so  ist,  falls 
Schwangerschaft  wirklich  besieht,  an  dem  Abgestor- 
bensein der  Frucht  nicht  zu  zweifeln."  Andere  sind 
der  Meinung ,  dass  seltene  Fälle  vorkommen ,  wo  es 
aller  wiederholten  Bemühungen  ungeachtet  und  bei 
gehöriger  Uebung  im  Ausculliren,  selbst  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschaft,  den  Herzschlag 
der  Frucht  zu  hören  nicht  möglich  sei  und  endlich 
doch  ein  lebendes  Kind  geboren  werde.  Wir  ge- 
stehen offen ,  dass  auch  uns  diess  einige  Male  be- 
gegnet ist  und  wir  uns  daher  zu  der  Ansicht  derer 
mehr  hinneigen,  die  dasNichlvernehmen  des  kindli- 
chen Herzschlages  noch  für  kein  so  zuverlässiges 
Zeichen  des  Todes  der  Frucht  halten ,  als  das  deut- 
liche Hören  desselben  bestimmt  das  Leben  des  Kin- 
des anzeigt.  Weit  mehr  Zuverlässigkeit  aber  ge- 
währt dieses  Zeichen,  wenn  der  Herzschlag  des  Kin- 
des vorher  deutlich  gehört  worden  ist  und  nun  bei 
der  genauesten  und  öfters  wiederholten  Untersuchung 
nicht  mehr  vernommeu  werden  kann.  Das  Uterin- 
geräusch hat  hinsichtlich  der  Diagnose  des  Lebens 
oder  des  Todes  der  Frucht  gar  keinen  Werth ,  und 
wir  stimmen  aus  Erfahrung  Nägele  vollkommen  bei, 
wenn  dieser  gegen  Hohl  behauptet,  dass  das  Uterin- 
geräusch nach  dem  Absterben  der  Frucht  in  dem- 
selben Masse,  wie  früher  ungestört  fortdauere,  in 
einzelnen  Fällen  selbst  mit  mehr  als  gewöhnlicher 
Stärke. 

Zeitrechnung  der  Schwangerschaft.  Um  zu  be- 
stimmen ,  wie  lange  eine  Person  schwanger  sei,  hat 
man  besonders  vier  Kechnungsweisen :  1)  nach  dem 
Tage  der  Empßingniss ,  2)  nach  der  zuletzt  dage- 
wesenen oder  zuerst  ausgebliebenen  Menstruation, 
3)  nach  dem  Tage,  wo  die  Jt'indesbeweguugen  zum 
ersten  Male  gefühlt  worden  sind  und  4)  nach  den 
Ergebnissen  der  äussern  und  innern  geburtshülfli- 
chen  Exploration.  —  Die  Kcchnungsweise  nach 
dem  Tage  der  Empjängniss  ist  von  Allen  die  un- 
brauchbarste. Wir  haben  bereits  da,  wo  von  der 
Schwangerschaftsdauer  die  Bede  war,  aus  einander 
gesetzt,  wie  es  im  Allgemeinen  unmöglich  sei,  auch 
nur  mit  einiger  Sicherheit  den  Conceplionstermin  zu 
bestimmen,  selbst  dann  nicht,  wenn  man,  was  so 
selten  der  Fall  ist,  und  wornach  zu  fragen  auch  in- 
discret  wäre,  den  Tag  der  Beiwohnung  erfahren 
könnte.  Nur  Frauen,  die  schon  Öfters  geschwängert 
worden  sind  und  durch  sehr  eigentbüniliche  Empfin- 
dungen ,  die  sie  bei  der  Conccption  haben ,  sogleich 
wissen ,  wenn  sie  von  Neuein  empfangen ,  können, 
wenn  sie  recht  aufmerksam  auf  sich  sind ,  Auskunft 
hierüber  bisweilen  erlheilcn.  Man  rechnet  dann 
von  diesem  Tage  an ,  um  den  Geburtstermin  zu  be- 
stimmen, 40  Wochen  oder  280  Tage,  obwohl  auch 
dann  die  Niederkunft  oft  um  einige  Tage  früher 
oder  später  und  besonders  an  dem  Tage,  an  wel- 
chem die  Frau ,  wäre  sie  nicht  schwanger,  ihre  Kc- 
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geln  zum  zehnten  Male  gehabt  hätte,  zu  erfolgen 
pflegt.  Z.B.  Hat  eine  Frau  am  20.  Juni  coneipirt, 
am  15.  aber  noch  ihre  Menstruation  gehabt,  so  kommt 
sie  nicht  sowohl  vom  20.  Juni  -|-  280  Tage  nieder, 
sondern  gewöhnlich  vom  15.  Juni  280  Tage,  also 
am  22.  März.  Ungleich  werlhvoller  ist  die  Itechnung 
nach  der  zuletzt  dagetvesenen  oder  zuerst  ausge- 
bliebenen Menstruation.  Man  zählt  von  dem  Tage 
an ,  wo  das  monatliche  ßlul  zum  letzten  Male  floss 
bis  zur  Geburt  40  Wochen.  Andere  rechnen  von 
da  bis  zur  Geburt  42  Wochen  (oder  von  dem  ersten 
Ausbleiben  38),  indem  sie  approximativ  annehmen, 
die  Frau  habe  gerade  in  der  Mitte  zwischen  dem 
letzten  Erscheinen  uud  ersten  Ausbleiben  der  Ke- 
geln coneipirt,  was  aber  aus  dein  Grunde  weniger 
zweckmässig  erscheint ,  weil  sich  der  Geburtseintritl 
nicht  sowohl  nach  der  Empfängniss ,  als  hauptsäch- 
lich nach  der  Menstruation  richtet.  JSägele  d.  V. 
bat,  um  diese  Rechnung  zu  erleichtern,  folgende 
Methode  angegeben :  Man  rechnet  von  dem  Tage 
an ,  wo  die  Frau  ihre  Regeln  zum  letzten  Male  ge- 
habt, 3  ganze  Monate  zurück  und  zählt  dann  7  Tage 
hinzu ;  der  so  gefundene  Tag  ist  alsdann  derjenige, 
an  welchem  die  Niederkunft  zu  erwarten  ist.  Z.  B. 
Eine  Frau  hat  am  20.  Juni  ihre  Regeln  zum  letz- 
ten Male  gehabt ,  so  rechnet  mau  bis  zum  20.  März 
zurück  und  dann  7  Tage  hinzu,  so  wird  der  27.  März 
der  Tag  ihrer  Niederkunft  sein.  (Dabei  rechnet  man, 
wenn  die  Regeln  mehrere  Tage  lang  (Hessen,  von 
dem  Tage  des  Eintrittes  derselben ,  nicht  von  dem, 
wo  sie  aufhören.)  —  Weiss  aber  eine  Frau  über 
die  Zeit  ihrer  zuletzt  dagewesenen  oder  zuerst  aus- 
gebliebenen Menstruation  nichts  anzugeben  oder  war 
diese  stets  unregelmässig  oder  zeigte  sie  sich  auch 
w  ahrend  der  Schw  an  gerschaft  noch  einige  Male ,  so 
wählt  man  die  dritte  Methode,  d.  h.  man  erkundigt 
sich  nach  dem  Tage ,  wo  die  Frau  die  Kindesbetve-, 
gungen  zum  ersten  Male  gefühlt  bat,  und  rechnet 
von  da  bis  zur  Geburt  20  Wochen,  nach  Anderen 
22  Wochen.  Diese  Rechnungsart  ist  freilich ,  weil 
manche  Frauen  die  Kindesbewegungen  schon  früher, 
andere  ziemlich  viel  später  zum  ersten  Male  fühlen, 
weit  unzuverlässiger.  Hierzu  kommt,  dass  Frauen 
auf  diese  ihnen  zuerst  fühlbaren  Fruchlbewegungon 
nicht  immer  Obacht  haben.  (Zur  schnellern  Ue- 
bersicht  und  leichtern  Berechnung  des  Gebuitster- 
mines  hat  man  Schwangerschaftskalender  entworfen, 
wo  neben  jedem  Jahrestage  der  ihm  entsprechende 
140.  und  280.  Tag  angegeben  ist,  so  dass  der  Tag 
der  Conccption ,  der  zuerst  gefühlten  Kindesbewe- 
gungen und  der  Geburt  neben  einander  stehen,  also 
Anfang,  Mitte  und  Ende  der  Schwangerschaft.  Ca- 
rus  ist  der  Erste ,  der  einen  solchen  Kalender  ent- 
warf. Hierher  gehört  auch  die  Lucinen-Dose,  welche 
Herr  Geheimerath  hinge  in  Berlin  angab,  wo  auf 
dem  Deckel  einer  gewöhnlichen  Schnupftabaksdose 
ein  solcher  Schwangerschaftskalender  angebracht  ist.) 
Lässt  sich  daher  nichts  Zuverlässiges  hierüber  er- 
mitteln ,  so  bleibt  nur  noch  der  H'eg  der  Untersu- 
chung übrig ,  wobei  man  auf  die  oben  angegebenen 
Veränderungen  in  den  einzelnen  Monaten  achtet. 


Allein  da  auch  hier  mancherlei  Abweichungen  von 
der  Regel  vorkommen ,  besonders  was  das  Verhal- 
ten der  Vagiualportion  und  des  untern  Ulerinseg- 
mentes  belrtflt ,  die  doch  in  Verbindung  mit  dem 
Stande  der  Gebärmutter  die  vorzüglichsten  Anhalte- 
punkte  für  die  Zeitbestimmung  abgeben  ,  so  erhellt, 
wie  alle  Methoden,  die  Schwangerschaftsdauer  zu 
finden,  Genauigkeit  durchaus  nicht  gewähren,  son- 
dern nur  eine  ungefähre  Bestimmung  zulassen ,  die. 
wenn  alle  vier  oder  wenigstens  mehrere  Rechnungs- 
weisen in  Anwendung  kommen  können  und  mit 
einander  Ubereinstimmen ,  desto  richtiger  ausfallen 
wird. 

Diätetik  der  Schwangerschaft.  Da  die  Schwan- 
gerschaft, obwohl  sie  mannichfache  Beschwerden 
und  nicht  selten  selbst  krankhafte  Zufälle  mit 
sich  bringt,  doch  als  ein  naturgeroässer ,  nicht 
krankhafter  Zustand  anzusehen  ist ,  so  gilt  als  eine 
der  wichtigsten  diätetischen  Regeln  die:  Eine 
Schwangere  weiche  von  ihrer  bisher  gewohnten  Le- 
bensweise ,  wobei  sie  sich  vor  der  Schwangerschaft 
immer  wohl  befunden  bat ,  vorausgesetzt ,  dass  die- 
selbe keine  der  Schwangerschaft  offenbaren  Schäd- 
lichkeiten enthält,  möglichst  wenig  ab.  Wenn  man 
sich  indessen  die  grossen  Veränderungen,  welche 
dieselbe  in  fast  allen  Systemen  des  Körpers  erzeugt, 
vergegenwärtigt,  so  wird  die  Notwendigkeit  ge- 
wisser specialer  Vcrhaltungsregeln  bald  einleuchten, 
von  denen  die  folgenden  die  meiste  Beachtung  ver- 
dienen dürften.  —  Was  zunächst  die  Speisen  und 
Getränke  betrifft,  so  können  im  Allgemeinen  die 
fortgenossen  werden ,  an  welche  die  Frau  gewöhnt 
ist  und  die  ihr  vor  der  Schwangerschaft  immer  gut 

kamen ,  nur  ist  der  Genuss  reichlich  gewürzter, 
schwer  verdaulicher  und  blähender  Speisen  mög- 
lichst zu  vermeiden,  so  wie  sich  Schwangere  er- 
hitzender Getränke ,  wie  sehr  starken  Kaffees, 
Thees,  der  Chocolade,  des  Weins,  Branntweins 
u.  dg!.,  lieber  ganz  zu  enthalten  haben.  Die  Ge- 
wohnheit thut  hier  freilich  viel  uud  so  können  selbst 
der  Genuss  solcher  weniger  passenden  Nahrungs- 
mittel, wenn  sie  einmal  zum  Bedürfniss  geworden 
sind ,  nicht  ohne  Nachtheil  ganz  untersagt  werden. 
Massigkeit  im  Essen  und  Trinken  ist  jetzt  mehr ,  als 
zu  jeder  andern  Zeit  dringend  anzuempfehlen,  da 
Ueberfüllung  des  Magens  bei  dem  aufgeregten  Zu- 
stande desselben  und  der  Belästigung  der  Bauchein- 
geweide durch  deu  schwangern  Uterus  nur  den  ver- 
derblichsten Gastricismus  zur  Folge  haben  kann. 
In  den  letzten  Monaten  dürfen  Schwangere  beson- 
ders des  Abends  nicht  viel  essen ,  und  immer  wer- 
den sie  sich  bei  einer  recht  einfachen ,  leiebt  ver- 
daulichen und  nicht  zu  oahrhhaften  Kost  am  aller- 
besten befinden.  Als  gewöhnliches  Getränk  ist  be- 
sonders der  Genuss  des  frischen  Wassers  sehr  zu 
empfehlen ,  da  dieses  die  Schwangeren  eigentüm- 
liche Vollblütigkeit  nicht  bis  zum  Uebermasse  sich 
steigern  lässt  und  die  Neigung  zur  Stuhlverstopfung 
mindert.  Die  Gelüste  mögen ,  dafern  sie  auf  un- 
schädliche Dinge  gerichtet  sind ,  immerhin  befrie- 
digt werden,  dagegen  deren  Nicblbcfricdigung  durch- 
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aus  nicht,  wie  der  Aberglaube  meint,  der  Frucht 
Nachtheil  bringt,  weshalb  offenbare  Schädlichkeiten 
in  dieser  Beziehung  ohne  alles  Bedenken  zu  verwei- 
gern sind.  Die  Nahrungsmittel,  welche  Schwan- 
geren zuwider  sind ,  mögen  sie  meiden.  —  Täg- 
liche Stuhlausleerung  ist  ein  wesentliches  Erforder- 
tes für  das  Wohlbefinden  einer  Schwangern  und 
wird  am  besten  durch  zweckmässige  Diät,  wie 
fleissiges  Wassertrinken,  den  bisweiligen  Genuss 
von  Vegetabilien ,  gekochtem  Obst  u.  dergl.,  so  wie 
durch  hinreichende  körperliche  Bewegung  erreicht. 
Tritt  wirkliche  Verstopfung  ein ,  so  giebt  man  milde 
Klystire  und  im  Nothfalle  blande  salinische  Abführ- 
mittel. Heftiges  Pressen  bei  der  Stuhlenlleerung 
hat  man  streng  zu  untersagen.  Den  häufigen  Drang 
zum  i'riniren  müssen  Schwangere  jedes  Mal  befrie- 
digen ,  sonst  entstehen  leicht  krampfhafte  und  ent- 
zündliche Leiden  der  Blase.  —  Die  Kleidung  muss 
im  Allgemeinen  warm  sein,  besonders,  was  den 
Unterleib  und  die  Brüste  betrifft.  Da  nun  beson- 
ders in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  die 
gewöhnlichen  weiblichen  Kleider  von  der  untern 
Hälfte  des  ausgedehnten  Unterleibes  mehr  abstehen, 
so  dass  Erkältung  hier  leicht  möglich  ist,  so  zeigt 
sich,  namentlich  bei  rauherer  Jahreszeit,  das  Tra- 
gen von  Unterbeinkleidern  von  Flanell,  Barchent 
oder  gestrickter  Wolle  ungemein  nützlich,  weil  diese 
die  ganzen  Schenkel ,  Schamtheile  und  den  Unter- 
leib gehörig  bedecken  und  warm  halten.  Sehr 
zweckmässig  in  dieser  Hinsicht  sind  auch  passende 
Bauchbinden,  wie  sie  von  Stark,  Osiandrr,  Bern- 
stein ,  Jörg  und  Anderen  angegeben  worden  sind, 
zumal  da  diese  gleichzeitig  die  Bürde  des  stark  aus- 
gedehnten Bauches  und  die  dadurch  verursachten 
Beschwerden  bedeutend  erleichtern.  Sie  müssen 
daher  gleichmäßig  an  den  Bauch  sich  anschlicssen, 
ohne  denselben  zu  drücken  und  wirklich  einzuengen. 
Alles,  was  den  Körper  einengt ,  wie  Schnürbrüste, 
festes  Binden  der  Röcke  Uber  den  Hüften ,  fest  an- 
liegende Strumpfbänder  u.  s.  w.  muss ,  da  die  Blut- 
circulation  an  und  für  sich  beeinträchtigt  ist ,  stets 
nachtheilig  wirken.  Zeigen  sich  an  den  Schenkeln 
bedeutende  Varicositäten ,  so  lässt  man ,  um  deren 
Aufspringen  zu  verhüten  und  die  Schmerzen  zu  lin- 
dern, welche  die  Ausdehnung  der  Venen  an  und  für 
sich  verursacht,  eine  Binde  anlegen  oder  einen 
Strumpf  von  fesler  Leinwand  tragen ,  der  an  der 
einen  Seite  zum  Schnüren  eingerichtet  ist ,  so  dass 
er  gleichmässig  an  den  Schenkel  anschliesst;  über 
diesen  Strumpf  kann  ein  gewöhnlicher  hinweggezo- 
gen werden.  —  Schwangere  müssen  sich  immer 
in  einer  reuten  und  frischen  Luft  aufhalten ,  beson- 
ders in  den  letzten  Monaten ,  wo  die  Respiration 
nicht  mehr  mit  der  frühem  Leichtigkeit  von  Statten 
geht.  Sie  haben  daher  besonders  Orte  zu  meiden, 
wo  durch  das  Zusammensein  vieler  Menschen  die 
Luft  verdorben  ist,  sonst  werden  »ie  leicht  von  Eng- 
brüstigkeit und  Ohnmächten  befallen.  Reinlichkeit 
tra^t  viel  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  Schwangerer 
bei.  Besonders  müssen  die  äusseren  Schamtheile 
mit  lauwarmem  Wasser  fleissig  abgewaschen  wer- 


den ,  weil  dieselben  sonst  wegen  des  oft  vermehrten 
Schleimabganges  aus  der  Mutterscheide  übelriechend 
und  eben  so,  wie  die  innere  Seite  der  Oberschenkel 
wund  werden.    Wäre  letzteres  der  Fall ,  so  wählt 
man  zum  Auswaschen  lauwarme  Aufgüsse  von  Feld- 
kümmel ,  Majoran ,  Münze  u.  dergl.  wohl  auch  mit 
Zusatz  von  etwas  rothem  Wein  oder  Branntwein,  oder 
lässt  derartige  Bidetbäder  nehmen.  Allgemeine  lau- 
warme Wasserbäder  leisten  oft  gute  Dienste,  indem 
sie  zur  Beruhigung  dos  Nervensystems  dienen ,  das 
Hautleben  anregen,  die  lästigen  Hautausschläge  ver- 
hüten und  die  rigiden  Theile  geschmeidig  machen, 
doch  werden  sie  nicht  von  allen  Schwangeren  vertra- 
gen.   Die  Haare ,  räth  Kilian ,  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft ,  damit  sie  in  der  Wochenzeit 
möglichst  wenig  ausfallen,  nicht  zu  künstlich  und 
zu  fest  zu  verflechten,  vielmehr  sie  höchst  einfach 
zu  hallen ,  den  Kopf  von  Zeit  zu  Zeit  mit  lauwar- 
mem Seifenwasser  oder  ähnlichen  Dingen  zu  wa- 
schen und  gewöhnlich  mit  einer  Haube  bedeckt  zu 
halten.  —    Alässige  Bewegung  in  freier  Luft  ist 
höchst  nothwendig,  um  der  Neigung  zur  Versto- 
pfung und  zu  Blutstockungen  entgegenzuwirken, 
und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  wie  Personen, 
die  während  der  Schwangerschaft  viel  sitzen,  in  der 
Regel  eine  schmerzhaftere  und  langwierige  Ge- 
burt zu  überstehen  haben.    Dagegen  müssen  alle 
heftigeren  Bewegungen  uud  anstrengende  Arbei- 
ten ,  das  Tanzen ,  Springen ,  Fahren  auf  holpri- 
gem Wege ,  in  rüttelnden  Wagen ,  das  Heben  und 
Tragen  schwerer  Lasten  ,  langes  Niederkauern  und 
Bücken  u.  s.  w.  völlig  unterbleiben.    Auch  der  Bei- 
schlaf ist  während  der  Schwangerschaft  sehr  zu  be- 
schränken und  mit  Mässigung  und  Vorsicht  auszu- 
üben ;  besonders  im  dritten  Monate  bewirkt  er  leicht 
Abortus.    Ferner  dürfen  Schwangere  nicht  in  zu 
warmen  und  weichen  Federbetten  schlafen,  auch 
nicht  zu  lange  oder  in  warmen  Zimmern.  —  Grosse 
Berücksichtigung  erfordert  die  Gevtuthsstimmung. 
Schwangere  müssen  suchen,  immer  ruhigen  uud 
heitern  Sinnes  zu  sein  und  von  allen  leidenschaft- 
lichen Aufregungen  sich  fern  zu  hallen ,  da  beson- 
ders nach  heftigem  Aerger,    Zorn,  Eifersucht. 
Schreck  u.  dgl.  die  Frucht  leicht  abstirbt.    Eben  so 
suche  man  die  gewöhnliche  Traurigkeil  wegen  der 
bevorstehenden  Geburt,  und  wo  der  Glaube  an  das 
Versehen  besieht,  diesen  zu  verscheuchen  und  durch 
VcrnunftgrUnde  als  blossen  Aberglauben  darzustel- 
len ,  wenn  auch  der  Arzt  die  Ueberzcugung  hat, 
dass  nicht  Alles  in  dieser  Beziehung  sich  wegläugnen 
lässt.    Eine  besondere  Behandlung  endlich  verlan- 
gen bei  vielen  Schwangeren  deren  Brustivarzen, 
damit  sie  für  das  Stillungsgeschäft  in  Zeiten  gehörig 
vorbereitet  werden.    Nachdem  man  die  Warzen 
und  den  Hof  von  dem  anhängenden  Schleim  und 
Schmutz  durch  Waschen  mit  lauwarmem  Seifen- 
wasser "befreit  bat ,  befeuchtet  man  dieselben ,  so- 
bald die  Haut  sich  an  ihnen  sehr  dünn  und  zart 
zeigt,  in  den  letzten  zwei  bis  drei  Schwangerschafts-  - 
monaten  täglich  einige  Male  mit  Rum,  Arak,  Franz- 
branntwein, Rolhwein,  Spiritus  lavendulae  u.dgl., 


Digitized  by  Google 


496  Schwangerschaft 


Schwangerschaft 


uro  auf  diese  Weise  die  Haut  derber  zu  machen  und 
vor  dem  Wundwerden  bei  dem  nachherigen  Saugen 
des  Kindes  zu  sichern.  Tiefliegende  Brustwarzen 
müssen  durch  tägliches  öfteres  Hervorziehen  mittels 
der  Finger,  wohl  auch  durch  Saugen  an  denselben  mit- 
tels des  Mundes  unmittelbar  oder  mittels  eines  Saug- 
glases, einer  Milchpumpe,  oder  thönernen  Tabaks- 
pfeife emporgerichtet  werden.  Dieselben  durch  Ringe 
von  Elfenbein  oder  (iummi  elaslicum ,  elastische 
WarzenhUtchen  u.  dergi.  darauf  über  dem  Niveau  der 
Areola  zu  erhalten,  wie  Viele  rathen,  können  wir 
nicht  empfehlen ,  theils  weil  jene  Ringe  leicht  drük- 
ken,  theils  weil  die  Haut  des  Hofes  unter  dem 
Gummi  elaslicum  sehr  schwitzt  und  so  übermässig; 
erweicht  wird.  —  Ausserdem  sind  Schwangere  zu 
ermahnen ,  sich  6  bis  8  Wochen  vor  dem  erwarte- 
ten Geburtstennine  einer  genauen  obstetricischen 
Exploration  zu  unterwerfen,  damit,  wenn  sich  Ano- 
malien der  (ieschlechtstheile  und  des  Beckens  vor- 
linden sollten ,  die  schon  jetzt  eine  eigenthümliche 
Behandlung  indiciren ,  um  die  Gefahren  der  bevor- 
stehenden Entbindung  abzuwenden ,  eine  solche  zur 
rechten  Zeit  von  dem  Geburtshelfer  eingeleitet  wer- 
den kann.  Grenser. 

Schwangerschaft  (gerichtlich  medici- 
nisch).  Dieser  Zustand  des  weiblichen  Körpers, 
welcher  mit  der  Conception  beginnt,  mit  der  Geburt 
endigt  und  naturgemäss  einen  Zeitraum  von  280  Ta- 
gen oder  40  Wochen  umfasst,  steht  in  vielfachen 
und  höchst  wichtigen  Beziehungen  zur  Rechtspflege. 
Vorhandene  Schwangerschaft  nämlich,  insbesondere 
aber  die  aussereheliche,  wird  nicht  selten  abgeläug- 
net  oder  verheimlicht  (Graviditas  celata),  theils  um 
der  damit  verbundenen  öffentlichen  Schande  zu  ent- 
gehen ,  theils  um  späterhin  die  beabsichtigte  Weg- 
schaffung des  geborenen  Kindes  leichter  bewerk- 
stelligen zu  können.  Dagegen  geben  sich  oft  nicht 
schwangere  Personen  für  schwanger  aus  (Graviditas 
simulata),  um  zum  Genüsse  gewisser,  mit  dem 
Vorhandensein  der  Schwangerschaft  verbundener 
Rechte  und  Vortheile  zu  gelangen.  Demgemäss 
wird  sie  von  Verbrecherinnen  simulirt,  um  Auf- 
schub zuerkannter  Leibes-  und  Lebensstrafen  zu  er- 
langen, da  Schwangere  gesetzmässig  mit  diesen 
zu  Gunsten  ihres  Leibesfrüchte  verschont  werden, 
oder  es  geben  sich  Wittwen  bald  nach  dem  Tode  des 
Mannes  für  schwanger  aus,  um  einen  grössern  Thcil 
der  Erbschaft  an  sich  zu  ziehen ,  oder  andere  Be- 
günstigungen zu  geniessen;  ferner  geschieht  diess 
bisweilen  von  Mädchen,  welche  mit  Männern  in  un- 
erlaubten Verhältnissen  stehen ,  um  die  Eingehung 
des  Ehebündnisses  zu  erzwingen  ,  oder  sich  wenig- 
stens durch  eine  Abfindungssumme  zu  entschädigen 
u.  s.  w.  In  allen  diesen  und  ähnlichen  Fällen  wird 
die  gerichtsärztliche  Entscheidung  über  das  Vorhan- 
densein oder  Nichtvorhandensein  des  schwangern 
Zustande«  erfordert,  ein  Geschäft,  welches  unstreitig 
zu  den  schwierigsten  Obliegenheiten  des  Gerichts- 
arzles  gehört.  Denn  obgleich ,  wie  Marius  (Hand- 
buch der  ger.  Arzneiwissenschaft  Bd.  I.  §.  188) 
treffend  bemerkt,  man  kaum  glauben  sollte,  dass 


es ,  in  Berücksichtigung  der  bedeutenden  Verände- 
rungen ,  welche  die  Schwangerschaft  am  weiblichen 
Körper  hervorbringt,  für  den  geübten  Geburtshelfer 
irgend  schwierig  sein  könne,  Uber  Anwesenheil  oder 
Ntchtanwesenheit  der  Schwangerschaft  in  jedem  vor- 
kommenden Falle  bestimmt  zu  entscheiden,  so  ist 
es  doch  nach  dem  Ausspruche  der  erfahrensten  und 
geschicktesten  Geburtshelfer,  welche  nach  ihrem 
eigenen  Bekenntnisse  getäuscht  wurden,  zuweilen 
sehr  schwer,  oft  ganz  unmöglich,  in  den  ersten  Zei- 
ten der  Schwangerschaft ,  ja  sogar  oft  noch  in  den 
letzten  Monaten  ganz  gewiss  zu  sagen  ,  ob  sich  ein 
Frauenzimmer  schwanger  beGnde.  Es  ist  demnach 
auch  der,  zwar  jetzt  weniger  als  früher ,  aber  doch 
noch  immer  häußg  genug  vorkommende  Gebrauch, 
gerichtliche  Untersuchungen  über  Schwangerschaft 
durch  Hebammen  vornehmen  zu  lassen,  als  ein  ganz 
verwerflicher  zu  bezeichnen. 

Von  den  verschiedenen  Arten  und  Unterarten  der 
Schwangerschaft,  welche  die  Geburtshülfe  lehrt, 
sind  einige  auch  für  die  gerichtliche  Medicin  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Wir  meinen  hier  zuvör- 
derst die  Eintheilung  in  wahre,  falsche  und  schein- 
bare Schwangerschaft.  Bei  der  erstem  befindet 
sich  ein  wirkliches  befruchtetes  Ei  in  der  Gebär- 
mutter, bei  der  zweiteu  ist  dasselbe  auf  eine  solche 
Weise  krankhaft  verändert,  dass  es  nicht  mehr  den 
natürlichen  Entwicklungsgesetzen  gemäss  fortwächst 
(Molenschwangerschaft),  während  die  scheinbare 
Schwangerschaft,  welche  bisweilen  unrichtig  für 
die  zweite  genommen  wird,  in  krankhaften  Erschei- 
nungen an  den  Geschlechtsorganen  besteht,  welche 
dem  äussern  Ansehn  und  den  durch  sie  bewirkten 
Zufallen  nach  mit  der  wirklichen  Schwangerschaft 
Aehnlichkeit  besitzen.  Ferner  ist  hier  die  Ver- 
schiedenheit der  Schwangerschaft  nach  dem  Orte, 
wo  sie  vorkommt,  inner-  und  ausserhalb  der  Gebar- 
mutterhöhle zu  erwähnen ,  doch  glauben  wir  die  mit 
diesen  Ausdrücken  verbundenen  Begriffe  als  allge- 
mein bekannt  voraussetzen  zu  dürfen.  In  ganz 
besonderer  Beziehung  aber  zur  Ausübung  der  ge- 
richtlichen Medicin  steht  die  Verschiedenheit  der 
Schwangerschaft  nach  ihrer  Zeitdauer,  wo  wir  denn 
einmal  die  zu  kurz  dauernde  (Abtreibung,  Fehlge- 
burt, Frühgeburt),  sodann  aber  die  zu  lang  dau- 
ernde Schwangerschaß  (Spätgeburt)  als  besondere 
Arten  vorfinden.  Die  Ausdrücke:  verheimlichte 
und  vorgegebene  Schwangerschaft  gehören  der  juri- 
stischen Terminologie  an  und  sind  nicht  leicht  miss- 
zu verstehen  (siehe  oben).  Von  den  übrigen  Unter- 
abtheilungen schweigen  wir,  da  dieselben  unsern 
Gegenstand  nicht  näher  berühren. 

Die  Erkennlniss  der  Schwangerschaft  wird  da- 
durch möglich,  dass  dieselbe  im  und  am  Körper  der 
Schwangeren  besondere  Erscheinungen  und  Verän- 
derungen hervorbringt,  welche  zum  Theil  von  der- 
selben allein,  zum  Theil  aber  auch  von  Anderen 
wahrgenommen  werden  können.  Man  nennt  diese 
Veränderungen  Schwangerschaftszeichen;  das  Mit- 
tel, um  zur  Kenntnis»  derselben  zu  gelangen,  ist  die 
nach  den  Regeln  der  Kunst  anzustellende  geburls- 
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hUlfliche  Exploration  in  ihrem  ganzen  Umfange,  von 
deren  Technik  an  einem  andern  Orte  ausführlich 
gehandelt  wird.  Die  Aufsuchung  dieser  Schwanger- 
Schaftszeichen  und  die  Würdigung  derselben  ist 
namentlich  in  gerichtlichen  Fallen  ein  Gegenstand 
von  der  höchsten  Wichtigkeit,  da  Irrthum  hierbei 
leicht  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann 
und  es  der  Arzt  häufig  mit  Personen  zu  thun  hat, 
welche  ihm  sein  Geschäft  durch  Verstellung  und  Be- 
trug zu  erschweren  suchen. 

Bei  der  Untersuchung  zweifelhafter  Schwangcr- 
schaflsfälle  ist  zuvörderst  zu  beachten ,  ob  bei  der 
fraglichen  Person  Schwangerschaft  überhaupt  als 
müglich  anzunehmen  sei?  Diese  Möglichkeit,  schwan- 
ger zu  werden,  beruht  aber  auf  der  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  normalen  Beschaffenheit  der  weibli- 
chen Geschlechtsorgane  (siehe  den  Artikel  Zeu- 
gung* vermögen)  und  wird  durch  mehrere  Bildungs- 
fehler, wie  Mangel  des  Uterus,  völlige  Verwachsung 
der  Multerscheide  u.  dergl. ,  vernichtet.  Ist  die 
Zeugungsfähigkeit  der  zu  Untersuchenden  ausser 
Zweifel  gesetzt ,  so  hat  der  Gerichlsarzt  die  etwa 
vorhandenen  Merkmale  des  schwangern  Znstandes 
aufzusuchen.  Diese  besteht ,  wie  bereits  oben  an- 
gedeutet wurde,  theils  in  Abänderungen  des  nor- 
malen körperlichen  Befindens  und  der  Geschlcchts- 
thätigkeit,  von  denen  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  sie  den  Eintritt  und  den  weitern  Verlauf  der 
Schwangerschaft  zu  begleiten  pflegen,  theils  in  den- 
jenigen Veränderungen ,  welche  die  bei  derselben 
zunächst  interessirten  Theile,  die  Geschlechtsorgane 
und  deren  Umgebungen  erleiden.  Nicht  alle  diese 
Merkmale  sind  für  die  Ausmiltelung  der  Schwanger- 
schaft von  gleichem  Werthe,  namentlich  sind  die 
erstgenannten  als  durchaus  unsicher  zu  betrachten 
und  können  nur  in  Uebereinslimmung  mit  anderen 
einige  Beweiskraft  erhalten.  Denn  nicht  nur  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  in  Folge 
der  Conception  einzutreten  pflegen ,  sondern  auch 
die  veränderte  Beschaffenheit  der  Geschlechts- 
organe können,  letztere  wenigstens  theilweise,  auch 
durch  krankhafte  AfTeclioncn ,  besonders  der  Ge- 
schlechtssphäre, hervorgerufen  werden,  und  so  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  sich  eines  Theils  kranke 
Frauen  für  schwanger,  andern  Theils  aber  schwan- 
gere für  krank  halten  und  von  Anderen  gehalten 
werden.  Letzteres  findet  man  häufiger  bei  Unver- 
ehelichten, ersteres  dagegen  bei  verheirateten 
Frauen ,  doch  kommt  auch  oft  der  umgekehrte  Fall 
vor.  Als  das  Vorbandensein  der  Schwangerschaft 
unbedingt  bestätigend  sind,  wie  weiter  unten  gezeigt 
werden  wird,  nur  wenige  und  zwar  diejenigen 
Merkmale  zu  betrachten ,  durch  welche  das  Dasein 
der  Frucht  selbst  unmittelbar  nachgewiesen  wird. 
Die  in  den  meisten  gerichtlich-medicinischen  Schrif- 
ten vorzufindende  Eintheilung  der  Schwangerschafts- 
zeichen  in  sickere  und  tinsichere  ist  deshalb  ver- 
werflich ,  weil  es  nicht  ein  einziges  giebt ,  welches 
in  allen  Perioden  der  Schwangerschaft  mit  Zuver- 
lässigkeit zu  benutzen  wäre.  Capuron  unterschei- 
det muthmassliche ,   wahrscheinliche  und  sichere, 

V. 


Masius  nimmt  ebenfalls  3  Classen  an :  1)  solche, 
welche  aus  den  verschiedenen  Hauptsystemen  des 
Körpers  herrühren ;  2)  Zeichen ,  welche  aus  ge- 
wissen örtlichen  Zufällen  hervorgehen  und  3)  Zei- 
chen ,  die  das  System  der  Geburtsorgane  darbietet. 
Wir  theilen  die  Schwangerschaftszeichen  in  allge- 
meine und  besondere  und  fassen  unter  der  erstem 
Bubrik  die  erste  und  zweite  Classe  nach  Masius 
zusammen : 

slUgemcine  Schwan  gerschaftszeichen.  Wollte 
man  alle  diejenigen  Zufälle,  welche  von  den  Schrift- 
stellern als  im  Gefolge  der  Schwangerschaft  vorkom- 
mend angeführt  werden ,  hier  aufzählen ,  so  würde 
man  beinahe  das  ganze  Gebiet  der  Symptomatologie 
zu  erschöpfen  genöthigt  sein.  Wir  begnügen  uns 
deshalb,  mit  Bücksicht  auf  die  Werthlosigkeit  eines 
solchen  Verzeichnisses,  hier  nur  der  wichtigsten  der- 
selben Erwähnung  zu  thun.  Bald  nach  geschehener 
Conception  Unbehagen.  Frostschauer,  allgemeine 
Abspannung,  Ziehen  im  Unterleibe  und  in  den  Schen- 
keln, Schlufrigkeit,  erhöhetes  Wollustgefühl  beim 
Beischlafo,  geringes  oder  mangelndes  Abfliessen  des 
Samens  aus  der  Mutterscheide,  Abneigung  gegen 
denjenigen,  welcher  den  Beischlaf  ausübte  u.  s.  w. 
Hierzu  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  der  Arzt  wohl 
niemals  erwarten  darf,  Uber  diese  letztgenannten 
Umstände  von  irgend  einem  Frauenzimmer  genü- 
gende Auskunft  zu  erhalten.  —  Weilerhin  zeigen 
sich  andere ,  von  gereizter  oder  abgeänderter  Stim- 
mung des  Nervensystems  herrührende  Symptome, 
Kopf-  und  Zahnweh,  Gliederreissen .  Einschlafen 
der  Extremitäten,  Frostgefühl,  Mattigkeit,  Schwin- 
del, Ohnmacht,  Neigung  zum  Schlafe  oder  auch 
Schlaflosigkeit,  schneller  Wechsel  der  Gemüthsstim- 
mung  zwischen  Heiterkeit  und  Trübsinn,  ohne  er- 
hebliche Veranlassung;  ferner  vermehrte  Speichel- 
absonderung, fremdartiger  Geschmack  im  Munde, 
Abneigung  gegen  früher  gern  genossene  Speisen  und 
Gelüste  nach  Dingen,  welche  vorher  verschmäht 
wurden  oder  Uberhaupt  dem  Geschmacke  wenig  oder 
nicht  zusagen,  wie  Kreide,  gelöschter  Kalk,  Schie- 
fer u.  s.  w.  Idiosynkrasie  gegen  und  Vorliebe  für 
gewisse  Gerüche,  verstärkter  oder  verminderter  Ap- 
petit, Ekel,  Erbrechen,  träger  Stuhlgang,  häufiger 
Drang  zur  Entleerung  des  Harns,  welcher  dann  un- 
ter brennender  Empfindung  abgeht,  bisweilen  stär- 
kere Neigung  zum  Beischlafe,  bisweilen  das  Gegen- 
thcil ,  vermehrte  Schleimabsonderung  in  der  Mut- 
terscheide, Blutwallungen.  Congcstionen,  Herzklo- 
pfen u.  s.  w.  Andere  Erscheinungen,  welche  in 
Folge  eingetretener  Schwangerschaft  beobachtet  wer- 
den, sind:  verändertes  Ansehn  der  Gesichtszüge, 
tiefliegende  Augen,  blaue  Binge  um  dieselben, 
schlaffere  und  kühlere  Haut,  Dickerwerden  des 
Halses  in  Folge  von  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
welche  (nach  Hohl)  besonders  den  rechten  Lappen 
derselben  betrifft,  verschiedenartige  Hautausschläge, 
welche  besonders  im  Gesichte,  an  der  Brust  und  den 
Armen  vorkommen ,  besondere  Hautfärbungen ,  am 
gewöhnlichsten  in  Gestalt  brauner  Flecken,  vorzüg- 
lich im  tiesichte,   wahrscheinlich  vom  vermehrten 
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Kohlensloffgehalte  des  Blutes  herrührend.  Diese 
Hautfarbungen  variiren  vom  hellen  Braun  bis  zum 
Schwarzbraun  und  erreichen  bisweilen  eine  unge- 
meine Ausbreitung  auf  der  Körperoberfläche.  Eine 
gleiche  Ursache  liegt  der  Verfärbung  der  Brustwar- 
zen und  ihres  Hofes  zum  Grunde,  welche  in  der 
Schwangerschaft  bei  Blondinen  dunkclroth  oder 
bräunlicht ,  bei  Brünetten  braun  und  schwarzbraun 
werden;  auch  vorhandene  Mullermaler  färben  sich 
dunkler  und  man  bemerkt  bisweilen  stärkeres  Wachs- 
thum der  auf  ihnen  befindlichen  Haare.  Eine  viel- 
fältig beobachtete  Erscheinung  ist  das  Zurücktreten 
und  temporäre  Verschwinden  gewisser  Krankheiten 
wahrend  der  Schwangerschaft;  namentlich  gehören 
hierher  Hautkrankheiten,  Nervenleiden,  wie  Kräm- 
pfe u.  dergl. ,  Augenentzündungen  und  andere  ha- 
bituell gewordene  Hebel  der  Art ,  Lungenschwind- 
sucht, Krebs  u.  s.  w.  Doch  pflegen  dieselben  fast 
immer  nach  der  Niederkunft  und  zwar  oft  heftiger 
als  vorher  wiederzukehren.  —  Xauche  führt  als 
Kennzeichen  der  Schwangerschaft  einen  im  Urine 
vorkommenden  Bodensatz  von  weisser  Farbe  an, 
welcher  aus  dem  Käsestoße  der  Milch  bestehen  soll. 
Die  Zuverlässigkeit  dieses  Merkmales  wird  indess, 
namentlich  von  Pereira  und  Hohl,  bedeutend  in 
Zweifel  gezogen,  und  der  Letztere  behauptet,  dieselben 
Niederschläge  auch  im  Urine  von  Nichtschwangeren, 
ja  sogar  von  Männern  aufgefunden  zu  haben.  Nach 
ßeccaria  findet  man  bei  Schwangeren  vor  dem  4.  Mo- 
nate einen  lebhaften  klopfenden  Schmerz  im  Hinter- 
haupte ,  der  Stelle  entsprechend ,  wo  Galt  den  Sitz 
des  Fortpflanzungssinnes  hinverlegt ,  dieser  Schmerz 
soll  periodisch  wiederkehren,  mit  Lichtscheu,  Schläf- 
rigkeit und  vermehrtem  Appetite  verbunden  sein, 
spater  allmalig  schwächer  werden  und  verschwinden. 
Ämaga  will  bemerkt  haben,  dass  der  Puls  bei 
Schwangeren  dicrotirend  sei,  eine  Beobachtung, 
welcher  es  durchaus  an  der  nöthigen  Bestätigung 
fehlt.  Das  Ausspucken  von  Speichel  in  der  Gestalt 
runder  Flecken  von  der  Grösse  eines  englischen 
Schillings  (spitting  Shillings  oder  cot  ton)  wird  nach 
Dewees  besonders  in  Amerika  für  ein  Schwanger- 
schaftszeichen angesehen.  Ausserdem  nennen  wir 
hierzu  noch  Dickerwerden  der  Hüft  -  und  Gefassge- 
gend ,  Anschwellung  der  Füsse ,  der  Schenkel  und 
der  äusseren  Scbamlheile,  Varices  an  den  unteren 
Extremitäten,  an  den  Schamlippen  und  in  der  Mut- 
terscheide. Tritt  bei  noch  nicht  völlig  ausgewach- 
senen und  geschlechtsreifen  Mädchen  Schwanger- 
schaft ein,  so  nehmen  Wachsthum  und  Geschlechts- 
entwickelung während  dieser  ersten  Schwangerschaft 
zu,  wovon  Mendt  (Handbuch  d.  ger.  Med.  Bd.  4, 
S.  549)  eio  auffallendes  Beispiel  mittheill.  Was 
den  Werth  aller  dieser  Zeichen  für  die  Diagnose 
zweifelhafter  Schwangerschaft  betrifft,  so  ist  derselbe 
im  Ganzen  sehr  gering,  denn  einmal  werden  die- 
selben bei  Schwangeren  häufig  gar  nicht  angetrof- 
fen ,  sodann  aber  kommen  sie  nicht  in  Folge  der 
Schwangerschaft  allein  vor,  sondern  auch  als  Bo- 
gleiterinnen von  Krankheiten ,  besonders  wenn  die- 
selben die  Geschlechtssphäre  betreffen,  so  bei  Hy- 


sterie ,  Chlorose ,  Anomalien  der  Menstruation ,  bei 
organischen  Leiden  der  Geschlechtsorgane  u.  s.  w. 
Nur  dann ,  wenn  sich  bei  Frauen ,  welche  schon 
mehrmals  schwanger  waren,  diese  Zufälle  erweislich 
jedesmal  einstellten ,  kann  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  derselben  die  Diagnose  unterstützen,  obschon 
ein  entscheidendes  Urlheil  auf  dieselben  durchaus 
nicht  gegründet  werden  darf. 

Besondere  Schwangerschaftszeichen.  Die  Auf- 
suchung und  genaue  Bcurlheilung  derselben  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  nur  durch  sie  in  zwei- 
felhaften Fällen  der  gewünschte  Aufschluss  zu  er- 
langen ist.  Einige  derselben  beweisen  das  Vorhan- 
densein der  Schwangerschaft  mit  völliger  Gewissheit, 
während  andere,  wenn  auch  im  Allgemeinen  zu- 
verlässiger als  die  der  erstem  Classe,  dennoch 
unbedingte  Gewissheit  nicht  zu  geben  vermögen. 
Ausbleiben  der  Menstruation.  Obgleich  allerdings 
bei  eintretender  Schwangerschaft  der  Monatsfluss  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  cessiren  pflegt ,  so  ist  es 
doch  bekannt,  dass  derselbe  bisweilen  auch  während 
dieser  Periode  fortdauert ,  so  wie  dass  sich  das  Aus- 
setzen der  Katamenien  bei  Krankheiten  im  zeugungs- 
fähigen Alter  der  Frauen  häufig  ereignet.  Ja  es 
kommt  sogar  vor ,  dass  Frauen ,  welche  noch  nicht 
menstruirl  waren,  erst  nach  eingetretener  Schwan- 
gerschaft den  Monatsfluss  erhielten.  Deshalb  ist 
dieses  Zeichen  an  und  für  sich  von  keiner  besondern 
Bedeutung  und  lässt  nur  bei  solchen ,  welche  regel- 
massig menstruirt  und  schon  mehrmals  schwanger 
waren,  wenn  deren  Menstruation  beim  Beginnen  der 
Schwangerschaft  stets  ausblieb  und  anderweitige 
Krankheitssymptome  nicht  vorhanden  sind,  einen 
wahrscheinlichen  Schluss  zu.  Stärkerwerden  des 
Unterleibes.  Dieses  hat  bei  Schwangeren  seinen 
Grund  in  der  allmäligen  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter und  im  Emporsteigen  derselben  in  der  Bauch- 
höhle. Demnach  würde  dieses  Zeichen  unter  die 
sicheren  gehören,  wenn  es  nicht  auch  durch  Krank- 
heilen  verschiedener  Art,  wie  Wassersucht,  Ge- 
schwülste im  Unterleibe  u.  s.  w.„  hervorgebracht 
würde.  Ueberdiess  macht  sich  die  Anschwellung  des 
Bauches  erst  mit  dem  vierten  Schwangerschaftsmonale 
oinigermassei*  bemerklich  und  es  ist  demnach  dieses 
Zeichen  für  die  frühere  Zeit  nicht  vorhanden.  Zwar 
wird  es  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  genauer 
Untersuchung  nicht  leicht  misslingen,  die  in  Folge 
der  Schwangerschaft  entstandene  Anschwellung  des 
Unterleibes  von  der  durch  Krankheit  bewirkten  zu 
unterscheiden,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  nur  die  längere  Zoit  fortgesetzte  Beobachtung 
der  angeblich  Schwangeren  Aufschluss  zu  ertbeilen 
vermag.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  oft 
noch  dadurch  vermehrt,  dass  man  bei  der  krankhaf- 
ten Anschwellung  des  Unterleibes  auch  häufig  Weg- 
bleiben des  Monatsflusses  beobachtet.  In  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  ist  Irrthum  weniger  leicht 
möglich,  besonders  weil  dann  durch  die  Fühlbarkeit 
der  Kindestheile  die  Erkenntniss  erleichtert  wird. 
Veränderungen  an  den  Brüsten ,  wohin  namentlich 
Anschwellung  derselben,  Sichtbarwerden  der  Venen 
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und  Absonderung  von  Milch  gehören ,  sind  sehr 
unsichere  Kriterien,  denn  beides  kommt  auch  im 
nichtschwangern  Zustande,  bei  manchen  Krank- 
heiten der  Geschlechtsorgane,  ja  bei  jungfräulichen 
Personen  in  Folge  von  Menstniationsslörungen  vor. 
Auf  der  andern  Seite  aber  sehen  wir  auch  zuweilen 
bei  Schwangeren  die  Brüste  bis  nach  der  Niederkunft 
welk,  schlaff  und  ohne  eine  Spur  erhöhten  Turgors 
verbleiben.  Von  den  Farbenveränderungen  an  den 
Brustwarzen  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen.  Von 
weit  grösserer  Bedeutung  für  unsern  Gegenstand 
sind  die  Veränderungen  am  Mutterhalse  und  am 
Muttermunde.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  für  eine 
genauere  Schilderung  derselben,  wir  erwähnen  nur, 
dass  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  allmälige 
Verkürzung  des  Mutlerhalses  zur  Folge  hat ,  indem 
der  letztere  den  Umfang  der  erstem  vermehren  hilft. 
Dabei  wird  zugleich  die  Oeffnung  des  Muttermundes, 
welcher  anfangs  der  Schwangerschaft  mehr  länglich, 
spaltenförmig  erscheint,  nach  und  nach  rundlich, 
trichterförmig  (Mende  will  die  Oeffnung  des  Mutter- 
mundes nur  in  sehr  seltenen  Fällen  rund  angetroffen 
haben),  bis  endlich  kurz  vor  der  Geburt  des  Kindes 
der  Mutterhals  vollständig  verschwindet  und  an  dessen 
Stelle  nur  eine  Oeffnung  von  mehr  oder  weniger 
regelmässiger  Form  zurückbleibt.  Aus  der  genauen 
Beobachtung  dieser  Veränderungen,  verbunden  mit 
der  des  mehr  oder  weniger  tiefen  Standes  der  Ge- 
bärmutter und  der  übrigen  Erscheinungen  an  den 
Geschlechtslheilen ,  wird  zwar  der  geübte  Geburts- 
helfer meist  im  Stande  sein,  über  die  Gegenwart 
einer  Schwangerschaft  zu  urtheilen ,  doch  darf  man 
keineswegs  glauben,  dass  diese  Veränderungen  in 
der  Natur  so  regelmässig  wiederzufinden  seien,  wie 
sie  in  den  geburtshilflichen  Schriften  aufgeführt 
werden.  Nur  bei  Erstschwangeren  ist  diess  der  Fall, 
wogegen  bei  Frauen,  welche  schon  ein  oder  mehrere 
Male  geboren  haben ,  das  Verhalten  der  genannten 
Partien  durchaus  unbeständig  ist,  indem  sich  hier 
der  Muttermund  oft  schon  in  der  frühem  Periode  der 
Schwangerschaft  bedeutend  verkürzt  und  die  Mutter- 
mundsöffnung mehr  gerundet  als  spallenförmig  er- 
scheint. Ja,  bei  vielen  Frauen  bleibt  nach  mehreren 
überstandenen  Geburten  der  Mutterhals  sogar  ausser 
der  Schwangerschaft  kurz,  wulstig  und  der  Mutter- 
mund mehr  oder  weniger  geöffnet.  Uebrigens  thei- 
len  auch  Gebärmutterpolypen,  Extraulerinschwan- 
gerschaften  und  andere  Affectionen  dem  untern 
Abschnitte  der  Gebärmutter  eine  ähnliche  Beschaf- 
fenheit mit,  wie  die  Schwangerschaft,  nicht  minder 
sind  zuweilen  diese  Theile  durch  angeborene  Bil- 
dungsfehler oder  spätere,  von  vorhergegangenen 
Geburten  oder  sonst  herrührende  Verletzungen  ver- 
unstaltet. Als  ein  sicheres  Merkmal  vorhandener 
Schwangerschaft  ist  in  der  neuesten  Zeit  von  mehre- 
ren Schriftstellern,  wie  Jacquemin,  Üuchatclet,  Ri- 
cord,  Kluge  u.  A.,  dunkelrothe  oder  bläulichte  Fär- 
bung der  Schleimhaut  der  Mutterscheide  und  des 
mittels  des  Speculum  sichtbaren  untern  Abschnittes 
der  Gebärmutter  namhaft  gemacht  worden.  Obgleich 
es  nicht  an  Beobachtungen  fehlt,  welche  das  con- 


slitnte  Vorkommen  dieses  Merkmales  bestätigen 
(Lauer  in  der  Zeilschr.  f.  d.  ges.  Heilkunde  v.  Fricke 
und  Oppenheim  Bd.  IX.  H.  3.) ,  so  kann  ich  doch 
versichern,  dasselbe  mehrmals  bei  schon  vorgerück- 
ter Schwangerschaft  nicht  angetroffen  zu  haben, 
überdiess  aber  wird  diese  Färbung  nach  Montgomery 
auch  bei  Congestivzusländen  der  Beckenorgane  über- 
haupt beobachtet,  so  dass  also  dieses  Zeichen  an  und 
für  sich  betrachtet  ebenfalls  zu  den  unsicheren  ge- 
hört und  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  anderer 
lndicien  Geltung  hat. 

Fühlbarkeit  der  Kindestheile.  Zwar  giebt  diese 
einen  völlig  sichern  Beweis  für  vorhandene  Schwan- 
gerschaft ab,  doch  fehlt  sie  ebenfalls  im  Anfange 
derselben ,  und  ist  bisweilen  in  Folge  besonderer 
Lage  des  Kindes  oder  sonstiger  örtlicher  Verhält- 
nisse auch  späterhin  entweder  undeutlich,  oder  gar 
nicht  vorhanden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hin- 
gegen lässt  sich  die  Gegenwart  der  Frucht  in  der 
Gebärmutter  durch  das  Gefühl  um  so  deutlicher 
wahrnehmen,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorge- 
rückt ist  und  je  weniger  Fettpolster  die  Bauebdecken 
der  Schwangeren  enthalten.  Es  giebt  zwei  ver- 
schiedene Wege,  um  die  Theile  der  Frucht  zur 
Wahrnehmung  zu  bringen,  einmal  kann  man  sie 
und  zwar  bei  mageren  Frauen  schon  im  7.  Monate 
der  Schwangerschaft  mittels  der  Anlegung  der  Hand 
auf  den  Unterleih  derselben  fühlen,  sodann  aber 
lässt  sich  über  das  Vorhandensein  einer  Frucht  in 
der  Gebärmutter,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa 
Querlage  oder  Placenta  praevia  vorhanden  ist,  bereits 
im  6.  Schwangerschaftsmonate  urtheilen,  wenn  man 
den  Finger  durch  die  Scheide  an  die  Gebärmutter 
führt,  wo  man  dann  den  Kopf  des  Kindes  in  Kugel- 
form und  beweglich  in  der  Gegend  über  dem  Scham- 
bogen aufzufinden  pflegt.  Noch  früher,  und  zwar 
nach  Einigen  bereits  im  4.  Monate,  lässt  sich  die 
Anwesenheil  einer  Frucht  ausfindig  machen,  wenn 
man  bei  der  in  aufrechter  Stellung  befindlichen 
Schwängern  die  eine  Hand  flach  auf  den  Unterleib 
legt,  den  Finger  der  andern  durch  die  Vagina  an 
die  Gebärmutter  bringt  und  nun  abwechselnd  mit 
dem  Finger  aufwärts  und  mit  der  Hand  abwärts 
drückt  Hierdurch  geräth  der  in  vielem  Frucht- 
wasser schwimmende  kleine  Fötus  in  Bewegung, 
trifft  mit  seinem  Kopfe  auf  den  Finger  des  Untersu- 
chenden und  schnellt  dann  wieder  empor,  ein  Ex- 
periment, welches  man  nach  Belieben  wiederholen 
kann.  Man  nennt  diess  die  passive  Bewegung  der 
Frucht,  Mouvement  de  ballotleroent.  Bei  Mehr- 
schwangeren kann  man  zuweilen  durch  den  geöffne- 
ten Muttermund  schon  lange  vor  der  Niederkunft 
Eihäute  und  Kindestheile  hindurchfühlen.  —  Bewe- 
gungen der  Frucht.  Vom  Ende  des  5.  Schwanger- 
schaftsmonates an,  als  der  Zeit,  wo  die  Schwangere 
gewöhnlich  selbst  die  Bewegungen  ihrer  Frucht 
zu  fühlen  pflegt ,  lassen  sich  dieselben  bei  aufmerk- 
samer Untersuchung  auch  mittels  der  von  aussen 
aufgelegten,  wo  möglich  kalten  Hände  und  zwar 
am  besten  des  Morgens  früh  fühlen.  (Die  von 
Mendt  ausgesprochene  Besorgnis» ,  dass  durch  die 
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Kälte  der  Hand  möglicherweise  Abortus  erregt  wer- 
den könne,  ist  jedenfalls  eine  Übertriebene  zu  nen- 
non.)  Die  Nichtfühlbarkeit  dieser  Bewegungen  kann 
indess  die  Abwesenheit  der  Schwangerschaft  keines- 
wegs beweisen,  da  es  ja  auch  ausnahmsweise  vor- 
kommt, dass  die  Schwangeren  selbst  niemals,  oder 
nur  selten  und  schwach  Bewegungen  der  Frucht 
wahrnehmen.  Bisweilen  sind  auch  dieselben  zu  ei- 
ner Zeit  nicht  zu  entdecken,  während  sie  zu  einer 
andern  leicht  aufgefunden  werden  können ,  oder 
man  muss  die  Schwangere  eine  andre  Lage  anneh- 
men lassen,  um  sie  fühlbar  zu  machen.  IVrisberg 
empfiehlt  das  Anlegen  der  Wange  an  den  blossen 
Unterleib  der  zu  Untersuchenden,  um  die  Kindes- 
theile  sowohl,  als  auch  die  Bewegungen  der  Frucht 
recht  genau  erforschen  zu  können.  So  beweisend 
aber  auch  Fühlbarkeit  der  Kindesbewegungen  für 
die  Existenz  der  Schwangerschaft  ist,  so  wenig  darf 
man  doch  den  eigenen  Angaben  der  Schwangeren 
darüber  Glauben  beimessen,  da  hier,  namentlich 
bei  Personen,  welche  schwanger  zu  sein  wünschen, 
leicht  Täuschungen  statt  finden,  denen  aber  auch  auf 
der  andern  Seite  der  Arzt  unterliegen  kann,  wie 
diess  die  Erfahrung  häufig  nachgewiesen  bat.  Mau 
fühlt  die  Bewegungen  der  Frucht  meist  am  besten 
und  deutlichsten  in  der  rechten  Seite  der  Mutler  un- 
terhalb der  Lebergegend  als  schwache  oder  stärkere 
spitzige  kurzdauernde  Slösse,  welche  periodisch  ein- 
treten und  wieder  verschwinden.  —  Hörbarkeit  der 
Schwangerschaftsgeräusche.  Sowohl  der  von  den 
Schriftstellern  verschiedentlich  als  Placentar-  oder 
Uteringeräuscb  namhaft  gemachte  Ton  im  Unterleibe 
einer  Schwangern,  als  auch  und  zwar  besonders  der 
Herzschlag  des  Fötus,  beweisen  das  Vorhandensein 
der  Schwangerschaft  auf  das  Bestimmteste.  Man 
kann  diese  Töne,  je  nachdem  man  sich  in  der  einen 
oder  der  andern  Weise  Uebung  erworben  hat,  so- 
wohl mit  dem  unmittelbar  an  den  Leib  der  Schwan- 
gern gelegten  Ohre,  als  auch  durch  Anwendung 
des  Hörrohres  wahrnehmen.  Zuweilen,  jedoch  im 
Ganzen  genommen  nur  selten,  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  man  den  Herzschlag  der  Frucht  bei 
Schwangeren  nicht  vernimmt  (bei  einer  todten  Frucht 
versteht  sich  diess  von  selbst) ;  die  Ursache  davon 
ist  dann  gewöhnlich  eine  besondere  Lagerung  des 
Fötus,  durch  welche  die  Brust  desselben  von  der 
vordem  Bauchwand  zu  weit  entfernt  ist.  Unter 
solchen  Umständen  muss  man  die  Auscultationsver- 
suche  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholen,  wobei 
man  doch  am  Ende  gewöhnlich  seinen  Zweck  zu  er- 
reichen vermag.  Wegen  des  übrigen  hierher  Ge- 
hörigen siehe  den  Artikel  Auscultation,  geburts- 
hilfliche. Dass  übrigens  der  gerichtliche  Arzt  bei 
Untersuchungen  über  zweifelhafte  Schwangerschaft 
ausser  den  hier  aufgeführten  Merkmalen  auch  Ne- 
benumstände, wie  z.  B.  das  Betragen  der  Verdäch- 
tigen, ihren  Gang,  ihre  Stellung  u.  s.  w.  zu  beob- 
achten habe,  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  nicht 
minder  auch,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  das 
Examen  der  Explorandin  angestellt  wird,  bodeuteud 
auf  das  davon  zu  erwartende  Resultat  iufluire. 


Zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  eine  Per- 
son schwanger  seit  eine  Bestimmung ,  welche  bis- 
weilen vom  Gerichtsarzte  verlangt  wird,  dient  die 
Beobachtung  der  allroäligen  Entwickelung  und  des 
Fortschreitens  der  durch  die  Schwangerschaft  am 
Körper  des  Weibes  hervorgebrachten  Veränderun- 
gen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  unmöglich, 
die  Dauer  der  Schwangerschaft  nach  Tagen  oder 
Wochen  zu  bestimmen ,  auch  reicht  es  meist  für  die 
gerichtlichen  Zwecke  hin ,  anzugeben ,  in  welchem 
Monate  der  Schwangerschaft  sich  die  fragliche  Per- 
son befinde.  Wir  theilen  zu  diesem  Behufe  eine 
gedrängtoUebersicht  über  den  Eintritt  der  durch  den 
schwangern  Zustand  bedingten  Veränderungen  nach 
den  einzelnen  (  Monds-)  Monaten  mit :  Erster  Monat. 
Obgleich  man  bei  den  Schriftstellern  einige  Vollheit 
dos  Unterleibes,  erhöhte  Wärme  der  Genitalien, 
einige  Anschwellung  des  Mutterhalses  und  der  Ge- 
bärmutter Uberhaupt  u.  s.  w.  als  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft im  crsleu  Monate  angeführt  findet,  so  muss 
man  doch  bekennen ,  dass  diese  Veränderungen  we- 
gen ihrer  Geringfügigkeit  kaum  wahrzunehmen  sind 
und  dass  höchstens  eine  im  Untersuchen  sehr  geübte 
Hand  um  diese  Zeit  den  Zustand  der  Geschlechts- 
theile  entdecken  wird ,  wie  er  etwa  kurz  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation  wahrzunehmen  ist.  Zwei- 
ter Monat.  Der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter 
steht  tiefer  als  gewöhnlich,  weil  diese  wegen  zu- 
nehmender Schwere  sich  weiter  in  dasselbe  herab- 
senkt und  ist  deshalb  dem  untersuchenden  Finger 
leichter  zugänglich,  der  Mutterhals  steht  in  ziemlich 
gerader  Richtung  nach  unten ,  der  Muttermund  hat 
eine  rundliche  Gestalt ,  der  Unterleib  soll  platter  als 
im  ersten  Monate  sein.  Dritter  Monat.  Stärkere 
Rundung  des  Bauches,  die  Gebärmutter  steigt  wie- 
der in  die  Höhe,  deshalb  ist  der  Mullerhals  jetzt 
schwieriger  zu  erreichen  und  mehr  nach  hinten  ge- 
richtet ,  die  hintere  Lippe  desselben  gleicht  der  vor- 
dem an  Länge ,  die  Oeffnung  des  Mutlermundes  ist 
rund  und  trichterförmig,  Anschwellung  der  Brüste 
und  flüchtige  Stiche  in  denselben,  dunklere  Fär- 
bung der  Brustwarzen  und  ihrer  Umgebung.  Vierter 
Monat.  Die  Gebärmutter  steigt  mehr  in  die  Höbe, 
der  Unterleib  wölbt  sich  deutlicher  und  man  kann 
den  Grund  des  Uterus  bei  mageren  Personen  Uber 
den  Schambeinen  fühlen.  —  Das  blasende  Geräusch 
in  den  Uteringefassen  wird  in  diesem  Monate  hörbar. 
Fünfter  Monat.  Der  Muttermund  ist  wegen  seines 
hohen  Standes  schwer  zu  erreichen  und  nach  hinten 
gerichtet ,  man  kann  den  Grund  des  Uteras  als  eine 
randliche  Masse  zwischen  Nabel  und  Schambeinen 
mit  leichter  Mühe  entdecken ,  die  Anschwellung  des 
Bauches,  besonders  auch  nach  den  Seiten  desselben 
bin,  wird  auffallender,  die  Wölbung  ist  in  der 
(legend  unter  dem  Nabel  am  stärksten.  Man  kann 
jetzt  mittels  des  an  den  untern  Abschnitt  der  Gebär- 
mutter angelegten  Fingers  nicht  nur  passive  Bewe- 
gungen der  Frucht  hervorbringen  (siehe  oben),  son- 
dern es  werden  auch  von  den  Schwangeren  in  die- 
sem Monate  gewöhnlich  die  ersten  activen  Bewe- 
gungen der  Frucht  wahrgenommen.  Sechster  Monat. 
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Der  Grund  der  Gebärmutter  reicht  bis  zum  Nabel, 
die  Nabelgrube  fängt  an  sich  abzuflachen,  die  Lange 
des  Mutterhalscs  beträgt  etwa  einen  halbonZoll,  der- 
selbe ist  dick,  wulstig,  die  Kindesbewegungen  kön- 
nen auch  von  aussen  wahrgenommen  werden.  Sie- 
benter Monat.  Der  Gebärmultergrund  erhebt  sich 
bis  zu  2  Zoll  über  den  Nabel ,  stärkere  Abdachung 
der  Nabelgrube,  die  Vaginalportiou  verkürzt  sich 
immer  mehr  und  ist  jetzt  noch  fortwährend  schwer 
zu  erreichen.  Man  vernimmt  mittels  der  Ausculta- 
tion  den  Herzschlag  der  Frucht  und  fühlt  den  Kopf, 
wenn  derselbe  vorliegt,  leicht  durch  das  untere 
Segment  des  Uterus  hindurch.  Die  Brüste  sind  et- 
was angeschwollen  und  es  zeigt  sich  Milch  in  den- 
selben. Bei  Schwangeren,  welche  einen  sogenann- 
ten Hängebauch  haben,  erreicht  die  Gebärmutter 
jetzt  ihren  höchsten  Stand  und  senkt  sich  später  mit 
dem  Grunde  nach  vorn,  statt  weiter  emporzustei- 
gen, wobei  der  Nabel  flacher  bleibt,  als  es  sonst 
der  Fall  ist.  sichter  Monat.  Der  Gebärmutter- 
grund ist  zwischen  Nabel  und  Herzgrube  zu  fühlen, 
und  meist  nach  der  rechten  Seite  hingerichtet ,  der 
Nabel  hat  sich  völlig  verflacht ,  die  Scheidenportion 
ist  sehr  kurz  und  wulstig,  die  Kindestheile  sind 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  leicht  zu  fühlen; 
dabei  ist  der  Muttermund  noch  immer  dem  Finger 
schwer  zugänglich,  doch  finden  hiervon  zahlreiche 
Ausnahmen  statt ,  da  sich  die  Gebärmutter  oft  schon 
in  diesem  Monate  beträchtlich  ins  Becken  herabsenkt. 
Neunter  Monat.  Der  Muttergrund  steht  jetzt  am 
höchsten  ,  weshalb  die  Schwangeren  wegen  Be- 
schränkung des  Raumes  der  Brusthöhle  häufig  an 
Athembeschwerden  leiden ,  der  Nabel  erscheint  her- 
Torgetricben  ,  der  schwer  erreichbare  Mutterhals  ist 
etwa  1j4  Zoll  lang,  der  Kopf  des  Kindes  steht,  nahe 
hinter  den  Schambeinen ,  der  Grund  der  Scheide 
ist  gewöhnlich  nach  vorn  zu  etwas  herabgedrängt. 
Zelmter  Monat.  Der  Grund  der  Gebärmutter  sinkt 
wieder  nach  dem  Nabel  zu  herab,  wodurch  die 
Brusthöhle  mehr  Raum  gewinnt,  das  Athmen  er- 
leichtert wird  und  der  Kopf  sich  fester  auf  den  Bek- 
keneingang  aufstellt,  die  Gebärmutter  zieht  sich 
wegen  Verminderung  des  Fruchtwassers  euger  um 
das  Kind  zusammen  und  erhält  dadurch  eine  unre- 
gclmässige  Gestalt,  die  Kindestheile  sind  von  aussen 
leicht  fühlbar,  die  Mutterscheide  ist  kurz,  weit, 
aufgelockert,  der  Muttcrhals  völlig  verschwunden 
und  nur  durch  eine  kleine  wulstige  Hervorragung 
angedeutet,  welche  bei  Erstgebärenden  vor  dem 
Eintritte  der  Geburt  völlig  verschwindet;  der  untere 
Abschnitt  der  Gebärmutter  ist  sehr  verdünnt  und 
wie  Uber  den  Kopf  des  Kindes,  wenn  dieser  tief 
steht,  hinweggespannt,  sodass  man  bisweilen  die 
Fontanellen  desselben  hindurchfühlen  kann.  — 
Bei  genauer  Beachtung  der  hier  angegebenen  Merk- 
male wird  es  dem  Arzte  selten  vorkommen ,  sich  in 
der  Beurtheilung  des  Zeitraums  der  Schwangerschaft 
bedeutend  zu  irren. 

Ueber  die  Frage :  ob  eine  Schwangere  eine  oder 
mehrere  Früchte  trage,  wird  der  Gerichtsarzt  nur 
selten  zu  entscheiden  haben ,  vorkommenden  Falles 


indess  könnte  hierbei  die  Anwendung  der  Auskulta- 
tion am  sichersten  Aufschluss  ertheilen ,  und  man 
würde  auf  mehrfache  Schwangerschaft  zu  schliessen 
berechtigt  sein,  wenn  Herzschläge  von  Früchten 
deutlich  an  zwei  oder  mehreren  Stellen  des  Unter- 
leibes gehört  werden  können.  Die  übrigen  von  den 
Schriftstellern  angeführten  Merkmale  für  das  Vor- 
handensein mehrfacher  Schwangerschaft  sind  trüg- 
lich ,  doch  kann  man  bisweilen  bei  mageren  Frauen 
und  wenigem  Fruchtwasser  die  beiden  Früchte  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  unterscheiden.  Um  ent- 
scheiden zu  können,  ob  eine  Person  zum  ersten  Male 
schwanger  sei ,  oder  nicht,  sind  die  oben  erwähnten 
Eigentümlichkeiten  im  Verhalten  des  Mutlerbalses 
und  Muttermundes  bei  Erstschwangeren  zu  berück- 
sichtigen ;  vorhandene  Einrisse  oder  Narben  am  Mut- 
termunde, Wulstigbleiben  des  Mutterhalses  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft ,  so  wie  endlich  Damm- 
risse deuten  auf  bereits  überstandene  Geburt  hin. 
Für  die  Vorausbestimmung  des  Geschlechts  einer 
Frucht  giebt  es  durchaus  keinen  sichern  Anhalte- 
punkl;  soll  angegeben  werden,  ob  eine  Schwangere 
ein  lebendes  oder  ein  todtes  Kind  trage,  so  ist  Auf- 
klärung nur  durch  Anwendung  der  Auscultation  zu 
erhallen ,  doch  mit  der  Einschränkung ,  dass  die 
Nichthörbarkeit  des  Fötalpulses  noch  keineswegs  den 
Tod  der  Frucht  mit  Bestimmtheit  beweist.  Unzu- 
verlässig sind  dagegen  Merkmale  wie:  Kältegefühl 
oder  vermehrte  Schwere  des  Unterleibes ,  Aufhören 
der  Kindesbewegungen,  Erschlaffung  der  Brüste, 
Frostschauer  u.  s.  w. 

Krankhafte  Zustände,  welche  den  Anschein  der 
Schwangerschaft  vorspiegeln  und  somit  den  guten 
Ruf  einer  Unverehelichten  beeinträchtigen,  oder 
von  Nichtschwangeren  benutzt  werden  können ,  um 
die  vorgegebene  Schwangerschaft  wahrscheinlicher 
zu  machon,  fallen  nicht  selten  gerichtsärztlicher  Un- 
tersuchung anheiin.  Oft  ist  die  Entscheidung  in 
solchen  Fällen  äusserst  schwierig  und  bisweilen  nur 
durch  fortgesetzte  genaue  Beobachtung  solcher  an- 
geblich Schwangeren  zu  erlangen.  Diese  krankhaf- 
ten Zustände  haben  meist  ihren  Sitz  in  oder  an  den 
Geschlechtsorganen  des  Weibes  und  ähneln  in  ihrem 
äussern  Auftreten  und  den  durch  sio  hervorgebrach- 
ten Symptomen  den  Merkmalen  und  Zufällen  der 
Schwangerschaft.  Mende  rechnet  hierher  besonders 
diejenigen  Krankheiten ,  welche  mit  Unterdrückung 
des  Monatsflusses  und  Anschwellung  des  Unterleibes 
verbunden  sind ,  so  wie  diejenigen ,  welche  das  Ge- 
fühl der  Bewegung  einer  Frucht  erregen.  Demge- 
mäss  würden  also  besonders  hierher  zu  rechnen  sein  : 
Amenorrhoe,  in  Folge  statt  findender  Yerschlies- 
sung  des  Muttermundes  oder  der  Mutterscheide ,  in 
welchem  Falle  sich  dann  das  Menstrualblut  in  der 
Gebärmutter  anhäuft  und  dieselbe  oft  zu  einem  be- 
trächtlichen Umfange  ausdehnt,  Ansammlung  von 
Luft  in  der  Gebärmutter ,  Tympanitis  uterina ,  eino 
von  Manchen  bezweifelte,  jedoch  bestehenden  Beob- 
achtungen nach  wirklich  vorkommende  Krankheits- 
form, Wassersucht  der  Unterleibshöhle,  Eierstocks- 
und  Gcbärmutlerwassersucht,  welche  letztere  jedoch 
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nie  ohne  gleichzeitige  Schwangerschaft  vorhanden 
sein  soll,  Polypen  des  Uterus,  Molen,  chronische 
Entzündung  und  Anschwellung  der  Gebärmutter, 
organische  Entartungen  derselben,  wie  Speckßcisch, 
Faser geschwülste,  Medullarsarcome  u.  s.  w.  Krampf- 
hafte Zusammenziehungen  der  Därme  bei  Hysteri- 
schen werden  von  diesen  oft  für  vorhandene  Kindes- 
bewegung angesehen.  Das  Nähere  Uber  die  Dia- 
gnose der  einzelnen  hier  genannten  Krankheitsfor- 
men  suche  man  unter  den  betreffenden  Artikeln. 

Zurechnungsjahigkeit  Schwangerer.  Wir  berüh- 
ren hier  zuvörderst  eine  Frage ,  welche  bei  gericht- 
lichen Untersuchungen  über  Verheimlichung  der 
Schwangerschaft  nicht  selten  vorkommt,  und  deren 
Beantwortung  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist, 
nämlich :  ob  eine  Person  schwanger  sein  könne,  ohne 
es  su  wissen?  Ausserehelich  Schwangere,  welche 
heimlich  gebaren ,  fuhren  häufig  zu  ihrer  Entschul- 
digung an,  dass  sie  von  ihrer  Schwangerschaft  nichts 
gewusst  hätten  und  somit  behindert  gewesen  seien, 
dieselbe  zur  Kenntnis«  Anderer  zu  bringen  und  sich 
beim  Eintritte  der  Geburt  in  eine  zur  Abwertung 
derselben  passende  Lage  zu  versetzen.  Es  fragt 
sich  demnach,  ob  ein  solches  völliges  Verkennen  des 
schwängern  Zustande«  überhaupt  möglich  sei  oder 
nicht?  Die  Ansichten  der  Schriftsteller  hierüber 
sind  durchaus  nicht  Ubereinstimmend  und  es  wird 
dasselbe  von  Mehreren  völlig  abgeläugnet,  in  sofern 
nämlich  von  der  spätem  Periode  der  Schwanger- 
schaft die  Rede  ist,  wo,  wie  die  Zweifler  behaupten, 
die  Bewegungen  der  Frucht  jede  Ungewissheit  be- 
seitigen müsslen  (Hebenstreit).  Ueberdiess  meint 
man,  könne  das  Verkennen  der  Schwangerschaft 
allenfalls  nur  bei  Erstschwangeren,  niemals  aber  bei 
solchen,  welche  schon  eiu-  oder  mehrmals  geboren 
hatten,  vorkommen.  Diese  Gründe  jedoch  würden 
nicht  ausreichen,  um  die  Annahme  der  Möglichkeit 
des  unbewussten  Schwangerseins  zu  entkräften, 
wenn  auch  nicht  zahlreiche  von  verschiedenen  Au- 
toren mitgetheilte  Beobachtungen  unzweifelhaft  dar- 
thäten ,  dass  nicht  nur  ausserehelich  Schwangere, 
sondern  auch  Ehefrauen ,  bei  denen  durchaus  kein 
Grund  zur  Verheimlichung  ihres  Zustande«  vorlag, 
ferner  nicht  allein  Erst-,  sondern  auch  Mehrschwan- 
gere durchaus  nichts  von  ihrer  Schwangerschaft 
wussten  und  erst  durch  die  Geburt  von  der  Existenz 
derselben  Uberzeugt  wurden.  Diess  wird  um  so 
leichter  möglich  sein,  wenn  die  Begattung  im  be- 
bewusstlosen  Zustande  von  Seiten  des  Frauenzim- 
mers erfolgte,  wenn  dasselbe  verstandesschwach, 
blödsinnig  ist,  oder  an  sonstigen  Geistesstörungen 
leidet,  wenn  Anomalien  der  Menstruation  oder  an- 
dere Krankheitszustände  vorhanden  sind,  welche  die 
Erkenntnis«  der  Schwangerschaft  erschweren  u.  s.  w. 
Die  Bewegungen  der  Frucht  sind  bisweilen  sehr 
schwach  oder  ganz  unmerklich ,  wenn  dieselbe  klein 
und  schwächlich,  oder  das  Fruchtwasser  in  sehr 
grosser  Menge  vorhanden  ist.  Ferner  kann  auch 
zum  Verkennen  der  Schwangerschaft  der  unter  dem 
Volke  hin  und  wieder  anzutreffende  Glaube,  dass 
der  erste  Beischlaf  keine  Schwangerschaft  nach  sich 


ziehe,  beitragen.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass 
die  Möglichkeit  des  unbewussten  Schwangerseins 
in  keinem  Falle  unbedingt  in  Abrede  gestellt  wer- 
den darf,  es  wäre  denn,  dass  die  Schwangere  wäh- 
rend dieser  Zeit  Fragen  über  ihren  körperlichen  Zu- 
stand gethan ,  Aborlivmitlel  gebraucht ,  oder  sich 
sonst  in  auffallender  Weise  den  Augen  der  Welt  zu 
entziehen  gesucht  habe,  doch  steht  die  Erörterung 
solcher  Umstände  mehr  dem  richterlichen  als  dem 
gerichtsärztlichen  Wirkungskreise  zu.  Dabei  lässt 
sich  annehmen ,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  das 
Verkennen  der  Schwangerschaft  nur  in  der  Absicht, 
um  der  etwaigen  Strafe  zu  entgehen,  vorgegeben 
werde. 

Die  Veränderungen,  welche  durch  die  Entwicke- 
lung  der  Schwangerschaft  im  Körper  herbeigeführt 
werden,  bleiben  in  der  Regel  nicht  ohne  Einwirkung 
auf  das  geistige  Leben ,  dessen  normale  Haltung  wir 
bei  Schwangeren  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  ab- 
geändert und  gestört  anzutreffen  pflegen.  So  sieht 
man  häufig,  dass  Frauen  bald  nach  der  Conception 
ihre  gewohnte  GemUthsstimmung  verlieren ,  miss- 
muthig,  mürrisch,  eigensinnig,  verdriesslicb,  reiz- 
bar werden,  sich  fortwährend  mit  Todesgedanken 
quälen  u.  s.  w..  Alles  Zeichen  einer  consensuell  vom 
Uterus  aus  alionirten  Stimmung  der  Hirn-  und  Ner- 
ventätigkeit. Auf  demselben  Grunde  beruhen  die 
sogenannten  Gelüste  der  Schwangeren,  welche  von 
den  neueren  Schriftstellern  als  Anomalien  des  Be- 
gehrungsvermögens bezeichnet  werden  und  durch 
deren  nähere  Betrachtung  sich  namentlich  Fried- 
reich, Hoffbauer  und  Flcmming  verdient  gemacht 
haben.  Die  Frage,  ob  man  Schwangere,  wenn  sie 
dergleichen  Gelüste  auf  unerlaubtem  Wege ,  durch 
Beeinträchtigung  der  Rechte  Anderer  befriedigen, 
für  zurechnungsfähig  halten  dürfe,  oder  nicht,  ist 
jedenfalls  bejahend  zu  beantworten ,  da  dieselben 
nichts  Andres,  als  ungewöhnlich  stark  erregte  sinn- 
liche Triebe  darstellen,  welche  die  Zurechnungs- 
fahigkeit  keineswegs  aufheben,  und  der  Glaube,  als 
schade  der  Schwangern  durch  Nichlbefriedigung  der 
Gelüste  ihrer  Leibesfrucht ,  lediglich  auf  Vorurthei- 
len  beruht  und  durch  die  Erfahrung  keine  Bestäti- 
gung erhält.  Nur  dann  kann  von  Unzurechnungs- 
fähigkeit bei  unerlaubter  Befriedigung  der  Gelüste 
die  Rede  sein ,  wenn  zugleich  Seelenstörungen  vor- 
handen sind,  welche  die  geistige  Freiheit  an  und  für 
sich  beschränken.  Endlich  aber  kommen  auch  bei 
Schwangeren  wirkliche  Seelenstörungen  vor ,  deren 
Existenz  mit  der  Schwangerschaft  selbst  in  wesent- 
licher Beziehung  steht  und  welche  nicht  selten  nach 
der  Niederkunft  wieder  verschwinden.  So  finden 
wir  nicht  selten,  dass  Schwangere  an  einzelnen  fixen 
Ideen,  Trieb  zum  Selbstmorde,  Melancholie,  Wahn- 
sinn, Raserei  leiden,  ja  man  hat  in  einzelnen  b allen 
beobachtet ,  dass  das  Geschlecht  der  Frucht  Einfluss 
auf  Entstehung  dieser  Zustände  hatte,  indem  sie  zu- 
weilen nur  dann  eintreten ,  wenn  die  Frucht  männ- 
lichen Geschlechtes  war,  oder  umgekehrt.  Dass 
die  Anwesenheit  solcher  Zustände  Schwangere  eben 
so  gut,   als  Andere,  unzurechnungsfähig  machen 
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müsse,  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  und  es 
hat  der  Gerichtsarzt  sein'Verfahren  dabei  nach  den 
bei  Beurtheilung  zweifelhafter  Seelenzustände  Über- 
haupt geltenden  Regeln  einzurichten.  Flachs. 

Schwefel,  Sulphur,  kommt  in  der  Natur  lheils 
rein  als  Sulphur  naüvum ,  lheils  mit  anderen  Me- 
tallen als  Schwefelkies  und  Schwefelerz  vor;  auch 
ist  er  ein  Bestandteil  der  thieriscben  und  pflanz- 
lichen Organismen.  Der  reine  Schwefel  ist  gelb, 
hart  und  spröde ,  idioelektrisch ,  verbreitet  beim 
Reiben  einen  eigentümlichen  Geruch,  ist  in  Wasser 
unlöslich  und  verbindet  sich  fast  mit  allen  einfachen 
Körpern,  ferner  mit  fetten  Oeien,  animalischen 
Fetten  und  Balsamen.  Beim  Brennen  entwickelt  sich 
schwefelige.Säure.  Bei  erhöhter  Temperatur  schmilzt 
er ,  lässt  sieh  verflüchtigen  und  sublimirt  beim  Zu- 
tritte kalter  Luft  in  nadeiförmigen  Krystallen.  Ge- 
wöhnlich kommt  der  Schwefel  in  Stangenform  ge- 
gossen als  Sulphur  in  baculis  s.  citrinum  s.  vulgare 
zu  uns;  roedicinisch  aber  ist  er  so  unbrauchbar; 
deshalb  wird  er  noch  sublimirt  und  gewaschen ,  in 
welcher  Form  er  ein  feines,  citronen gelbes  Pulver: 
Schwefelblumen ,  Sulphur  depuratum  s.  Flores  sul- 
phuris  loti,  darstellt,  oder  man  gewinnt  ein  ähn- 
liches, gelblichtweisses  Pulver  des  Schwefels,  Sul- 
phur praeeipitatum  album  s.  Lac  sulphuris ,  Schwe- 
felmilch ,  durch  Behandlung  einer  Auflösung  von 
Kalischwefelleber  in  Wasser  oder  von  Schwefel  in 
Aetzkaliiauge  durch  Schwefelsäure.  Beim  arznei- 
lichen Gebrauche  geht  der  Schwefel  substantiell  in 
die  Säftemasse  über  und  durchdringt  den  ganzen 
Körper ;  man  erkennt  das  an  der  Ausdunstung,  dem 
Alhem  und  den  gelind  beschleunigten  Darmauslee- 
ru ngen  des  Kranken.  Die  Thätigkeit  der  äussern 
Haut  und  der  Schleimhäute,  besonders  der  Luftwege 
und  des  Darmkanals  steigernd,  bat  er  noch  eine  ganz 
speciclle  Beziehung  zum  Venensysteme,  nament- 
lich des  Unterleibes;  daher  sein  Ruf  eines  fast  sou- 
veränen Mittels  bei  der  Hämorrhoidalkrankheit,  bei 
Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersysteme  und 
ihren  mannichfachen  Folget! bei o.  Sonst  hat  man 
ihn  noch  mit  Natzen  innerlich  gereicht  bei  chroni- 
schen und  acuten  Brustkrankheiten  als  Expectorans, 
gegen  chronische  Hautausschläge,  gegen  Dyskrasien, 
besonders  durch  chronische  Metallvergiftung  und 
auch  bei  Uterinkrankheiten  als  schwaches  Pellens. 
Lange  Zeit  gebraucht  stört  er  die  Verdauung.  Das 
feinere  Pulver  der  Schwefelmilch  wirkt  schneller  als 
die  Schweblblumen  und  fördert  mehr  den  Stuhl- 
gang, während  diese  mehr  auf  die  Haut  wirken. 
Die  mittlere  Gabe  des  Schwefels  als  Pulver,  Pillen 
u.  s.  w.  ist  20—30  Gran  2  bis  4mal  täglich.  — 
Aeusserlich  bedient  man  sich  seiner  hauptsächlich 
nur  gegen  chronische  Haulausschläge,  besonders 
die  Krätze,  in  Form  von  Salben,  Bädern,  Wa- 
schungen und  Bäucberungen,  deren  es  verschiedene 
officinelle  Präparate  giebt.  Beim  Gebrauche  von 
Schwefel  muss  man  silberne  Effecten  ablegen,  da 
sie  schwarz  anlaufen.  Gehring. 

Sehwefelammonlum.  Die  Verbindung  des 
Aelzamrnoiüum  mit  der  Schwefelwasserstoffsäure  ist 


eine  doppelte :  1)  Liquor  ammonii  hydrnthionici  s. 
hydrosulphurati  s.  Hydrosulphuretum  ammonii  liqui- 
dum s.  Liquor  ammonii  sulphurati  s.  Ammonium 
sulphuratum  s.  Spiritus  sali*  ammoniaci  sufphuratus 
s.  Sulphuretum  ammonii,  Schwefelwasserstoßmmo- 
niak,  Hydrothion,  Schwefelammoniak  u.  s.  w.,  eine 
ganz  klare,  farblose  Auflösung,  welche  dadurch 
gebildet  wird ,  dass  Schwefelwasserstoff  in  Aetzam- 
moniakflüssigkeit  hineingeleitet  wird ;  ihre  Bestand- 
teile riechen  und  schmecken  stark  durch.  Die 
Flüssigkeit  raucht  an  der  Luft  und  färbt  sich  schnell 
gelb,  indem  der  Sauerstoff  der  Luft  ihr  Wasserstoff 
zur  Bildung  von  Wasser  entzieht,  so  dass  sich  zu- 
letzt Schwefel  in  Substanz  niederschlägt.  Dieses 
sehr  reizende  Präcipitat  dient  jetzt  hauptsächlich  nur 
als  chemisches  Beagens.  2)  Liquor  ammonii  hy- 
drothionosi  (auch  Liq.  ammonii  sulphurati  genannt) 
s.  Spiritus  sulphuris  Bequini  s.  Liquor  fumans  Boyiii 
s.  Hepar  sulphuris  volaä'lc  s.  Ammonium  sulphura- 
tum hydrogenatum  s.  Hydrosulphuretum  ammonicum, 
flüssiges  hydrothionichtsaures  Ammoniak,  flüchtige 
Schwefelleber,  Schwefelammonium  in  maximo  (des 
Schwefels)  ist  ölarlig,  dunkelgclb,  nicht  so  pene- 
trant riechend  und  in  weissen,  stechenden  Dämpfen 
sich  verflüchtigend,  hat  die  Wirkungen  des  vorigen, 
die  bei  grossen  Gaben  selbst  ätzendscharf  ausfallen. 
Angewendet  hat  man  es  zu  1 — 3  Tropfen  in  sehr 
verdünnter  Form  und  schleimigen  Vehikeln  bei  in- 
velerirten  Gichtleiden  ,  Lähmungen ,  chronischen 
Hautausschlägen  und  Diabetes  mellitus.  Beim  Ein- 
treten von  Uebelkeilen  und  Schwindel  muss  man 
aufhören.  Gehring. 

SchwefelkolilenNtofF  oder  Schwefelalkohol, 
Carbonicum  sulphuratum  s.  Sulphuretum  carbonei 
s.  Alcohol  sulphuris,  bildet  sich  beim  Glühen  des 
Schwefelkieses  mit  Kohle,  Harz,  Zucker  u.  s.  w., 
auch  beim  Zusammentreffen  von  Kohle  und  Schwefel 
in  der  Rothglühhitze  und  besteht  aus  2  Theilen 
Schwefel  und  1  Theil  Kohle.  Es  ist  eine  farblose, 
sehr  dünnflüssige,  sehr  flüchtige  und  leicht  entzünd- 
liche Substanz ,  welche  penetrant  widerwärtig  riecht 
und  scharf-aromatisch  schmeckt.  In  Wasser  ist  es 
nicht  löslich,  leicht  aber  in  Aether,  Alkohol  und 
Oelen.  Es  löst  Chlor,  Brom,  Jod,  Schwefel, 
Phosphor,  Kampher,  Harze,  Oele  u.  s.  w.  auf. 
Es  ist  ein  kräftiges  Beizmittel ,  welches  man  inner- 
lich und  äusserlich  als  Riechmittel  und  Einreibung 
bei  Ohnmacht  und  Lähmungen  besonders  aus  rheu- 
matischer Ursache  angewendet  hat.  Man  giebt  es 
zu  3  —  4  und  mehr  Tropfen  öfter  am  Tage  und  bei 
dringenden  Fällen  bis  zu  20  Tropfen  wohl  eingehüllt. 

Gehring. 

Sehwefellefcer,  Hepar  sulphuris.  Zu  unter- 
scheiden sind  :  1)  Kali-Schwefelleber ,  Schwefel- 
kalium, salzige  oder  alkalische  Schwefelleber :  Kali 
sulphuratum  s.  Hepar  sulphuris  salinum  s.  alcalinum 
s.  Trisulpburetum  kalii  cum  sulphate  kalico  immixto 
carbonate  kalico,  gemeinbin  mildern  Worte ,, Schwe- 
felleber" gemeint,  wird  durch  Zusammenschmelzen 
von  kohlensaurem  Kali  und  Schwefel  bereitet,  und 
besteht  aus  1  Atom  Kali  sulphuricum,  3  Atomen  Kali 
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trisulphuratum  und  kohlensaurem  Kali.  Es  hat  eine 
leberbraune  Farbe ,  riecht  nicht ,  schmeckt  scharf, 
bitter  -  alkalisch ,  zerfliesst  an  der  Luft,  indem  es 
grün  wird  und  den  Geruch  von  Schwefelwasserstoff 
entwickelt ,  und  ist  in  der  doppelten  Menge  Wasser 
löslich.  Die  Schwefelleber  vereinigt  die  sich  gegen- 
seitig modificirenden  Wirkungen  ihrer  Grundstoffe : 
die  reizende,  dem  organischen Festbildungsprocesse 
entgegenstrebende  des  Kali  carbonicura  und  die  die 
Functionen  der  Haut,  der  Schleimhäute  der  Luft- 
wege und  des  Aliinentarkanals  bethäligende  des 
Schwefels.  Man  hat  ihr  deshalb  eine  grosse  auf- 
lösende, selbst  entzündungswidrige  Kraft  zuge- 
schrieben ,  welche  letztere  sich  aber  wenigstens  in 
der  Erfahrung ,  namentlich  gegen  Croup ,  nicht  be- 
währt hat.  Anwendung  hat  es  ausserdem  bei  hart- 
näckigen, besonders  scrophulösen  Drüsen  leiden,  bei 
Hautkrankheiten  und  chronischen  Metallvergiflungen 
gefunden.  Vor  seinem  Gebrauche  bei  Lungen  -  und 
Halsschwindsucht  kann  wohl  nur  gewarnt  werden. 
Man  giebt  innerlich  2  bis  6  Gran  täglich  mehrere 
Male ,  am  besten  in  Pillen ;  grössere  Gaben  wirken 
sehr  feindlich  auf  den  Darrokanal ,  so  dass  selbst 
tödtlich  verlaufende  Entzündungen  darnach  beob- 
achtet wurden.  —  Aeusserlich  hat  man  es  als  Kali 
sulphuratum  pro  balneis  zu  Waschungen  und  Bädern 
bei  Hautkrankheiten ,  Krätze ,  Eczema  u.  s.  w.  be- 
nutzt; man  rechnet  auf  ein  Rad  1  bis  3  Unzen. 
2)  Kalk  -  Schwefelleber ,  Schwefelcalcium  ,  ge- 
schwefelte Kalkerde,  Calcaria  sulphurala  s.  Hepar 
sulphuriscalcareuras.  Sulphuretum  calcii,  wird  eben- 
falls durch  Glühen  von  Schwefel  mit  kohlensaurem 
Kalke  oder  von  schwefelsaurem  Kalke  bereitet ,  ist 
ein  schmulzigfarbenes ,  geruchloses  Pulver,  welches 
laugenhaft  schmeckt  und,  mit  Wasser  oder  Schwe- 
felsäure befeuchtet,  stark  nach  Schwefelwasserstoff 
riecht.  Es  ist  aus  gleichen  Theilen  Kalk  und  Schwefel 
zusammengesetzt.  Seine  Wirkungen  sind  ganz  de- 
nen der  Kali -Schwefelleber  analog,  nur  wird  es 
nicht  so  leicht  vom  Magen  vertragen ;  man  bat  es 
zwar  auch  gegen  dieselben  Uobel  empfohlen ,  aber 
selten  angewendet.  Gabe  und  Form  der  Anwen- 
dung sind  die  obigen.  Gehring. 

Schwefelsäure,  Acidum  sufphuricum,  besteht 
aus  40  Theilen  Schwefel  und  60  Theilen  Sauerstoff 
und  kommt  selten  in  vulkanischen  Gegenden  fertig 
gebildet  vor,  während  schwefelsaure  Salze  in  allen 
Naturreichen  häufig  sind.  Man  unterscheidet: 
a)  Acid.  sulph.  crudums.  Oleum  vitrioli,  Schwefelvi- 
triol, Nordhäuser  oder  rauchende  Schwefelsäure, 
oder  Vitriolöl,  durch  Destillation  des  schwefelsauren 
Eisenoxyduls  bereitet,  eine  braune,  ölarlige  ätzende 
Flüssigkeit,  oder  durch  Verbrennen  des  Schwefels 
mit  Salpeter  als  sogenannte  englische  Schwefelsäure 
gewonnen,  b)  Acid.  sulph.  depuratum  s.  rectißca- 
tum ,  aus  der  vorigen  durch  nochmalige  Destillation 
hergestellt,  eine  durchsichtige,  farblose  Flüssigkeit 
von  ölartiger  Consistenz  und  geruchlos ,  welche  eine 
grosse  Affinität  zum  Wasser  besitzt,  mit  diesem  ver- 
dünnt sich  erhitzt,  durch  Einwirkung  von  Luft  und 
Wärme  nicht  zersetzt  wird ,  dagegen  leicht  durch 


die  Berührung  mit  kohlenstoffhaltigen  Körpern.  Im 
wasserfreien  Zustande  stellt  die  Schwefelsäure  eine 
krvstallinische,  asbestarlipe  Masse  dar,  welche  an  der 
Luft  weisse ,  erstickende  Dämpfe  ausstösst  und  aus 
1  At.  Schwefel  und  3  At.  Sauerstoff  besieht.  Medi- 
cinisch  benutzt  wird  natürlich  nur  das  Acid.  sulph. 
rectif.  und  zum  innerlichen  Gebrauche  verdünnt  als 
Acid.  sulph.  dilutum.    Die  Wirkung  der  Schwefel- 
säure ist  ganz  die  der  Säuren  im  Allgemeinen  zu- 
kommende (siehe  den  Artikel  „Säuren") ;  sie  wirkt 
vorzugsweise  tonisch-adstringirend ,  greift  leicht  die 
Verdauung  und  namentlich  den  Schmelz  der  Zähne 
an.    Die  Krankheiten ,  gegen  welche  sie  verordnet 
wird,   sind  die  oben  genannten.    Die  preussische 
Pharmakopoe  fuhrt  folgende  Präparate  derselben  auf, 
die  theilweise  denen  anderer  sehr  ähnlich  und  selbst 
identisch  sind :  Acidum  sulphur.  dilutum  s.  Spiritus 
vitrioli  (5  Theile  Wasser  und  1  Theil  Säure)  zu 
5  —  30  Tropfen  mehrere  Male  gegeben;  Mixtura 
sulphurico-acida  s.  Elixiracidum  Hallen  (1  Theil  con- 
centrirte  Säure  und  3  Theile  Spir.  vini  rectificatissi- 
mus)  wird  am  besten  vertragen  zu  5  —  20  Tropfen 
mehrere  Male  täglich;  Tinctura  aromatico-acida  s. 
Elixir  vitrioli  Mynsichti,  eine  Verbindung  von  Schwe- 
felsäure und  der  Tinct.  aromatica,   wird  auch  zu 
10  —  30  Tropfen  innerlich  gegeben.  —  Aeusserlich 
gebraucht  man  die  Schwefelsäure  als  Aetzmittel, 
auch  alsRubefaciens  bei  (rheumatischen)  Gelenkent- 
zündungen ;  ferner  in  der  Aqua  sclopetaria  s.  vul- 
neraria  Thedenii  als  Stypticum  und  kühlenden  Um- 
schlag bei  Quetschungen  u.  s.  w. ;  als  adstringiren- 
des  Gurgelwasser  bei  Mund-  und  Halsgeschwürcn 
und  endlich  mit  Feit  zu  einer  Salbe  verarbeitet  als 
Einreibung  bei  der  Krätze.    Bei  Vergiftungen  durch 
Acidum  sulphuricum ,  wobei  die  etwa  berührte  äus- 
sere Haut  nicht  gelb  wie  bei  der  Salpetersäure,  son- 
dern schwarz  gefärbt  ist.  gebe  man  schnell  neutrali- 
sirende  Stoffe:  Kalk,  Magnesia,  Seife,  oder  we- 
nigstens blande,  einhüllende  Getränke.    Die  nach- 
folgende Entzündung  behandle  man  nach  den  Regeln 
der  Kunst  und  lasse  den  Kranken  namentlich,  wenn 
er  es  vermag,  Eispillen  schlucken.  Gehring. 

Schweflige  SJlure,  Acidum  sulphurosum. 
steigt  in  vulkanischen  Gegenden  gasförmig  aus  der 
Erde  empor;  eben  so  bildet  sie  sich  beim  Verbrennen 
des  Schwefels ,  und  wird  so  als  Desinfectionsmitlel 
gebraucht.  Man  bereitet  sie  auch  durch  Erhitzen  eines 
Gemenges  von  Kupferoxyd  mit  Schwefel,  oder  durch 
Auflösen  von  Kupfer  in  heisser  Schwefelsäure.  Sie 
besteht  aus  1  Theil  Schwefel  und  2  Theilen  Sauer- 
stoff, ist  ein  farbloses  Gas  von  dem  charakteristischen 
Gerüche  des  brennenden  Schwefels,  nicht  brennbar, 
wird  reichlich  von  Wasser  resorbirt  und  reizt  die 
Athmungsorgane  in  hohem  Grade ,  während  sie  auf 
die  Haut  gebracht  Hitze  und  schmerzhaftes  Jucken 
erzeugt.  Ausser  als  Wiederhelebungsmitte)  bei  Ohn- 
mächten hat  man  sie  auch  noch  als  Schwefeldampfbad 
gegen  Hautkrankheiten,  namentlich  Krätze,  empfoh- 
len. Dämpfe  von  Ammoniak  und  einige  Tropfen  der 
Ammoniakflüssigkeit  sind  die  chemischen  Gegengifte 
bei  Unglücksfällen.  Gehring. 
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Schwerer«!*,  Baryterde,  llary/a  s.  Terra 
pontlerosa,  besteht  au»  gleichen  Theilen  Bar)  um  und 
Sauerstoff.  Medirinisch  macht  man  nur  von  einem 
ihrer  Salze  Gebrauch :  Baryta  muriatica  s.  Terra 
ponderosa  salita  s.  Chloretum  barii  cum  aqua ,  salz- 
saurer Baryt  oder  Chlorbaryum ,  welches  durch  Be- 
handlung eines  Gemisches  von  schwefelsaurem  Ba- 
ryt (Schwerspath)  und  Kohlensäure  mit  Salzsäure 
gewonnen  wird.  Es  krystallisirt  in  weissen,  (unbe- 
ständigen ,  leicht  löslichen  Säulen ,  welche  unange- 
nehm bittersalzig  schmecken.  Innerlich  in  massi- 
gen Gaben  gereicht  wirkt  es  reizend  auf  dasLymph- 
und  Drosensystem ,  ihre  Thätigkeit  steigernd ;  in 
grossen  Gaben  kann  es  Erbrechen,  Durchrall  mit 
Kolikbeschwerden  und  andere  Erscheinungen  der 
Gastroenteritis  hervorrufen.  Angewendet  ist  diess 
Mittel  vorzugsweise  gegen  Scropbulosis  torpida ,  in 
welcher  Krankheit  sehr  zuverlässige  Aerzte  die  be- 
sten Wirkungen  davon  sahen,  während  die  erethische 
Form  derselben  nur  dadurch  verschlimmert  wird. 
Man  hat  es  ausserdem  gegen  DrUsenverhärtungen, 
Anomalien  der  Menstruation  und  andere  Leiden 
empfohlen,  denen  ein  torpider  Zustand  des  Gan- 
gliensystems zum  Grunde  liegt.  Erwachsenen  giebt 
man  es  zu  j/h  —  V2  mehrmals  taglich ,  indem 
man  Dr.  in  Aqua  destill.  Sj  auflösen  und  täglich 
30  —  60  Tropfen  pro  dosi  in  schleimigem  Vehikel 
nehmen  lässt.  Bei  Kindern  beginnt  man  mit  5  Tro- 
pfen und  kann  bis  30  steigen.  Auch  äusserlich  wird 
es  bei  scrophulösen  Leiden ,  namentlich  der  Augen 
angewendet.  Gehring. 

Schwindsucht,  Phtbisis,  von  tpdita  oder 
ip&irtt,  ich  schwinde,  mache  schwinden ,  ward  von 
den  Alten  jede  Krankheit  genannt ,  welche  mit  Ab- 
magerung und  Verminderung  der  organischen  Masse 
verbunden  ist.  Später  hat  man  diesen  Namen  auf 
sehr  verschiedene  Weise  beschränkt,  und  ihm  einen 
genauem  Begriff  zu  gebon  gesucht.  Man  unter- 
schied ihn  zuerst  von  der  Hektik  als  einer  Abmage- 
rung im  Festen  ohne  SchmeUungs-  oder  Verflüssi- 
gungsproecsse.  Man  beschränkte  den  Namen  Phlhisis 
auf  solche  Zehrkrankheiten  iyoZaui  (p&trddif),  welche 
als  Folgen  einer  langwierigen  oder  ein  edles  Organ 
zerstörenden  Eiterung  anzusehen  sind,  noch  Andere 
gingen  weiter,  indem  sie  nur  die  Lungen  als  die 
Organe  anerkannten ,  deren  Verschwärung  Phlhisis 
bedinge,  bis  zuletzt  diese  von  Laennec  angenom- 
mene Systematik  von  seinen  Nachfolgern  noch  so 
weit  eingeschränkt  wurde ,  dass  sie  den  Begriff  der 
Phlhisis  lediglich  auf  die  tuberculöse  oder  scrophu- 
löse  Lungenschwindsucht,  Pneumophthisis  tuber- 
culosa,  zurückführten. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Zehrkrankheiten 
und  Phthisen.  Die  Erscheinung ,  dass  ein  Mensch 
an  Umfange  und  Gewicht  auf  ungewöhnliche  Weise 
abnimmt,  kann  in  Folge  der  verschiedensten  Ur- 
sachen eintreten.  Die  erste  dieser  Ursachen  ist  die 
Inedia,  die  „Esslosigkeil"  im  weitesten  Sinne, 
welche  auf  dem  Mangel  der  Speise  oder  der  Un- 
fähigkeit ,  dieselbe  aufzunehmen  oder  zu  verdauen, 
beruht.    Es  kanu  also  die  Abzehrung  eine  Folge  des 


Hungers ,  der  Unfähigkeit  zu  schlucken  ,  eines  auf 
Leiden  der  Speiseröhre  oder  des  Magens ,  oder  auf 
Beschränkung  ihrer  Function  durch  einen  krank- 
haften Zustand  benachbarter  Organe  beruhenden 
chronischen  Erbrechens,  oder  einer  wahren  Apepsie 
mit  Durchgang  der  unverdauten  Nährstoffe  u. s.w. 
sein ;  oder  sie  kann ,  wenn  keine  dieser  Ursachen 
vorhanden  oder  doch  keine  in  einem  höhern  Grade 
wirksam  ist,  auf  einer  Beschränkung  in  den  Verrich- 
tungen des  lymphatischen  Systems,  Trägheit  oder 
Unfähigkeit  und  organischer  Veränderung  der  Drü- 
sen und  Lymphgefässe  beruhen.  Das  hieraus  ent- 
stehende Symptom  wird  mit  einem  allgemeinem  Aus- 
drucke als  .itrophie  bezeichnet,  es  ist  diess  die 
nolhwendige  Folge  des  Mangels  an  instaurirenden 
Materien.  Die  zweite  Ursache  liegt  in  dem  Zustande 
eines  absondernden  Orgaues ,  wenn  dieses  aus  ir- 
gend einer  Veranlassung  zu  übermässiger  Absonde- 
rung gereizt  ist,  so  dass  die  ernährenden  Organe 
nicht  im  Stande  sind  ,  so  viel  Stoff  zuzuführen  und 
zu  verarbeiten,  als  das  absondernde  verzehrt.  Diese 
Formen  kann  man  als  Gollujuationen  oder  als  Moi-hi 
tabifici  bezeichnen .  wenn  man  den  letztem  Aus- 
druck nicht  lieber  auf  Atrophien  in  Folge  eines  Lei- 
dens des  Centrainervensystems  und  ohne  Colliqua- 
tionen  beschränkt.  Die  Zehrkrankheiten  stehen  in 
einem  merkwürdigen  Verhältnisse  zur  Ernährung. 
Das  vermehrte  Secret  eines  Organs  behält  entweder 
seine  normale  Beschaffenheit  bei  (Galactorrhoea, 
Diabetes  insipidus,  viele  Schleimflüsse)  öderes  ver- 
ändert sich  mehr  oder  weniger ,  wie  diess  bei  den 
meisten  Schleiraflüssen ,  dem  Diabetes  mellitus  und 
den  meisten  Hau  eh  Aussen  der  Fall  ist.  Zu  den  hier 
einbegriffenen  Formen  gehörtauch  die  mit  der  Was- 
sersucht sich  verbindende  Abzehrung,  obwohl  hier 
der  Umstand ,  dass  das  gesteigerte  Secret  der  serö- 
sen Häute  von  den  Hohlen  derselben  oder  den  allge- 
meinen Bedeckungen  umschlossen  bleibt,  dass  es 
also  zunächst  nicht  hinweggeführt  wird  und  demnach 
auch  den  Stoff  im  Organismus  nicht  so  wesentlich 
vermindert ,  andere  Zufälle  und  eine  Verschieden- 
heit begründet ,  wobei  das  Symptom  der  Abzehrung 
mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Nichtsdestoweni- 
ger bilden  die  Wassersuchten  den  Uehergang  von 
1  den  Colliquationen  zu  den  eigentlichen  Phthisen, 
welche  als  Abzehrungen  in  Folge  der  Entstehung 
pathologischer  Secretionsflächen  bezeichnet  werden. 

Diese  gebräuchlicheren  älteren  Unterscheidungs- 
weisen deuten  bereits  hinreichend  an,  dass  die 
Schwindsuchten  im  Zusammenhange  stehen  mit  einer 
grossen  Anzahl  anderer  Leiden  der  verschiedensten 
Art ,  von  denen  die  einen  den  Uebergang  in  Zehr- 
krankheit mehr  unbedingt  und  nothweodig,  die 
anderen  dagegen  mehr  zufällig  und  unwesentlich 
machen.  In  einigen  der  genannten  Fälle  wird  die 
gesaramte  Ernährung  verhindert,  beschränkt  und 
gehemmt,  in  anderen  wird  ein  Stoff  oder  eine  Mi- 
schung von  Stoffen ,  welche  entweder  normale  Be- 
schaffenheit haben  oder  sich  krankhaft  veränderten, 
der  Gesammtmischung  durch  die  stärkere  Affinität 
krankhaft  wirkender  Zellen  entzogen  und  damit  ein 
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wesentlicher  Mangel  in  der  organischen  Mischung  er- 
zeugt, dessen  Hebung  auf  Umstimmung  in  derThä- 
ligkeit  jener  kraukhaft  «irkenden  Zellen  beruht,  in 
noch  anderen  ist  es  ein  neues  Absonderungsorgati, 
dessen  Affinil.it  zu  den  Säften  kräftiger  wirksam  ist, 
als  diejenige,  womit  die  festen  Theile  ihre  Mischung 
behaupten.    Unter  den  beiden  letzterwähnten  Um- 
ständen kommt  es  aber  nicht  allein  auf  die  Menge 
des  Secrets  an ,  sondern  seine  Qualität  erscheint 
vielmehr  noch  von  viel  höherer  Bedeutung ,  und 
die  Trennung  zwischen  Zehrkrankheiten  aus  man- 
gelnder Ernährung  und  aus  pathologischer  Colliqua- 
lion  verschwindet  z.  B.  bei  der  tuberculösen  Lungen- 
schwindsucht ganz  und  gar,  indem  man  hier  weder 
der  Menge,  noch  der  Qualität  des  abgesonderten 
Stoffes  einer  Seils,   noch  auch  der  Beschränkung 
der  Ernährung  durch  Verengerung  des  Lungen- 
gewebes und  Beschränkung  des  Alhmiingsproccs- 
ses  andrer  Seils  die  Schuld  beimessen  kann,  ob- 
wohl die  Vereinigung  beider  Momente  verbun- 
den mit  der  Reizung  auf  der  Absonderungsfläche 
die  Phthisis  hinreichend  und  wesentlich  veranlasst. 
Wenn  andrer  Seils  dem  Organismus  ein  Stoff  von 
bekannter  Zusammensetzung  entführt  und  dadurch 
Abzehrung  begründet  wird,  so  ist  damit  noch  kei- 
nesweges  erwiesen,  dass  die  Abzehrung  in  Folge 
des  Mangels  dieses  Stoffes  in  der  organischen  Mi- 
schung eintrete,  denn  sonst  würde  die  Ernährung 
durch  Darbietung  jenes  Stoffes  hergestellt  und  z.  B. 
ein  Diabetischer  durch  Traubenzucker,  oinBlennor- 
rhoiseber  wenigstens  in  gewissem  Grade  durch  schlei- 
mige Stoffe  gegen  die  Abzehrung  geschützt  werden 
können.    Da  diess  nicht  statt  Gndet .  so  niuss  es 
noch  andere  Momente  als  jene  materiellen  geben, 
welche  die  Abzehrung  bedingen  und  diess  beweist 
sich  aus  dem  Zustande  gelähmter  Theile ,  so  wie  aus 
jenen  plötzlichen ,  obwohl  vorübergehenden  Abma- 
gerungen bei  acuten  Krankheilen.    Wenn  ferner 
auch  alle  diejenigen  Absonderungen ,  welche  das 
Gleichmass  in  der  Ernährung  aufheben  und  den 
Körper  durch  ein  fortgesetztes  Abziehen,  ein  Ueber- 
wiegen  des  Minus  in  den  Nährstoffen  erschöpfen, 
Irsachen  der  Schwindsucht  sind,  so  liegt  hierin 
noch  keineswegs  die  Bestimmung,  dass  jede  reich- 
liche, anhaltende  Secretion  einen  solchen  Erfolg 
nolhwendig  haben  muss.    Man  weiss  ja ,  wie  gross 
das  Vermögen  des  Organismus  ist,  physiologische 
Absonderungen  durch  einander  oder  durch  patholo- 
gische zu  vertreten  und  so  das  scheinbare  Ueber- 
gewicht  in  der  einen  durch  ein  verbal tnissmässiges 
Zurückhalten  in  der  andern  auszugleichen.  Diess 
hind  die  Fälle ,  wo  ein  Zehrstadium  sehr  spät  oder 
gar  nicht  eintritt.    Die  als  Phthisen  bezeichneten 
Xchrkrankheiten  unterscheiden  sich  aber  eben  hierin 
wesentlich  von  den  übrigen.    Je  weniger  die  patho- 
logischen Absonderungen  in  irgend  einer  Wechsel- 
wirkung mit  den  physiologischen  stehen,  je  mehr 
die  letzteren  ungestört ,  ja  selbst  gesteigert ,  neben 
den  enteren  fortdauern,  um  so  entschiedener  ist 
die  Zehrform.    Da  nun  die  ungestörte  oder  selbst 
krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit  der  natürlichen  Aus- 


sonderungswerkzeuge neben  der  pathologischen  Ab- 
sonderung, wie  bereits  Schüttlern  bemerkt,  das  we- 
sentliche Unterscheidungsinittel  zwischen  Phthisis 
und  Colliquation  bildet ,  so  fände  sich  bierin  viel- 
leicht auch  die  Erklärung ,  warum  in  solchem  Falle 
selbst  geringe  und  unbedeutende  materielle  Verluste 
eine  Abmagerung  und  Abzehrung  hervorzubringen 
im  Stande  sind. 

Wenn  wir  also  unter  dem  Namen  Schwindsüchte* 
oder  Phthisen  alle  Zehrkrankheilen  mit  Verschwä- 
rungsprocessen  bei  gleichzeitiger  Fortdauer  oder  Stet- 
gerung der  normalen  Secretionsthäligkeit  begreifen, 
so  werden  wir  dennoch  diese  Bezeichnungen  auf  die- 
jenigeu  Verschwärungsprocesse,  welche  aus  der  Er- 
weichung wahrer,  die  Substanz  selbst  nicht  blos 
verdrängender,  sondern  wahrhaft  umbildender  After- 
erzeugnisse hervorgehen ,  darum  hier  ausschliessen. 
weil  in  diesem  Falle  die  Zerstörung  der  Organe 
selbst,  dieselbe  mag  nun  von  Abzehrung  u.s.w.  be- 
gleitet sein,  oder  nicht,  das  Wesentliche  bildet, 
während  in  jenem  Falle  stets  dasUebermass  der  Ver- 
flüssigung gegen  die  Anbildung  die  Abzehrung  ent- 
scheidet. Alle  Phthisen  haben  ferner  ein  gemein- 
schaftliches Moment  der  Blutentmischung,  wobei 
diese  Flüssigkeit  in  der  Gesamrotsumroe  ihrer  festen 
Bestandteile ,  insbesondere  aber  in  ihrem  Gehalte 
an  Hämatoglobulin  verringert,  dagegen  in  der  Menge 
des  Fibrins  und  Albumins  wesentlich  vermehrt  er- 
scheinen. Simon  führte  folgende  Analysen  anPneu- 
mopbthisikern  aus : 

gesundes  Blut  Anal.  1     Anal.  2     Anal.  3 

Wasser  795,27*   M)7,500   b25,2O0  750,000 

reateliestaudtheile  204,022    192,500    174.HX)  250.000 

Fibrin   2,104  4,000  0,500  Spur 

Feit   2,34«  2,350  4,200  3,750 

Albumin   76,««0  9*300  90,350  131,000 

Globulin               103,022  71,230  01,110  94,500 

Hämatiu  .....  0,209  3,110  2,690  2,750 
exlraclive  Materie 

und  Salze   .  .  12,012  9,350  8,000  15,250 

Die  Analyse  Nr.  3  jsl  dadurch  merkwürdig ,  dass 
sie  die  fast  vollständige  Zerstörung  des  Faserstoffs 
und  den  Ueberschuss  an  Eiweisssloff  und  Salzen  dar- 
thut,  welcher  durch  einen  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Leberthrans  und  der  Aderlässe  erzeugt  worden 
war.  Jene  Vermehrung  des  Faserstoffs  steht  da ,  wo 
solche  Einflüsse  nicht  wirkten,  im  nahen  Zusam- 
menhange mit  dem  Eintritte  des  hektischen  Fiebers, 
welches  wiederum  in  der  Kegel  abhängig  ist  von  dem 
Zutritte  der  Luft  zu  den  Verschwärungsflächen. 

So  viele  mögliche  Formen  von  Phthisen  man  auch 
aus  der  gegebenen  Bestimmung  herleilen  könnte,  so 
lassen  sich  dieselben  doch  in  der  Natur  wesentlich  auf 
zwei  Formen  zurückführen :  auf  die  Verschwärungs- 
phthisen  (Phth.  ulcerosae)  und  die  tuberculüsen 
tPlith.  tuberculosae).  Die  Schleimphlhisen  gehö- 
ren zu  den  enteren,  in  sofern  dabei  die  Schleimhaut 
selbst  in  eine  Verschwärungsproducte  absondernde, 
exuleerirte  Fläche  umgewandelt  wird,  wogegen 
die  blos  auf  Auflockerungen  oder  Reizungen  der 
Schleimhaut  beruhenden  Scbleimflüsso  nicht  hierher 
zu  rechnen  sind. 
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I.  Verschwärungsphthisen,  Phthise*  ul- 
cerosae. Wenn  in  irgend  einem  entzündet  gewese- 
nen Körperteile  die  Eiterung  unter  Veränderung 
der  normalen  Beschaffenheit  der  Eiterkürperchen 
fortdauert,  so  das«  keine  Vernarbung  erfolgt,  so  ent- 
steht in  Folge  dessen  Schwindsucht,  sobald  der  Ei- 
terungsherd von  einem  im  Verhältnisse  zur  Beschaf- 
fenheit des  Organs  hinreichenden  Umfange  ist,  wenn 
nicht  die  zerstörende  Eiterung  den  Tod  schon  vor 
Entwickelung  der  Phthisis  aus  allgemeinen  Ursachen 
herbeifuhrt. 

Die  erste  Bedingung  der  Verschwärungsphthisis 
ist  also  die  vorgängige  Entzündung.    Diese  kann 
chronisch  oder  acut  sein,  wenn  sie  nur  zur  Eiterung, 
respective  Verschwärung  führt.    Demnach  sind  alle 
Verschwärungsphthisen  nicht«  weiter,  alsAusgangs- 
fermen  vorgängiger  Entzündungsprocesse.  Die  nor- 
male Beschaffenheit  der  Eiterkürperchen  in  produc- 
tivem  Eiter  ist  diejenige,  wo  6  bis  7  Körner  den 
kleinen ,  rund  gewordenen  und  in  2  bis  4  Körner 
zerfallenen  Kern  umgeben.    Die  Gesehwürskörper- 
cheu  sind  unregelmässige,  ungleich  gelheilte,  an 
den  Händern  zerstörte,  wie  angefressene  Körner, 
verdorbene  Blut- oder  Exsudatlonskörperclieu,  un- 
fähig, Granulation  oder  Eiter  zu  bilden  (vorgl.  die 
naturwahren  Abbild,  bei  Gerber,  allgem.  anat.  Taf.  1., 
Fig.  9  und  10).    Sobald  an  der  Stelle  dieser  Ge- 
schwürkorpereben   wieder  wahre  Eilerkörperchen 
auftreten,  ist  die  Gefahr  der  Phthisis  vorüber  und  es 
hängt  also  die  letztere  zweitens  von  der  Heilbarkeit 
oder  Unheilbarkeit  der  Geschwürsfläche  oder  von  der 
Möglichkeit  der  gänzlichen  Entfernung  des  Go- 
sehwürs  ab.    Die  dritte  Bedingung  der  Verschwä- 
rungsphthisen betrifft  den  ergriffenen  Ort  und  den 
Umfang  der  Verschwärung,  resp.  das  Umsichgreifen 
des  Geschwürs.    Was  den  erstem  betrifft,  so  tritt 
die  Phthisis  um  so  leichter  auf,  je  leichter  das  Ge- 
webe des  Organs  zerstörbar  ist,  je  mehr  letzteres, 
wenn  es  ein  Ernährungswerkzeug  ist,  dadurch  in 
seinen  Verrichtungen  beeinträchtigt  wird,  und  je 
näher  die  Gefässverbindung  desselbeu  mit  den  grossen 
Centraistämmen  ist.    Mit  Berücksichtigung  dieser 
Umstände  lässt  sich  dann  auch  Uber  die  Bedeutung 
des  Umfangs  der  Verschwärung  urtheilen. 

Die  Erkenntniss  der  Verschwärungsphthisen  ist, 
wie  man  siebt,  an  diejenige  der  vorhandenen  Exul- 
ceration  geknüpft.  Ist  die  letztere  offenbar,  entwe- 
der indem  wir  ein  offenes  Geschwür  vor  uns  haben, 
oder  indem  uns  die  Entleerungen  von  Eiter  oder 
Geschwürskörperchen  durch  die  Nase,  den  Mund, 
die  Harnröhre,  den  Mastdarm  oder  aus  Abscessoff- 
nungen  hierüber  belehren?  so  werden  wir,  falls 
gleichzeitig  die  Zeichen  der  Phthisis  in  einiger  Ent- 
wickelung vorhanden  sind,  zunächst  den  Zustand  zu 
erkennen  vermögen.  Jene  Zeichen  sind  aber,  ausser 
der  Abmagerung  und  der  sie  stets  begleitenden  allge- 
meinen Schwäche,  insbesondere  Beizung  des  Pulses, 
der  immer  beschleunigt  ist,  seihst  wo  noch  kein  wah- 
res hektisches  Fieber  eintrat,  Irritation  der  Schleim- 
haut, insbesondere  des  Magens  und  Darmkanals. 
Neigung  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Scbweissen 


und  der  auf  das  örtliche  Grundleiden  hindeutende, 
live,  dumpfe  oder  stechende  Schmerz ,  so  wie  die 
Störung  der  Verrichtung,  in  sofern  eine  solche  be- 
reits eingetreten  ist.  Im  Uebrigen  kann  hier  auf 
die  Artikel  Msccss ,  Eiterung,  Entzündung,  Ge- 
schwür u.  s.  w.  verwiesen  werden,  worin  die  allge- 
meinen Verhältnisse  der  Diagnose  bereits  enthal- 
ten sind. 

Man  muss  die  Einteilung  der  Verschwärungs- 
phthisen nach  dem  Organe  oder  Organensysteme 
jeder  andern  vorziehen. 

1 )  Hautverschwärungsphthisen,  Choriophthises  s. 
Dermatophthises  ulcerosae.  Phthisen  im  Gefolge 
von  Hautverschwärungen  sind  selten,  theils  weil  die 
Haut  ein  stark  reproduetives  Organ  ist,  worin  also 
reichliche  Absonderungen  naturgemäß  und  von  ei- 
ner geringem  allgemeinen  Rückwirkung  sind,  theils 
weil  die  leichte  Zugänglichkeit  dieses  Organs  die 
Heilung  einfacher,  nicht  speciGscher  Verschwärun- 
gen  fast  immer  möglich  macht.  Dass  übrigens  die 
Phthisis  ihre  Veranlassung  nicht  leicht  in  einem  ge- 
steigerten und  selbst  veränderten  (exuleerativen) 
Absonderungsprocesse  der  Haut  finden  könne,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  alte  Hautgeschwüre  nicht 
selten  zu  gleichsam  physiologischen,  individuell 
notwendigen  Absonderungsorganen  werden.  Die 
seltenen  Fälle,  wo  complicirte  (nicht  speeifische) 
Geschwüre  durch  ihren  Umfang  und  ihre  anhal- 
tende Hartnäckigkeit  den  Uebergang  in  Phthisis  be- 
dingen, bleiben  immer  nach  den  für  die  Behandlung 
der  Geschwüre  gültigen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

2)  Muskelrerschwärungsphthisis,  Myophthusis  ul- 
cerosa ,  eine  Form ,  welche  mit  Bestimmtheil  nur 
in  Folge  der  Entzündung  und  Vereiterung  desPsoas- 
rauskels  beobachtet  worden  ist.  Die  Schwindsucht 
im  Gefolge  der  Psoitis  entwickelt  sich,  nachdem  die 
gewöhnlichen  Symptome  der  Eilerbildung,  des  Con- 
geslionsabscesses  u.  s.  w.  vorangegangen  waren,  im- 
mer in  Folge  der  Eröffnung  des  Abscesses  nach 
aussen  und  des  Zuganges  der  Luft.  Die  Diagnose 
ist  in  diesem  Falle  leicht,  der  Eintritt  von  Zufällen 
des  hektischen  Fiebers  nach  dem  Aufbruche  des  Ab- 
scesses bezeichnet  das  Uebel  hinreichend.  Die 
Prognose  ist  schlecht ,  die  Behandlung  die  des  Ab- 
scessus  psoadicus  mit  der  gewöhnlichen  Rücksicht 
auf  Erhaltung  der  Kräfte  und  den  allgemeinen  Lin- 
derungsmitteln der  Schwindsucht. 

3)  h'nochenverschioärmgsjrhthisis,  Osteophthisis 
ulcerosa,  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Atrophie  der 
Knochen,  der  man  wohl  den  Namen  Phthisis  ossium 
gegeben  hat.  Hier  ist  nur  von  einer  durch  Caries 
herbeigeführten  Consumptionskrankheit  die  Rede, 
von  deren  Erkenntniss,  Vorhersagung  und  Behand- 
lung das  unter  2  Gesagte  gilt. 

UeberGelenkverschwärungsphthisen  siehe  die  be- 
treffenden Gelenkkrankheiten  (Arthrocacieen). 

4)  Schleim  hautverschwärungsphthisen,  Blenno- 
phthisrs  ulcerosae.  Bei  weitem  die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Verschwärungsphthisen  entsteht  auf 
den  Schleimhäuten.   Es  ist  allerdings  teilweise  er- 
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wiesen  und  auch  Tür  andere  Formen  noch  anzuneh- 
men, dass  nicht  alle  Vorschwärungen  auf  der  Schleim- 
haut den  Charakter  reiner  einfacher  oder  complicir- 
ter  Geschwüre  haben,  und  besonders  dürfte  ein  nicht 
unbedeutender  Theil  jener  Verschwörungen  auf  tu— 
heroulöser  Entartung  der  verschiedenartigen  Drüsen 
beruhen ,  welche  in  den  Schleimhäuten  münden. 
Indessen  würde  es  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande 
unserer  Kenntniss  der  Schleimhautgeschwüre,  wel- 
che namentlich  in  Bezug  auf  das  ätiologische  Mo- 
ment noch  so  sehr  unvollkommen  ist,  schwerlich 
geralhen  sein,  systematische  Unterscheidungen  zu 
versuchen,  und  wir  wollen  uns  begnügen,  die  allge- 
meiner angenommenen  Blennophthisen  hier  kurz 
anzudeuten. 

a)  Entero-blennophthises  ulcerosa* ,  Infeslinal- 
schwittdsuchten.  Der  Darmkanal  kann  an  allen  Or- 
ten Sitz  einer  Verschwörung  werden,  in  deren  Ge- 
folge Phthisis  auftritt.  Jedoch  werden  die  oberen 
Theile  des  Darmkanals,  wenn  sie  solchen  Zcrslö- 
rungsprocessen  unterworfen  sind,  in  der  Regel  nicht 
Veranlassung  zu  wahrer  Phthisis  geben ,  und  zwar 
aus  dem  schon  angeführten  Grunde,  weil  solche 
Leiden,  wenn  sie  unheilbar  sind,  an  diesen  Orten 
an  und  Tür  sich  Todesursachen  mit  sich  führen,  die 
der  Ausbildung  der  Phthisis  zuvorkommen.  Das 
chronische  Erbrechen  und  die  Tabes  in  seinem  Ge- 
folge, die  Durchlöcherung  u.  s.  w.  eilen  hier  der 
Schwindsucht  zuvor  und  der  Tod  erfolgt  ohne  Colli- 
quationen,  auch  oft  nicht  ohne  hektisches  Fieber. 

Dagegen  verdient  die  im  engern  Sinne  als  Darm- 
schwindsucht, Phthisis  abdominalis  cuterica  u.  s.  w. 
von  den  Schriftstellern  bezeichnete  Form  unsere  volle 
Aufmerksamkeit.  Sie  beruht  ihrem  Wesen  nach 
sowohl  auf  einem  Verschwärungsprocesse  im  Darui- 
kanalc  und  dessen  Rückwirkung  auf  die  allgemeine 
Constitution,  als  auch  zum  Thcil  in  einer  Hemmung 
der  Ernährung  durch  Yerrichtungsstörungen  des 
Darmes.    Ihre  Zufälle  sind  folgende. 

Nach  einer  chronischen  oder  acuten  Enteritis, 
nach  Dysenterien,  vorgängigen  Reizungen  durch 
Gifte  u.  s.  w.,  und  (besonders  wo  scrophulöse  Lei- 
den vorangegangen  waren)  nach  wahren  Abdominal«- 
typhen,  bleiben  im  Darmkanale  nicht  selten  Ge- 
schwüre zurück,  welche  nicht  zur  Heilung  gelangen 
können.  Diese  Geschwüre  werden  nur  zum  Theil 
durch  speeifische  Ursachen  in  ihrer  Unheilbarkeit 
erhalten,  oft  lassen  sich  dergleichen  Ursachen  gar 
nicht  auffinden,  die  Mischung  erscheint  auf  keine 
Art  speeifisch  verändert,  es  sind  weder  gichüsche, 
noch  exantheinaliscbe,  oder  herpetische,  noch  scro- 
phulöse u.  s.  w.  Reize  und  Desorganisationen  vor- 
handen; die  Hauptursache  der  Unheilbarkeit  des 
Geschwürs  scheint  zunächst  durch  den  fortdauern- 
den Durchgang  der  Excremente  durch  den  Darm 
bedingt.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  immer 
aus  anderen  vorgangigen,  entweder,  wie  bemerkt, 
aus  Entzündungen  und  typbösen  Fiebern,  oder  aus 
chronischen  Diarrhöen,  bisweilen  aber  gehl  ihnen 
auch  eine  anhaltende  Verstopfung  voran.  Es  linden 
sich  örtliche  Schmerzen ,  welche  durch  ihron  Sitz 
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zugleich  den  anatomischen  Charakter  der  Verschwä- 
ruug  bezeichnen  können,  am  häutigsten  da,  wo  auch 
die  puslulöse  Ileitis  ihren  Sitz  hat.  Die  Schmerzen 
sind  nicht  anhaltend ,  meist  auch  nicht  genau  fixirt, 
mehr  dumpf  und  unbestimmt,  unter  dem  Drucke 
zunehmend  und  zu  verschiedenen  Zeiten,  wahr- 
scheinlich beim  Durchgange  von  Fäcalmaterien,  ko- 
likartig, bisweilen  mit  Stuhlgang  verbunden. 

Im  Gefolge  von  Darmverschwärung  stellt  sich  Ab- 
magerung um  so  früher  ein,  je  weiter  aufwärts  der 
Silz  der  Geschwüre  und  je  mehr  das  Individuum 
durch  die  vorgängige  Krankheit  erschöpft  ist.  Da- 
her sterben  die  Kranken  oft  so  schnell,  dass  man  die 
Phthisis  nebst  dem  sie  begleitenden  Fieber  nur  wie 
ein  Ausgangsstadium  des  vorhergehenden  Fiebers 
betrachten  könnte;  dennoch  ist  es  nicht  mehr  dio 
Blutzersetzung,  sondern  die  Verschwärung  und  Colli- 
«jualion,  welche  tödtet,  falls  ihr  nicht  Durchlöche- 
rungen zuvorkommen.  In  anderen  Fällen  achreitet 
die  Krankheit  langsamer  vor,  die  Geschwüre  ent- 
stehen oder  Yergrössern  sich  erst  unter  günstigen 
Umständen,  leichte  Diarrhöen,  zerhackten  Eiern 
ähnliche  oder  flockige,  übelriechende  Massen  wer- 
den von  Zeit  zu  Zeil  ausgeleert.  Streifen  von  Blut 
und  Spuren  von  Eiter  zeigen  sich  in  diesen,  und  all— 
mälig  wird  die  Eitersecretion  deutlicher,  Hitze, 
Schweisse,  Fieber  nehmen  Uberhand,  grosse  Abma- 
gerung, Schwäche,  bisweilen  Husten  und  Auawurf 
aus  der  Lunge  treten  vor  dem  Tode  hinzu. 

Je  nach  dem  Znstande  der  Reizung,  worin  sich 
die  Darmschleimhaut  befindet,  und  nach  dem  Cha- 
rakter der  einwirkenden  Schädlichkeiten  ist  dieselbe 
diesem  zur  Phthisis  führenden  Zersetzungsprocesse 
mehr  oder  minder  ausgesetzt.  Wie  es  eine  aphthöse 
Constitution  giebt,  so  findet  sich  auch,  und  nicht 
allein  mit  typhösen  Epidemien,  sondern  auch  mit 
dysenterischen  und  katarrhalischen  zusammen,  eine 
besondere  Neigung  der  Darmschleimhaut  zu  Ver- 
schwärungen. Dass  die  letzleren  immer  zum  Tode 
durch  Perforation,  Phthisis  oder  dergl.  führen 
müssten,  ist  durchaus  nicht  richtig ;  haben  sich  aber 
einmal  die  eigentlichen  Symptome  der  Schwindsucht 
hinzugesellt,  so  ist  wenig  Hoffnung  zur  Heilung  vor- 
handen ,  um  so  weniger,  je  acuter  das  Leiden  bisher 
verlaufen  ist. 

Dio  Behandlung  zerfällt  in  diejenige  des  Geschwürs 
und  die  der  phthisischen  Symptome.  Hat  man  Ur- 
sache, eine  Fortdauer  des  entzündlichen  Zustande« 
in  der  Umgebung  der  verschwärten  Stelle  anzuneh- 
men, so  sind  örtliche  Blulcnt/iehungen,  die  nöthi- 
genfalls  wiederholt  werden,  angezeigt.  Leider  ist 
die  Wirkung  dieser  Anlipblogose,  auch  so  weit  sie 
nur  irgend  mit  Hintansetzung  der  aus  dem  allgemei- 
nen Schwächezustande  herrührenden  lndicationen 
anwendbar  bleibt,  immer  eine  sehr  beschränkte  und 
die  Anwendung  anderer  Mittel  durchaus  zweifelhalt. 
Ob  kräftige  Ableitungen  durch  chemische  und  dyna- 
mische Reize  bisweilen  etwas  vermögen  sollten,  iuus* 
ich  dahingestellt  lassen,  indem  ich  weder  eigene, 
noch  fremde  Erfahrungen  dafür  anführen  kann.  Die 
Mittel,  welche  bei  gänzlicher  £nzugänglichkcit  der 
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(ieschwilrsflärhe  von  innen  her  heilsam  wirken  kön- 
nen und  die  einzigen  sind,  welche  sich  bisweilen 
heilend  bewährten,  sind  sehr  beschränkt.  Es  ge- 
hören dahin  das  Chlor  in  Gestalt  der  Aq.  cblori,  die 
Kohle,  die  Eben-  und  Bleisalze,  demnächst  das 
Opium  nebst  einigen  anderen  Narcoticis  und  demul- 
cirenden  Mitteln.  Die  Quecksibermittel  sind  ganz 
zu  verwerfen ;  sie  werden  viele  MercurialgeschwUre 
im  Darmkanale  erzeugen ,  ehe  sie  ein  andres  lieben, 
kann  man  unmittelbar  auf  die  Verschwörung  ein- 
wirken, befindet  sie  sich  im  Dickdarme  an  einer 
durch  Kly  stiere  erreichbaren  Stelle,  so  wende  man 
die  dem  Charakter  der  Krankheit  angemessenen 
Mittel  an.  Wenn  Klistiere  anwendbar  sind,  so  müs- 
sen sie  insbesondere  sogleich  nach  jeder  Ausleerung 
angewendet  werden.  Man  wird  sich  in  solchen 
Fällen  oft  des  kalten  Wassers  mit  Vortheil  bedienen, 
um  vorhandene  Reizungen  und  UeberfUllungen  zu 
bekämpfen ,  und  eben  so  würde  die  Anwendung  von 
kohlensaurem  Gase,  dessen  wohlthöliger  Einfluss 
auf  die  Verbesserung  von  Geschwürsflachen  und 
überhaupt  auf  Hautentzündungen  mit  Lösung  der 
Oberhaut  oder  des  Epithelium  sehr  zu  rühmen  ist, 
von  grossem  Nutzen  sein.  Dieses  Mittel  kann  durch 
eine  angemessene  Vorrichtung  sehr  weit  im  Darm- 
kanale vordringen. 

Die  Ernährung  des  Patienten  ist  hier  nicht  allein 
aus  den  allgemeinen  hei  derPhthisis  festzuhaltenden 
Gesichtspunkten  von  Wichtigkeit,  sondern  insbeson- 
dere noch  wegen  der  Verhütung  jeder  Reizung  beim 
Durchgänge  der  Contenta.  Daher  sind  solche  Sub- 
stanzen ,  welche  im  Verdauungsprocesse  leicht  ihre 
Textur  behalten,  wie  zellige  Pflanzenstoffe  und  Häute, 
ganz  zu  vermeiden,  noch  mehr  natürlich  Alles,  was 
in  festerer  Form  durch  den  Darmkanal  gehen  würde. 
Man  bedient  sich  also  der  leichtverdaulichen  Fleisch- 
speisen, thierischen  Gallerten  und  Brühen,  des  Ei- 
gelbes, der  mehligen,  Uligen  und  schleimigen  Stoffe 
in  kleinen,  bäuGg  wiederholten  Mengen,  als  Getränk 
des  reinen  Wassers,  besonders  wenn  es  zwar  kohlen- 
sauere Erdsalze,  aber  kein  Kalinitrat  enthält,  indem 
das  letztere  Brunnenwasser  hier  deutlich  nachtheilig 
einwirkt,  des  Zucker-,  Honig  -  oder  grünen  Thee- 
wassers,  jedoch  stets  kühl,  denn  alle  warmen  Ge- 
tränke sind  unangemessen.  Zugleich  unterstützt 
man  die  Ernährung  von  aussen  her  durch  Oel  -  und 
Fetteinreibungen,  Knochengallert-  oder  Malzbäder, 
und  sorgt  insbesondere  für  eine  reine,  frische  und 
kühle  Atmosphäre,  die  zwar  der  Hautthätigkeit  kein 
Hindernis*  entgegenstellen,  aber  auch  die  Steigerung 
derselben  nicht  begünstigen  darf.  Treten  colliqua- 
tive  Schwcisse  ein,  so  werden  Essigwaschungen  oder 
solche  mit  adstringirenden  Mitteln  angewendet.  Das 
Opium  ist  auch  hier  als  dasjenige  Mittel  zu  nennen, 
welches  noch  im  letzten  Stadium  die  Leiden  des 
Kranken  am  besten  mindert. 

b)  Pneumoblcnnophthises  ulcerosa? ,  Respira- 
tionsvcrschwärungspkthistn .  Hierher  gehören  die 
Schwindsüchten  aus  Verschwörung  im  Kehlkopfe 
und  in  der  Luftröhre  ( Phth.  trachealis  und  laryngea), 
so  wie  in  den  Bronchien  (Bronchitis  chronica,  Brun- 


chophthisis  ulcerosa,  Phth.  pituitosa  auet.  siehe  den 
Artikel  Liuigenkrojtkheiten) . 

Die  Tracheal-  und  Laryngealschwindsucht  unter- 
scheidet sich  so  wenig,  dass  man  sie  füglich  zusam- 
menfassen kann,  um  so  mehr,  als  die  Verschwörungen 
sich  selten  auf  einen  oder  den  andern  Theil  der  Luft- 
röhre und  des  Kehlkopfes  beschränken.  Jedoch 
giebt  es  eine  solitäre  Verschwörung  desLarynx,  die, 
stets  aus  einer  chronischen  oder  acuten  Laryngitis 
hervorgebend,  meist  einen  specilischen  Charakter 
hat  und  irgend  ein  dyskrattsches  oder  kacheküsches 
Moment  in  sich  trägt,  das  für  die  Behandlung  wesent- 
lich wird.  Das  Verhöllniss  der  Verschwörungen 
des  Luflröhrenapparats  ist  nach  Louis  folgendes : 
102  sorgfältige  Untersuchungen  dieses  Apparats  er- 
gaben 31  Verschwörungen  der  Luftröhre,  22  des 
Kehlkopfs,  18  des  Kehldeckels  und  7  der  Bron- 
chien ;  jedoch  ist  Louis  der  letztem  Zahl  nicht  ganz 
versichert. 

Die  Schleimhaut  des  Larynx  wird  bei  denen, 
welche  aus  tiefer  liegenden  Theilen  auswerfen,  leicht 
von  einer  Erosion  ergriffen,  wobei  das  Epithelium 
sich  ablöst  und  eine  flache,  ziemlich  einfache  Ge- 
schwürsfläche zurückbleibt.  Dieses  ist  die  einfachste 
Form  der  Laryngealverschwörung,  die  bei  Phthisi- 
schen vorkommt  und  durch  einen  anhaltenden  Kehl- 
reiz ihre  Leiden  vermehrt  und  ihre  Kräfte  noch  mehr 
verzehrt,  sonst  aber  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Krankheit  ausübt.  Andere  Verschwörungen 
beschränken  sich  entweder  auf  die  Schleimhaut,  oder 
dringen  tiefer  ein,  ergreifen  die  Substanz  der  Knor- 
pel und  Bänder,  bringen  Caries,  Necrose,  Durch- 
löcherungen hervor. 

Die  chronische  Laryngitis  ist  stets  die  Ursache  der 
Verschwörung  der  Luftröhre,  und  sie  gebt  entweder 
aus  einer  acuten  hervor,  oder  erscheint,  in  Folge 
geringerer,  aber  anhaltender  oder  dyskraüscher 
Reize,  primär.  Die  Ursachen  können  mechanische 
sein,  Verwundungen,  fremde  Körper,  heftige  Rei- 
zungen der  Bänder  u.  s.  w.  durch  starkes  Schreien, 
kurz  Alles,  was  den  Larynx  in  eine  entzündliche 
Reizung  versetzen  kann,  oder  speeifische,  unter 
denen  die  syphilitische,  die  mercurielle,  die  tuber- 
culöse,  die  herpetische  und  die  kachektische  im  all- 
gemeinern Sinne,  welche  in  Folge  der  Unterdrückung 
habitueller  pathologischer  Absonderungen  eintritt, 
genannt  werden  müssen.  Die  luberculösc  Kchlkopf- 
schwindsucht  ist  bei  der  tuberculösen  Phthisis  mit  zu 
betrachten,  für  die  übrigen  spezifischen  Formen 
leitet  sich  das  Notlüge  aus  Beschreibung  der  einfachen 
Form  in  Verbindung  mit  dem  über  die  Grundleiden 
in  den  betreffenden  Artikeln  Gesagten  her. 

Die  Kehlkopfschwindsucht  ist  wesentlich  mit  Ver- 
änderung der  Stimme  verbunden.  Dieses  Symptom 
tritt  stets  zuerst  hervor,  seltener  als  anhaltend,  dann 
als  wechselnde  Heiserkeit,  obwohl  eine  gewisse 
Mattigkeit  und  Klanglosigkeit  der  Stimme  fortwäh- 
rend vorhanden  ist.  In  der  Regel  nimmt  die  Hei- 
serkeit vom  Morgen  gegen  den  Abend  zu,  die  Nacht 
hindurch  aber  ab ,  sie  ist  überhaupt  um  so  stärker, 
je  mehr  die  Hautthätigkeit  zurückgehalten  ist  und  je 
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mehr  also  die  Lungen  Wassergas  ausathmen.  Wie 
bei  anderen  Formen  der  Heiserkeit,  findet  sich  auch 
hier  bisweilen  eine  mehr  krampfhafte  Verschlicssung, 
Aphonie,  welche  bisweilen  eben  so  plötzlich  auftritt, 
als  wieder  verschwindet,  jedoch  veranlassen  die 
Stimmbewegungen  immer  eine  Steigerung  des  Uebels, 
was  bei  reinen  Krampfzufällen  und  selbst  bei  gelin- 
den Katarrhen  nicht  der  Fall  ist.  Husten  findet  sich 
periodisch  ein,  der  Ton  wird  im  Kehlkopfe  gebildet 
ohne  Theilnahme  anderer  respiratorischer  Muskeln, 
er  ist  kurz  abgeslossen,  meckernd  oder  räuspernd, 
nur  wenn  die  Geschwüre  hoch  oben  sitzen  oder  der 
Auswurf  sehr  reichlich  wird,  entstehen  Anfülle  von 
Krampf  der  Stimmritze  mit  heftigen  respiratorischen 
Anstrengungen,  denen  beim  Croup  zu  vergleichen. 
Bei  vielen  Kranken  wird  dieses  Hüsteln  habituell, 
so  dass  sie  ihre  Stimme  fortwährend  dadurch  unter- 
brechen, bei  anderen  tritt  es  seltener,  am  Morgen, 
vor  der  Mahlzeit ,  bei  Einathmung  kalter  LuA  und 
dergl.  mehr  auf.  Der  Auswurf  ist  anfangs  gering, 
aber  häutig  wiederkehrend,  das  Ausgeworfene  besteht 
in  schleimigen,  zähen,  durchsichtigen,  selbst  glas- 
artigen, theilweise  mit  Blulstreifen  und  Eiter-  oder 
Geschwürskörperchen  vermengten  Massen.  Die 
Untersuchung  durch  den  Mund  zeigt  eine  gereizte, 
hell  gerötbete  Schleimhaut,  um  so  mehr ,  je  näher 
das  Geschwür  nach  oben  sitzt,  wo  dann  Tonsillen 
und  Fauces  oft  flammend  roth  erscheinen.  Nicht 
immer  findet  sich  halbseitiger  Zungenbeleg,  dem 
Sitze  des  Geschwürs  entsprechend ,  aber  die  Auf- 
lockerung der  Glottis  und  des  Kehldeckels  ist  allge- 
mein vorhanden.  Zur  genauem  Besichtigung  kann 
man  sich  des  SeUipwt 'sehen  Speculum  laryngis  be- 
dienen. Schmerz  ist  eigentlich  nicht  vorhanden, 
sondern  nur  jener  Kitzel,  der  zugleich  den  Husten- 
reiz ahgiebt.  Jedoch  kann,  je  nach  dem  Orte  der 
Verschwörungen,  Schmerz  beim  Drucke  mit  den 
Fingern  oder  beim  Durchgange  von  Speisen  durch 
den  Schlund  empfunden  werden.  Ein  knisterndes 
Geräusch  ist  nur  wahrnehmbar,  wo  Knorpeltheilo 
durch  Necrose  getrennt  worden  sind. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Begel  sehr  beschleunigt, 
obwohl  die  Ausbildung  der  Form  sich  längere  Zeit 
hinziehen  kann.  Sobald  das  Geschwür  reichlicher 
absondert  und  die  Reizung  des  Kehlkopfs  einen 
höhern  Grad  erreicht,  treten  Anfälle  von  Dyspnöe 
und  Orlhopnöe  ein,  welche  einen  furchtbaren  Cha- 
rakter annehmen  und  dem  Leben  oft  rasch  ein  Ende 
machen.  Die  Abmagerung  ist  anfangs  unbedeutend, 
mit  dem  Eintritte  des  hektischen  Fiebers  aber  nimmt 
sie  rasch  zu  und  wird  durch  starke  Colliquationen 
beschleunigt.  Da  die  Erstickung  und  die  Durch- 
löcherung den  Tod  viel  leichter  und  schneller  her- 
beiführen, ist  der  Uebergang  in  das  letzte  Stadium 
der  Phthisis  selten  und  nur  bei  gleichzeitiger  Pneu- 
mophthisit  wahrzunehmen. 

Man  kann  die  Kehlkopfschwindsucht  wohl  mit 
dem  symptomatischen  Asthma  (siehe  diesen  Artikel) 
oder  mit  Angina  laryngea  oedemalodes  verwechseln, 
wenn  diese  chronisch  ist;  aber  dann  erscheint  letz- 
tere, wie  man  mit  Hecht  bemerkt  hat,  nur  als  eine 


Ausgangsform  der  Laryngoalkrankheit  selbst.  Ist 
das  symptomatische  Asthma  Folge  eines  chronischen 
Lungenkatarrhs,  so  dienen  die  stethoskopischen  Zei- 
chen schon  für  sich  hinreichend  zur  Unterscheidung, 
und  gleicher  Gestalt  ist  das  Plötzliche  der  asthmati- 
schen Zufälle,  im  Vergleiche  zu  der  alliuäiigen  Ent- 
wickelung  derselben,  bei  der  Phth.  laryngea  hinrei- 
chend bezeichnend. 

Die  Kehlkopfschwindsucht  entwickelt  sich  nach 
der  Pubertät,  sie  soll  bei  Frauen  häufiger,  als  bei 
Männern  vorkommen;  wenn  diess  der  Fall  ist,  kann 
es  nur  in  der  geringem  Energie  und  grössern  Reiz- 
barkeit des  Stimmorganes  bei  Frauen  seinen  Grund 
haben.  • 

Die  Behandlung,  in  so  weit  sie  nicht  von  den 
ursächlichen  Momenten  abhängig  ist,  muss  zunächst 
die  Erhaltung  der  Lebenskräfte  und  die  Heilung  der 
Versch wärungen  der  Schleimhaut  bezwecken.  In 
erslerer  Beziehung  dienen  die  allgemeinen  diäteti- 
schen Vorschriften  zur  Richtschnur,  in  letzterer  hat 
man  folgende  Indicationen  festzuhalten  :  Mässigung 
und  Beschränkung  des  Athmungsprocesscs  und  der 
Summbewegungen,  daher  reine,  mehr  laue,  als 
kühle,  möglichst  dünne  Atmosphäre,  lieber  feucht, 
als  trocken.  Diejenige,  welche  mit  Wassergas  er- 
füllt ist  (hoher  Barometerstand,  wartue  Temperatur, 
starke  hygroraetrisebe  Niederschläge),  ist  keineswegs 
so  beilsam,  als  die,  worin  sich  bereits  Wassenlample 
niedergeschlagen  haben;  erslere  wirkt  vielmehr  oft 
reizend,  Husten  erregend.  Vollkommene  Ruhe, 
Enthalten  vom  Sprechen.  Einathtnungeu ,  dem 
Charakter  des  Geschwürs  entsprechend.  Im  Au- 
fange,  wo  mehr  Roizung  statt  findet,  sind  sie  de- 
mulcirend,  abstumpfend ,  also  reine  Wasserdämpfe 
oder  Milchdämpfe,  oder  solche  mit  reizmtldernden 
Pflan/.cnstofTcn,  selbst  schwachen  Narcolicis,  Cicuta, 
Hyoscyamus,  Aufenthalt  in  Dampfraumen ,  Ther- 
maldampfbädera,  Salinen  u.  dgl.  Später  Dämpfe 
von  Hydrolhiongas,  oder  besser  damit  erfüllte  Kaumc, 
Ammoniakdämpfe,  Kuhställe,  Kohlensäuoroeinalh- 
mungen.  Ableitende  Mittel,  Brechweinsteinsalbe, 
Fontanellen  am  Halse,  Caulerisationen,  Haarseil  im 
Nacken.  Blulenlzichungen  nur  bei  offenbarer  ent- 
zündlicher Reizung,  also  meist  zu  Anfange  der 
Krankheit,  aber  auch  dann  mit  Rücksicht  auf  Scho- 
nung der  Kräfte.  Empfohlen  sind  auch  Caulerisa- 
tionen des  Kehlkopfes  mittels  der  Auflösungen  von 
Metallsalzen,  Sublimat,  Höllenstein,  Kupfersul- 
phat  u.  dergl.,  sie  sollen  eben  so  schmerzlos  als  un- 
schädlich sein  und  in  diesem  Falle  müssen  sie  nach 
den  bei  Behandlung  der  Geschwüre  gültigen  Grund- 
sätzen in  Anwendung  gezogen  werden.  Inspiratio- 
nen von  leichten  Pulvern  scheinen  mir  dagegen  sehr 
unsichere  und  wenig  empfehlenswerlhe  Mittel  zu 
sein.  Die  mässig  warmen  alkalischen  Mineralwäs- 
ser, unter  anderen  Umständen  auch  die  Eisensäuer- 
linge dienen  zur  Hebung  des  zum  Grande  liegenden 
Schleimhautleidens,  kräftiger  noch  wirken  dieSool- 
und  Multerlaugenbäder  ein,  die  zu  den  wirksamsten 
aller  gegen  Phthisis  lary  ngea  bekannten  Heilmitteln 
gehören. 
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c)  Uroblennophihises  uicerosae,  rcrschu>ärwtgs- 
phlhisen  der  llarnschleünhaut,  Cystopkthisis,  Phthi- 
sis vesicalis.  Dieses  furchtbare  Leiden  erscheint  als 
eine  ziemlich  rasch  verlaufende  Phthisis  mit  den  ört- 
lichen Symptomen  der  Vereiterung  in  der  Blase. 
Der  Sitz  des  Schmerzes  in  der  Blasengegend ,  meist 
an  der  hintern  Wand  und  gegen  die  Mündung  zu, 
der  lebhaft,  brennend,  nagend,  fixirt,  anhaltend 
und  nur  wenig  remitlirend  ist.  die  Absonderung  ei- 
nes mit  Schleim  vermischten  Eiters,  der  aber  keine 
anderen ,  als  Schleimhautzellen  enthalt ,  stinkend 
und  häufig  mit  Blut  vermengt  ist,  Blut  und  Eiter  an 
der  Spitze  des  umwickelten  Katheters  und  die  Loca- 
lisirung  des  Schmerzes,  die  durch  die  örtliche  Un- 
tersuchung entdeckt  wird,  sind  Zeichen,  welche  die 
Blasenvereiterung  deutlich  charakterisiren  und  die- 
selbe von  Nierenvereiler<ung,  Blasenkatarrh  und 
Blasenhämorrhoiden ,  so  wie  von  Lilliiasis  unter- 
scheiden lassen.  Bei  der  sogenannten  Scabies  ve- 
sicae ,  die  allerdings  auch  ein  Verschwärungsleiden 
der  Schleimhaut  der  Blase,  gleichfalls  zuletzt  von 
hektischem  Fieber  begleitet  wird,  gehen  mehr  reine 
oder  veränderte  Absonderungsproducle  der  Schleim- 
haut, Schuppen,  Kleien,  gleichzeitig  mit  Harngries 
und  Kristallen  ab,  uicht  aber  jener  mit  Schleim 
vermischte,  ichoröse.  halb  suspendirte  uud  übel 
riechende  Eiler  (vergl.  auch  Phthisis  renalis).  Die 
Blasenschwindsucbt  entwickelt  sich  meist  aus  vor- 
gängiger Cystitis,  in  Folge  von  mechanischen  Bei- 
xen, wozu  man  auch  diejenigen  durch  Gries  oder  Stein 
zählen  kann,  daher  hier  oft  eine  sehr  verwickelte 
Combinalion  statt  findet,  z.  B.  mit  Gicht  und  Gries- 
bildung, wodurch  ein  einfaches  Geschwür  auf  me- 
chanische Beizung  entstand,  das  später  aber  selbst 
den  Charakter  eines  Ulcus  arthriticum  annimmt.  Die 
Prognose  ist  sehr  schlecht,  da  der  fortwährende 
Beiz  des  Urins  die  Heilung  des  Geschwürs  verhindert, 
die  Schmerzen  die  Lebenskraft  sehr  angreifen  und 
die  Gefahr  der  Durchlöcherung  ueben  der  der  phthi- 
sischen Aufreibung  besteht.  Jedoch  kann  die  Durch- 
löcherung auch  den  Ausgang  in  Fisteln  nehmen, 
und  diess  ist  eine  günstigere,  obgleich  ebenfalls 
schlimme  Form  des  Ausgangs,  indem  hiermit  der 
fortdauernden  Colliquation  keineswegs  Einhalt  ge- 
than  ist.  Die  besondere  Behandlung  kann  nur  mit 
Rücksicht  auf  die  Mischung  des  Urins  geleitet  werden. 
Ist  Harnsäure  vorherrschend,  so  muss  der  Urin  stets 
alkalisch  erhalten  worden,  am  besten  ist  es,  den  not- 
wendigen Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  so  zu 
reguliren,  dass  der  Urin,  indem  er  stets  alle  Säure 
gebunden  enthält ,  doch  niemals  stark  alkalisch  rea- 
girt.  Die  Aelzung  des  Blasengescbwürs  durch  Höl- 
lenstein kann  von  Nutzen  sein,  jedoch  muss  man 
die  Erregung  neuer  Enütundpngszufälle  verhüten. 
Einspritzungen  von  Adstringenlicn  sind  nutzlos, 
solche  von  Chlorwasser  oder  von  Sublimalsolution 
dürften  den  Versuch  verdienen.  Kann  man  den 
Urin  fortwährend  neutral  und  wässerig  erhalten ,  so 
ist  mehr  der  Charakter  der  Erschlaffung  als  der 
Reizung  bei  dem  Geschwüre  zu  fürchten.  Jedoch 
steht  der  Anwendung  des  reichücheu  Trinkens  das 


Schmerzhafte  der  Urinentleerung  entgegen,  wogegen 
stets  wiederholte  Einspritzungen  von  reinem,  lauem, 
kühlem  und  kaltem  Wasser,  Kalkwasser,  Goulard- 
schem  Wasser ,  nach  dem  Ermessen  des  Arztes  und 
dem  Grade  der  Erregung ,  der  sich  in  der  Enume- 
ration voraussetzen  lässt,  passend  sind.  Wie  man 
die  Tracbeotomie  ( Laryngolomic)  bei  Ptbth.  laryngea 
empfohlen  hat,  so  ist  hier  der  Blasenschnitt  vorge- 
schlagen worden,  um  unmittelbar  auf  das  Geschwür 
einwirken  zu  können.  Abgesehen  davon,  dass  man 
es  oft  mit  mehreren  und  nicht  immer  dicht  beisam- 
menstehenden Schleimbautversch wärungen  zu  thun 
hat ,  dass  die  Anwendung  des  Aelzmilteis  durch  den 
Katheter  in  den  meisten  Fällen  eben  so  möglich  ist, 
als  die  durch  die  Schnittwunde ,  lässt  sich  auf  diese 
Operation  bei  Cystopblhisis  bei  der  Schwächung  des 
Kranken  kaum  bessere  Hoffnung  gründen,  als  auf 
den  Kehlkopfscbnitt  bei  Phth.  laryngea. 

5)  rerschwärungsph/hisea  des  Nervensystems, 
Xeurophthises  uicerosae.  Die  Vereiterungen,  welche 
das  Gehirn  oder  andere  Theile  des  Nervensystems 
betreffen,  können  allerdings  eine  Ernährungskrank- 
heit in  Form  der  Phthisis  zur  Folge  haben ,  sobald 
die  Eiterung  einen  Ausweg  findet,  vermöge  dessen 
die  von  Druck  auf  das  Nervensystem  u.  s.  w.  her- 
rührenden Zufalle  einigermassen  beschränkt  und  in 
ihren  Folgen  beseitigt  werden.  Indessen  bleiben 
doch  hier  die  Symptome  des  Nervenleidens  die  we- 
sentlicheren, und  die  Consumption  wird  selten  Zeit 
haben,  ein  Individuum  zu  tödten,  dessen  Gehirn 
oder  Kückenmark  durch  Ahse  esse  zerstört  oder  in 
seiner  Thätigkeit  beeinträchtigt  ist.  Diese  Form  ist 
daher  zu  übergehen. 

6)  Ferschwäiungsphthiseu  der  Centraiorgane, 
Organophthises  uicerosae,  wo  die  Substanz  des  Or- 
gans von  der  Eiterung,  respective  Verschwörung 
ergriffen  ist  und  diese  den  Consumptionsprocess 
erzeugt. 

a)  Eiter-Lungenschwindsucht,  Pneumophthisis  ul- 
cerosa. Diese  Form  ist  gänzlich  von  der  gewöhn- 
lichsten Art  der  Lungenschwindsucht ,  d.  h.  von  der 
tuberculösen ,  verschieden.  Ihre  Ursachen  sind 
vorzugsweise  mechanischer  Art,  Wunden  und  fremde 
Körper  in  der  Lunge,  obwohl  auch  ohnediess  hef- 
tige Entzündungen  und  Eiterinfiltrationen  in  das 
Lungengewehe  dahin  führen  können.  Fremde,  in 
die  Luftröhre  geralhene  Körper,  wenn  sie  in  die 
Bronchialkanäle  gelangen  können  ,  bilden  einen 
Entzündungsherd,  der  zu  Eiterung,  Verjauchung 
und  Höhlenbildung  Anlass  giebl,  indem  die  Beizung 
periodisch  steigt  und  fällt.  Die  Symptome  sind  da- 
her mit  denjenigen  der  Phth.  tuberc.  nahe  verwandt, 
denn  bei  der  letztern  verursacht  der  Tuberkel  die- 
selben Erscheinungen ,  welche  hier  von  der  ver- 
schwörenden Lungensubstanz  ausgehen.  Aber  das 
Leiden  ist  mehr  fixirt,  der  Schmerz  an  keiner  be- 
stimmten Stelle,  Höhlenrasseln,  Bruststimme  u.  dgl. 
finden  sich  abwechselnd  mit  den  von  Ansammlung 
der  Geschwürsabsonderung  zeugenden  Symptomen, 
die  Entleerung  geschieht  unter  grösseren  Beängsti- 
gungen ,  Dyspnoe ,  selbst  Orthopnoe.    Oft  ist  ein 
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grosser  Theil  einer  Lunge  in  eine  mit  Ichor  erfüllte 
Hühlc  umgewandelt,  worin  man  den  fremden  Körper, 
den  Keiz ,  autrifft.  Eine  andre  Form  chronischer 
Lungenverschwärung  kommt  bei  Arthrilikern  vor, 
hängt  aber  auch  zuweilen  nahe  mit  vorgängiger  Tu- 
berculosis zusammen.  Man  könnte  die  Grundkrank- 
heit Lungenlitliiasis  nennen;  Steine  und  Concre- 
tionen,  die  in  der  Substanz  abgelagert  sind,  erregen 
entzündliche  Zufälle ,  welche  in  Phthisis  übergehen. 
Werden  die  fremden  Körper  entleert,  so  ist  in  allen 
Fällen  Heilung  möglich.  Dagegen  ist  eine  zeitweilige 
Unschädlichkeit  des  fremden  Körpers  keineswegs 
als  Heilung  anzusehen ,  da  mögliche  Veränderungen 
in  der  Lage  oder  andere  Umstände  Reizungen  und 
in  deren  Folge  die  Entzündung  und  Verschwörung 
der  Substanz  herbeiführen  können.  Die  Indicatio- 
nen  sind  zunächst  Entfernung  des  fremden  Körpers. 
Ist  diese  chirurgisch  nicht  möglich ,  wie  es  sowohl 
bei  Verwundungen,  als  auch  bei  durch  die  Luftröhre 
eingedrungenen  Körpern,  Knochensplittern,  Gräten, 
Nadeln  u.  dergl.  der  Fall  sein  kann ,  so  besteht  die 
Behandlung  in  Mässigung  der  Entzündung  (Anli- 
phlogose),  Milderung  der  Reizempfänglichkeil  ( nar- 
kotische, reizabstumpfende  Mittel)  und  Erleichte- 
rung der  Expektoration,  da  sich  bisweiten  auf  diesem 
Wege  noch  Naturheilung  durch  Auswurf  des  Stimu- 
lus hoffen  lässt.  Doch  ist  die  Gefahr  immer  sehr 
gross,  und  wenn  auch  die  Erhallung  des  Lebens  auf 
einige  Jahre  gelingt,  doch  um  so  weniger  Hoffnung 
auf  Herstellung  vorhanden,  indem  die  Zerstörungen 
mit  der  Zeit  immer  weiter  um  sich  greifen.  Oft 
tritt  Erstickungstod  ein. 

Specifische  Reize  oder  Congestionsbewegungen, 
wie  arthriüsche ,  herpetische,  mercurielle,  hämor- 
rhoidalische ,  können  Lungenverscbwärungen  zur 
Folge  haben,  hier  geht  aber  immer  zunächst  die 
Affection  der  Bronchialschleimhaut  voraus. 

b)  Eitcr-Uberschwmdsxwht,  Hepatophthisü  w/re- 
rosa,  die  Folge  von  Entzündungen  und  Entzün- 
dungsreizen in  der  Leber.  Diese  bei  uns  seltenere 
Krankheit  wird  öfter  mit  Lungeneiterung  oder  auch 
mit  Lungentuberculosis  verwechselt,  auch  können 
beide  Formen  zusammen  bestehen.  Ich  habe  diese 
Form  die  Lungenschwindsucht  so  vollständig  simu- 
liren  sehen ,  dass  die  vortrefflichsten  Praktiker  da- 
durch getäuscht  wurden;  allerdings  zu  einer  Zeit, 
wo  man  die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Gallen- 
stoffe noch  nicht  kennen  gelernt  halle.  Indessen 
halte  ich  die  Diagnose  nicht  für  schwierig,  sobald 
man  nur  auf  folgende  Umstände  Rücksicht  nimmt. 
Das  charakteristische  Merkmal ,  wodurch  die  chro- 
nischen Unterleibskrankheilen  sich  von  denen  der 
Lungen  unterscheiden,  der  dort  morose,  finstere, 
düstere-,  hier  heilere,  zuversichtliche  Ausdruck, 
kann  dem  geübten  Beobachter  schon  als  Zeichen 
gelten.  Hierzu  kommt  noch  das  gelblichte ,  selbst 
vollkommen  icterischo  Ansehn.  Zwar  ist  es  bekannt, 
dass  gelbe  oder  schmutzige  Färbung  sich  bei  Lun- 
genleiden überall  einfindet,  wo,  wie  es  so  häufig 
der  Fall  ist,  die  Leber  einen  Antheil  an  der  Reizung 
nimmt,   indessen  geht  bei  der  Leberphthisis  die 


gelbe  Färbung  als  ein  beständigeres  und  allgemeiner 
verbreitetes  Zeichen  anderen  Zeichen  der  Phthise 
voran.  In  dem  vorerwähnten  Falle  hatte  die  Kranke, 
eine  gesunde,  von  Scrophulosis  und  tuberculöser 
Anlage  durchaus  frei  zu  sprechende  Frau,  nach  ihrer 
Entbindung  an  Bauchfellentzündung  gelitten ,  wobei 
wahrscheinlich  die  Leber  heftig  mitergriffen  worden 
war.  Die  Krankheit  war  nicht  aufmerksam  genug 
beobachtet  worden.  Es  blieb  ein  Husten  ohne  Aus- 
wurf zurück ,  so  wie  ein  rcmitlirendes  Fieber ,  das 
bald  heftiger  wurde.  Dabei  entleerte  die  Kranke 
schmutzig  grüne,  ichoröse  Flüssigkeit  aus  dem  After 
und  diese  Entleerungen  waren  häufig  und  anhallend. 
Nach  einigen  Wochen  entstand  plötzlich  sehr  heftiger 
Husten  mit  reichlichem  Auswurfe  aus  der  Lunge. 
Es  wareu  die  Sputa  crocea  der  älteren  Semiotiker, 
ein  Auswurf,  welcher  allerdings  auf  Theilnahtne  des 
Gallenbereitungssystems  an  dem  Leiden  der  respira- 
torischen Werkzeuge  immer  scbliessen  lässt,  der 
aber  nicht  blos  bei  Lungenphlhisen ,  sondern  auch 
bei  Pleuresien  vorkommt  und  im  Grunde  nur  auf  die 
Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  im  Blute  deutet. 
Eben  deshalb  und  trotz  der  gelben  Gesichtsfarbe  er- 
klärten einige  ausgezeichnete  Collegen  das  Uebel  für 
Lungenschwindsucht,  wogegen  mir  nur  der  Ge- 
sichtsausdruck,  so  wie  das  Verhalten  des  Pulses 
entschieden  sprach.  Bei  allen  respiratorischen 
Phthisen  findet  man  nämlich,  dass  langsame  und 
möglichst  tiefe  Einathmungen  den  Puls  bedeutend 
verlangsamen,  während  sie  bei  Abdominalphlhisen 
nur  den  kleinen,  physiologischen  Grad  der  Ver- 
langsamung und  selbst  diesen  oft  kaum  merklich 
hervorbringen.  Die  Section  zeigte  einen  grossen 
Leberabscess ,  Durchbohrung  des  Zwerchfells  und 
der  Pleura ,  Hepatisation  und  Infiltration  der  Lunge 
mit  gelblichtem  Eiter. 

Kann  man  die  der  Krankheit  vorangehende  Leber- 
entzündung  beobachten ,  so  wird  jeder  Zweifel  ge- 
hoben, eben  so  wenn  der  Abscess  auf  der  obern 
Flache  der  Leber  nach  vorn  hin  sitzt,  also  dem  Ge- 
fühle zugänglich  oder  auch  durch  den  Percussionston 
erkennbar  ist.  Der  Abscess  kann  sich  natürlich  auf 
verschiedenen  Wegen  öffnen,  die  Bauchdecken 
durchbrechen  (günstigster  Fall),  oder  sich  in  die 
Bauchhöhle  ergiessen ,  oder  nach  Verwachsung  mit 
den  Därmen  in  diesenbfliessen  (nicht  ganz  ungünstig). 
Auch  Oeffnung  in  die  rechte  Niere  hat  man  beob- 
achtet, wo  dann  Lebereiter  mit  dem  Harne  entleert 
wird  {Hasper,  tropische  Krankheiten). 

Die  Leberphthise  ist  eine  tropische  Krankheit  und 
nach  Jnnesüy  kennt  man  in  Ostindien  verschiedene 
Formen,  die  aber  doch  im  Grunde  alle  auf  Abscess- 
bildung  aus  acuter ,  oder  auf  chronischer  Leberent- 
zündung, oder  endlich  auf  Lebertuberkeln  beruhen 
dürften. 

Die  Behandlung  ist  aus  den  verschiedenen,  für 
den  Reizzustand  der  Leber,  den  Abscess  selbst  und 
die  Phthisis  sich  bildenden  Heilanzeigen  zusammen- 
gesetzt. Hält  die  Leberentzündung  noch  an,  so 
wird  sie  nach  den  hierfür  gülligen  Regeln  möglichst 
eindringlich  und  entschieden  bekämpft.    Kann  man 
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den  Abscess  nach  aussen  entleeren,  so  ist  diess  ent- 
schieden angezeigt  und  darf  damit  nicht  gezögert 
werden.  Die  Lagerung  des  Kranken  iuuss  dabei 
die  Entleerung  der  Absonderungsflüssigkeiten  mög- 
lichst unterstützen,  erweichende  Bähungen  die  Oeff- 
nung  unterhalten.  Kben  so  iuuss  man  die  Schleim- 
haut des  Darmkanals  durch  ölige  und  schleimige 
Mittel  gegen  den  Einfluss  des  Lebereiters  schützen. 
Die  allgemeine  Behandlung  erheischt  möglichste  Er- 
haltung der  Kräfte,  den  Gebrauch  der  China  und 
anderer  Tonica ,  des  Rheum  in  kleinen  Gaben ,  ein 
kühles  Verhalten ,  bei  tödtlichem  Ausgange  Eutha- 
nasie durch  angemessenen  Gebrauch  der  Narcotica. 

c)  Eitemiereuschwindsucht ,  Kephrophthisis  w/- 
cerosa.  Die  Substanz  der  Nieren  ist  Vereiterungs- 
processen  häufig  unterworfen,  indem  alle  Nieren- 
entzündungen die  grössle  Neigung  haben ,  in  Eite- 
rung und  Abscessbildung  überzugehen  ,  die  Anlass 
zur  Verschwörung  giebt ,  sobald  irgend  ein  fortdau- 
ernder Reiz  oder  eine  allgemeine  Entmischung  die 
Schliessung  der  Eiterhöble  nach  geschehener  Ent- 
leerung durch  die  Ureteren  verhindert.  Die  Zei- 
chen sind  die  einer  vorgängigen  Nephritis  mit  ört- 
lichen Schmerzen,  Gefühl  von  Schwere  und  Druck, 
das  durch  Bewegung  vermehrt  wird  ,  später  mit 
denen  der  Entleerung  desAbscesses  durch  die  Harn- 
wege, oder  auf  neugebildelen  Wegen  (Tebergang 
des  Eiters  in  den  Psoas ,  Entleerung  in  der  Wei- 
chengegend ,  oder  Uebergang  in  die  Lungen,  Ent- 
leerung durch  Auswurf,  oder  in  den  Darmkanal 
|  Entleerung  durch  Erbrechen  und  Stühle  |  oder  nach 
aussen  [Abscess  der  RückenmuskelnJ  und  endlich 
mit  denen  der  fortdauernden  Verschwärung  der 
eigentlichen  Nierenphthisis).  Die  Anamnese  und 
die  örtlichen  Symptome ,  so  wie  die  Beschaffenheit 
des  Harns  lassen  kaum  einen  Zweifel  zu.  Die  Ur- 
sachen der  Nephritis  sind  auch  diejenigen  der  Ne— 
phrophthisis  ulcerosa.  Das  Zehrfieber  tritt  erst  spät 
hinzu ,  man  findet  bisweilen  eine  Niere  fast  ganz 
zerstört,  ohne  dass  Fieber ,  Abmagerung  und  Colli- 
quationen  verhältnissmässig  seit  lange  bestanden 
hätten. 

Die  Nierenschwindsucht  ist  eine  Krankheit  der 
extremen  Lebensalter  und  findet  sich  seltener  in  den 
mittleren  Jahren.  Sie  verläuft  langsam  ,  und  es  ist 
kein  Grund  da ,  anzunehmen ,  dass  sie  nicht  bis- 
weilen in  völlige  Heilung  übergehe,  indem  der  Reiz, 
welcher  die  Verschwärung  begünstigte,  getilgt  ward. 
Jedoch  ist  dicss  schwerlich  der  Fall ,  sobald  bereits 
Zehrfieber  eingetreten  ist  und  hy  dropische  Erschei- 
nungen sich  zeigen. 

Man  behandelt  die  Nephritis  und  beschränkt  sie 
kräftig.  Später  untersucht  man  die  reizende  Ur- 
sache. Sind  Harnsäureniederschläge  vorhanden,  so 
muss  man  den  Urin  durch  Alkalien  oder  Magnesia 
löslich  und  alkalisch  erhalten.  Vorhandene  Nieren- 
steine sucht  man  auf  gleichem  Wege  aufzulösen  oder 
(da  ersteres  selten  möglich  ist)  zum  Durchgange 
durch  die  Ureteren  zu  bringen ;  man  bedient  sich 
des  Oels ,  der  Fettigkeiten  und  Schleime  zur  Mil- 
derung des  Reizes.  Die  empfohlenen  Adstringenlien, 

V. 


China,  Uva  ursi  u.  s.  w.,  leisten  nichts.  Mehr  habe 
ich  von  Narzanwassor  mit  Milch  gesehen.  Die  Diät 
muss  vorzüglich  in  Bezug  auf  Diurese  sehr  vorsichtig 
sein ,  der  Harn  darf  niemals  reuend ,  concoutrirt 
abgesondert  werden,  sondern  so  wässrig  als  möglich, 
wofür  Wassertrinken,  Thee  und  Uberhaupt  wässrige 
und  schleimige  Flüssigkeiten  am  besten  wirken. 
Dabei  muss  der  Kranke  sich  kühl  halten ,  und  die 
Steigerung  der  Haulthätigkeit  vermeiden.  Ob  Cau- 
lerisalionen  und  künstliche  Ableitungen  etwas  leisten, 
wage  ich  nicht  zu  beurlhcilen;  jedenfalls  wird  es 
schwerlich  bedeutend  und  wesentlich  sein.  Da  Chi- 
rurgen in  neuerer  Zeit  auch  vor  der  Nierenexstir- 
palion  in  theoria  nicht  zurückschrecken  ,  wird  diese 
vielleicht  auch  hierbei  versucht  werden;  ich  ver- 
bürge mich  indessen  im  Voraus  für  den  tödllichen 
Ausgang. 

A)  Eitermutterschwindsucht,  Mctrophthisis  ulce- 
rosa, eine  mit  Zehrkrankheit  und  Colliquation  ver- 
laufende Verschwärung  des  Uterus,  mit  Geschwüren, 
Fisteln  und  Eilcrabgang  durch  die  Scheide,  durch 
die  örtliche  Untersuchung  und  die  Beschaffenheit  des 
Ausflusses  von  den  krebsartigen  Uterinleiden  unter- 
scheidbar, gewöhnlich  auf  Dyskrasien  beruhend  und 
diesen  gemäss  zu  bebandeln. 

e)  Eierstockcerschutärungsschwwdsucht,  Oopho- 
rophihisis  ulcerosa.  Die  Ovarien  können  durch  Ver- 
jauchung fast  ganz  zerstört  sein,  ohne  dass  hekti- 
sches Fieber  eintritt.  Im  Gegentheile  scheinen 
Frauen  dieser  Art  oft  sehr  wohl  zu  sein ,  sind  dick 
und  fett ,  und  zeigen,  ausser  einigen  leichten  hyste- 
rischen Leiden  ,  ungleicher  Menstruation  und  Leu- 
korrhoe nichts  Krankhaftes.  Der  Tod  tritt  dann 
plötzlich  durch  Erguss  der  Flüssigkeit  ein.  Biswei- 
len aber  erscheint  hektisches  Fieber  und  dann  ist, 
auch  bei  operativem  Eingriffe,  schwerlich  Heilung 
zu  holten ,  die  Behandlung  aber  die  allgemeine  der 
Phthisen.  Man  hat  Eröffnung  des  Abscesses  in  die 
Blase  gesehen. 

f)  Milzschwindsucht,  Splenophthisis.  Ein  Zehr- 
fieber gesellt  sich  nicht  selten  schon  zu  der  einfachen 
Hypertrophie  der  Milz.  Milzabsccsse  und  daraus 
hervorgehende  Verschwärung  und  Phlhisis  sind  sel- 
tene Formen,  die  Milzvereiterung  ist  fast  immer  die 
Folge  eines  Congestionsabscesses  oder  einer  Eiler- 
metastase und  es  kommt  dabei  selten  zur  Phlhisis, 
da  hinreichende  Todesursachen  vorhanden  sind. 
Andere  Formen ,  wie  Pancreatophthisis  ulcerosa, 
Prostatophlh.  ulc,  Salpingopbth.  ulc.  u.  s.  w.  (denn 
jedes  Organ  kann  in  einen  Verschwärungsprocess 
verwickelt  und  Ursache  der  Schwindsucht  werden), 
sind  nach  denselben  Grundsätzen  zu  beurtheilen,  zu 
diagnosticiren  und  zu  behandeln. 

IL  Tuberkelpbthisen,  Phthises  tuberculo- 
sae ,  siehe  den  Artikel  Tuberculosis. 

Behandlung  der  Schwindsüchtigen.  Wie  grosse 
Unterschiede  auch  der  Silz  und  die  Art  der  Ver- 
schwärung oder  Erweichung  in  der  Behandlung  der 
speciellen  Form  der  Phlhisis  bedingen  mag,  so  blei- 
ben doch  die  allgemeinen  Grundsätze  unter  allen 
Umständen  dieselben.    Die  Hauptindication  ist  po- 
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siliv  ausgedrückt  :  Heilung  der  Verschwörung  _ 
negativ:  Vermeidung  alles  dessen,  was  diese  Ver- 
schwärung unterhallen ,  befördern  oder  verbreiten 
könnte.  —  Ehe  es  jedoch  zur  Verschwärung  kommt, 
müssen  andere  Umstände  vorangegangen  sein,  welche 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Ausganges  erkennen 
lassen ,  und  diese  Umstände  sind  im  Wesentlichen 
nur  zweierlei  Art :  nämlich  (acute  oder  chronische) 
Entzündung  und  Tuberkelbildung.  Für  die  letztere 
auf  Tuberculosis  verweisend ,  bleiben  wir  bei  der 
erstem  stehen.  Die  der  vorhandenen  Entzündung 
entsprechende  Antiphlogose  ist  demnach  das  erste 
und  wesentliche  Verhütungsmittel  der  Phthisis  und 
die  Lehre  von  der  Heilung  der  Entzündungen  muss 
demnach  derjenigen  von  der  Behandlung  der  Phthi- 
sen vorausgehen. 

Die  grössere  oder  geringere  Neigung  eines  Ge- 
webes, in  Eiterung  und  Verschwärung  Uberzugehen, 
verlangt  deshalb  zugleich  auch  einen  entsprechenden 
Grad  der  Aufmerksamkeit,  ja  es  berechtigen  gewisse 
Vereiterungen ,  namentlich  solche ,  welche  das  Ge- 
hirn ,  die  Lungen  und  die  Unterleibsorgane  betref- 
fen ,  selbst  zu  den  kühnsten  Operationen ,  die  nur 
mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  wer- 
den können ,  um  die  Entleerung  und  Heilung  ent- 
zündlicher Abscesse  zu  vermitteln.  Sollen  jedoch 
diese  Operationen  glücklich  enden,  so  müssen  sie 
vorgenommen  werden,  ehe  das  Zehrfieber  die  Kräfte 
des  Kranken  erschöpft  bat. 

Ist  das  Fieber  bereits  eingetreten ,  so  ist  zwar  die 
causale  Behandlung  immer  noch  angezeigt,  aber  die 
Anwendung  derselben  in  gleichem  Umfange  in  der 
Hegel  nicht  möglich  und  die  wesentlichste  Heilan- 
zeige diejenige,  das  Fieber  und  die  Verzehrung 
der  Lebenskräfte  möglichst  zu  mässigen.  Hierzu 
dienen  nun  insbesondere  die  diätetischen  Einflüsse. 
Die  Temperatur  muss  immer  kühl  sein ,  eine  heisse 
Luft  ist  selbst  bei  Lungenphthisen  unangemessen, 
obgleich  diese  mehr  als  alle  übrigen  eine  milde  At- 
mosphäre erbeischen.  Reinheit  der  Luft,  dasjenige, 
Was  man  an  Orten,  wo  keine  endemischen  oder  epi- 
demischen Schädlichkeiten  herrschen,  stets  durch 
blossen  Luftwechsel  erlangt,  ist  bei  Phthisis  wesent- 
lich. Je  kleiner,  enger,  dunkler,  versperrter  die 
Wohnräume  sind ,  um  desto  leichter  gedeihen  die 
Phthisen.  Die  Vermeidung  alles  dessen,  was  die 
Secretionsthätigkeiten  lebhaft  erregen  und  hierdurch 
zum  Auftreten  der  Colliquationen  Anlass  geben 
könnte  ,  ist  eine  der  am  meisten  zu  beobachtenden 
Regeln.  Daher  hüte  man  sich  vor  warmen  Bedek- 
kungen ,  lasse  Kleidung  und  Lager  leicht  und  luftig 
sein  und  vermeide  in  der  Diät ,  wie  in  den  Arznei- 
mitteln möglichst  Alles ,  was  Schweisse  und  Diar- 
rhöen hervorrufen  könnte.  Mehr  ist  es  gestattet, 
auf  die  Nieren  einzuwirken,  sobald  diese  nicht  selbst 
ergriffen  sind.  Die  Ernährung  geschieht  auf  allen 
hierzu  geeigneten  Wegen,  namentlich  also  auch 
durch  Bäder  und  selbst  durch  Klystiere ,  indem  man 
berücksichtigt,  dass  die  Intestinalschleimhaut  sich 
bei  allen  Phthisen  stets  in  einem  Zustande  der  Rei- 
zung befindet,  der  die  Digestion  beeinträchtigt. 


Fleisch-  und  Fettstoffe  sind  die  eigentlichen  Nähr- 
mittel in  der  Phthisis ,  nur  müssen  die  Zubereitun- 
gen verdaulich,  nicht  erhitzend  sein  und  es  darf 
keine  solche  Dyskrasie  zum  Grunde  liegen ,  welche 
eben ,  wie  die  gichtische,  eine  entgegengesetzte  Diät 
fordert.  Die  Milch ,  die  Molken ,  die  Gallerten  und 
Brühen,  das  Eigelb  gehören  in  die  Kategorie  der 
am  leichtesten  nährenden  Stoffe.  Man  darf  sie  durch 
keine  scharfen  und  reizenden  Gewürze  verdaulicher 
machen  wollen  :  der  Zucker ,  die  leichtesten  Arome 
und  die  reinen  Bitterkeiten  werden  am  angemessen- 
sten mit  ihnen  oder  überhaupt  zur  Unterstützung  der 
Verdauung  gereicht.    Zucker  und  Honig  müssen 
überhaupt  bei  der  Behandlung  von  Phthisen ,  be- 
sonders derjenigen  der  Respirationsorgane,  sehr 
hochgeachtet  werden.  Von  eigentlichen  Medicamen- 
ten leisten  in  den  Verschwärungsphthisen  nur  die- 
jenigen etwas,  welche  die  vorhandenen  Dyskrasien 
speeifisch  zu  tilgen  vermögen  oder  die  Kräfte  unter- 
stützen und  die  Mischung  des  Blutes  erhalten ,  wie 
die  Tonica,  die  Roborantia  und  das  Eisen.  Der 
Gebrauch  der  Bäder  unterliegt  der  allgemeinen  Rück- 
sicht auf  die  fieberhafte  Erregung,  daher  ist  das 
heisse  Bad  zu  vermeiden  und  nur  das  laue  wirklich 
angezeigt.    Ableitungen,  welche  zur  Heilung  der 
Geschwüre  nützlich  sein  können ,  müssen  doch  im- 
mer mit  Rücksicht  darauf  unternommen  werden, 
dass  jeder  Schmerz  oder  Reiz  das  Fieber  steigert  und 
die  Consumtion  der  Lebenskräfte  beschleunigt.  Zu 
den  temperirenden ,  die  Fieberanfalle  mildernden 
Arzneimitteln,  den  Saturationen,  den  Säuren,  klei- 
nen Gaben  der  Digitalis  u.  s.  w.  muss  man  im  Laufe 
der  Krankheit  palliativ  und  symptomatisch  seine  Zu- 
flucht nehmen;  dasselbe  gilt  von  den  Narcoticis, 
namentlich  von  dem  unersetzlichen  Opium.  Gegen 
die  colliquativen  Schweisse  bedient  man  sich  der 
Waschungen  mit  Essig-  oder  verdünnter  Phosphor- 
säure oder  adslringirender  Aufgüsse,  der  Salbei, 
des  Rolhweins ,  der  Lohe ,  der  Eisensulpbatlösuog. 
Die  Diarrhöen  werden  durch  das  Opium  gemässigt, 
dessen  Wirkung  man  durch  einhüllende  Klystiere 
mit  Amylon,  Gallerl  u.  dergl. ,  durch  Colombo, 
Casca rille,  Rheum,  adstringirende  Stoffe  den  Um- 
ständen nach  zu  unterstützen  sucht.  Einalbmungen 
von  erweichenden,  reizmilderuden  Dämpfen  können 
die  Heftigkeit  des  Hustenreizes  mildern  und  den 
Auswurf  auf  diesem  Wego  erleichtern.  Ueberhaupt 
sei  man  immer  bereit,  den  Muth  und  die  Hoffnung 
des  Krankon  durch  irgend  eine  neue  Verordnung, 
durch  irgend  eine  Abänderung  in  dem  bisherigen 
Verfahren,  wenn  sie  auch  nur  scheinbar  sein  könnte, 
zu  unterstützen  und  zu  beleben,  und  suche  ihn  durch 
alle  im  Bereiche  seiner  geistigen  Empfänglichkeit 
liegenden  Mittel  aufzuheitern.  Die  rührende  Dank- 
barkeit solcher  Kranken  gegen  den  sorgsamen  Arzt, 
selbst  wenn  sie  ahnen ,  dass  ihr  Leben  nicht  geret- 
tet werden  könne,  ist  zugleich  ein  Zeichen,  wie 
sehr  sie  der  menschenfreundlichsten  Theilnahme  be- 
dürfen und  wie  hoch  sie  diese  schätzen.  Fetter. 

Scorbut  (Scharbock,  Scorbutus)  ist  eine 
fieberlose  Krankheit,  bei  welcher  die  auffallend- 
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sten  Erscheinungen,  das  schwammige,  leichtblutende 
Zahnfleisch,  die  lockeren,  leicht  ausfallenden  Zähne, 
der  stinkende  Athem,  die  ödematösen  Anschwel- 
lungen, blaurothen  Ecchymosen,  schlaffen,  schwer- 
heilenden Geschwüre,  besonders  an  den  Unterex- 
tremitäten, die  Neigung  zu  profusen  Blutungen,  die 
grosse  Kraftlosigkeit  und  allgemeine  Schwäche,  Uber- 
haupt alle  Zeichen  einer  Dyskrasie  vorhanden  sind. 

Dem  Ausbruche  des  Scorbuls  geht  gewöhnlich  ein 
Gefühl  von  Hinfälligkeit,  Schwere  und  Schwäche  in 
den  Gliedern,  besonders  den  Unterextremitäten,  die 
bei  Bewegungen  schmerzen,  vorher,  weshalb  man 
diesen  Zustand  nicht  selten  für  einen  rheumatischen 
erklärte.  Trotter  (in  seiner  Abhandlung  Uber  den 
Scorbut,  Leipz.  1787)  sah  vor  dem  Erkranken  die 
Menschen  ungewöhnlich  beleibt  und  fett  werden. 
Der  anhaltende  Schlaf  erquickt  nicht,  die  Esslust 
schwindet  und  es  stellt  sich  eine  Sehnsucht  nach 
säuerlichen  Getränken  ein.  Die  Gesichtsfarbe  wird 
blass,  grau  und  die  Venen  schimmern  durch  die 
häufig  gedunsene  Haut  bläulicht,  ja  grünlicht  hin- 
durch. Dieses  tritt  am  bestimmtesten  hervor,  wo 
ein  starkes  Venennetz  sich  beGndet,  an  den  Lippen, 
der  Augenbindehaut  u.  s.  w.  Nach  und  nach  wird 
der  ganze  Körper  gedunsen;  das  Zahnfleisch,  der 
ganze  Ueberzug  der  Mundhöhle  wulstet  sich  auf, 
wird  blauroth  und  bei  der  geringsten  Bewegung 
flieset  schwärzlichtes  dickes  Blut  aus,  das  beim  Ste- 
hen mit  einem  grünlicht-schillernden  Häutchen  sich 
bedeckt.  Sehr  bald  gehen  diese  blutenden  Stellen 
in  grünlichte,  schwammige  und  aasbaft  stinkende 
Geschwürchen  Uber.  Die  Temperatur  der  Haut  wird 
vermindert;  meistens  findet  man  Oedem  der  Unter- 
extremitäten und  auf  der  Haut  dieser  und  der  Kreuz- 
gegend violette,  an  den  Rändern  grünlichte  Flecken 
von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  (Purpura  seor- 
butica);  an  anderen  Körperstellen  zeigen  sie  sich 
seltener.  —  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
werden  die  Ergriffenen  immer  schwächer  und  trau- 
riger; nicht  blos  die  Muskeln,  auch  die  Knochen 
und  Gelenke  fangen  an  zu  schmerzen,  die  steifen, 
ödematösen  Extremitäten  verhindern  das  Gehen  fast 
ganz ;  auch  die  Kniee  schwellen  an  (Anchylosis  scorb.) 
und  die  Ausbreitung  der  Ecchymosen  nimmt  zu. 
Krampfhafte  Muskelbewegungen  entstehen  zuweilen 
bei  der  geringsten  Anstrengung.  Jetzt  treten  auch 
Athmungsbeschwerden  hinzu  (Dyspnoea  scorb.), 
Husten  mit  blutigem  Auswurfe.  Das  Zahnfleisch 
schwindet  und  die  Zahne  wackeln  und  fallen  aus. 
Die  Esslust  ist  nun  ganz  verschwunden,  nur  die 
saueren  Getränke  begehren  die  Kranken  mit  Heftig- 
keit; der  Stuhlgang  fehlt  in  der  Regel,  zuweilen  tritt 
Kolik  auf  (Colica,  quae  ex  vitio  sanguinis  propullu- 
lat,  scorbulica  nominatur.  Fr.  Hoffmann,  Suppl.  II. 
P.  II.),  der  häufige,  aasbaft  riechende,  blutige  Stühle 
folgen.  Der  in  geringer  Menge  abgesonderte  braune 
Urin  fault  leicht.  Die  kühle  Haut  des  Körpers  wird 
kälter  und  trockener,  schuppt  sich  an  einzelnen  Stel- 
len kleienartig  ab.  Der  bis  dahin  normale  Puls  wird 
langsamer  und  leerer  und  dennoch  entstehen  zuwei- 
len sehr  bedeutende  Blutungen  aus  dem  Zahnflei- 


sche ,  den  Lungen ,  dem  Magen ,  dem  Mastdarme, 
den  Nieren  und  vorzugsweise  aus  GeschwUrsflächen. 
selbst  aus  den  Narben  kürzlich  geheilter  Geschwüre 
u.  s.  w.  und  kehren ,  wenn  sie  auf  kurze  Zeit  auf- 
hörten ,  bei  den  unbedeutendsten  Bewegungen  stär- 
ker zurück.  Die  Stellen ,  welche  das  Blut  ergossen, 
bilden  livide  und  sich  vergrössernde  Geschwüre,  die 
sich  besonders  durch  flachen  schlaffeu  Grund,  aus 
dem  schwammichte  Fleischwarzen  sich  erheben,  und 
durch  ihre  aufgewulsteten  bräunlichten  und  dunkel- 
blauen Ränder  charakterisiren.  Ihre  Heilung  ver- 
suchen sie  durch  Bildung  von  Inseln  in  ihrer  Mitte 
und  nie  vom  Rande  aus. 

Ist  die  Krankheit  so  weit  vorgeschritten,  so  er- 
folgt der  Tod  im  dritten  Stadium  durch  Wasser- 
sucht oder  aus  Schwäche  unter  Blulflüssen  oder  wäh- 
rend eines  nur  wenige  Tage  dauernden  colliquativen 
Fiebers.  Die  Putredo  chronica  der  alten  Schrift- 
steller wird  zur  acuta.  Zuweilen  tödten  innere  Blu- 
tungen durch  Zerreissung  grösserer  Gefässe,  andere 
Kranke  enden  in  Folge  von  Wasseransammlung  im 
Thorax  durch  Erstickung. 

Nicht  selten  gehl  der  Scorbut,  wenn  er  das  zweite 
Stadium  erreicht  hat,  in  chronische  Durchfälle  und 
Magenbeschwerden,  in  Hypochondrie,  Hysterie  und 
Melancholie  Uber,  welche  Leiden  schwer,  oft  gar 
nicht  beseitigt  werden.  Die  vollkommene  Heilung 
geschieht  im  ersten  Stadium  zuweilen  schnell  ohne 
therapeutische  Eingriffe  durch  Entfernung  der  die 
Krankheit  erregenden  Ursachen ,  im  zweiten  indes- 
sen nur  allmälig,  indem  langsam  das  Oedem  und  die 
Flecken  verschwinden,  die  Geschwüre  heilen  und 
die  Verdauungskräfte  sich  heben.  Grosse  Neigung 
zu  Recidiven  bleibt  immer  zurück  und  bei  ungünsti- 
gen Verhältnissen  tritt  die  Krankheit  dann  in  höhe- 
rem Grade  als  früher  auf. 

Bei  der  Section  findet  man  Wassererguss  im  Zell- 
gewebe, Verhärtung  des  Zeilgewebes,  das  Fett  auf- 
gelöst und  wässerig ,  die  Muskeln  livide  und  mürbe, 
das  Herz  welk  und  bleich ,  die  Knochen  zerbrech- 
lich, zuweilen  erweicht,  das  Knochenmark  dünn- 
flüssig, Ablösung  der  Epiphysen  von  den  Haujitkno- 
chen  (Poupart),  Trennung  der  Rippen  von  ihren 
Knorpeln,  jene  rauh  an  dem  abgelösten  Ende  von 
ihrem ,  einen  mit  coagulirtem  Blute  und  erweichten 
Knochentheilchen  angefüllten  Sack  bildenden  Perio- 
steum  umgeben,  diese  an  ihren  Enden  erweicht 
(Goedechen  in  d.  Hamb.  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med. 
Bd.  6) ,  wässerige  und  blutige  Extravasate  in  ver- 
schiedenen Höhlen,  Anschwollung  der  Gekrösdrüsen, 
in  den  Venen  flüssiges,  dunkelschwarzes  oder  brau- 
nes Blut  u.  s.  w. 

Das  aus  den  Venen  entzogene  Blut  Scorbutischer 
fand  Uuxham  immer  als  eine  gleichförmige ,  dickli- 
che, sich  nicht  in  Cruor  und  Serum  scheidende, 
schwarzbraune,  leicht  in  Fäulniss  übergehende  Flüs- 
sigkeit. Lind  sah  es  im  dritten  Stadium  der  Krank- 
heit schwarz  wie  Tinte  und  bei  anhaltendem  Rühren 
in  einem  Gefässe  wie  einen  Schlamm,  auf  dem 
Wolle  oder  Haare  schwimmen,  ff  'ood  (in  Stark 's 
Pathologie  u.  s.  w.  S.  921)  beschreibt  das  Fibrin 
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dieses  Blutes  der  Wolle  ähnlich.  James  (Gazette 
med.  Par.  1838.  Nr.  2)  fand  den  ßlulkuchen  klein, 
weich  und  zerreiblich  und  das  Serum  ausgezeichnet 
alkalisch.  Henderson  (The  Lancet.  1810.  Seplbr.) 
sah,  dass  das  bei  Brustoppression  gelassene  Blut  ein 
»ehr  reichliches  gelbes  Serum  hatte  und  einen  dun- 
keln, weichen,  leicht  zerreisslichen,  mehr  convexen 
Kuchen  bildete.  Zuweilen  coagulirte  es  gar  nicht, 
sondern  verwandelte  sich  in  eine  Gallerte  mit  einem 
dichten  Häutchen.  Denis  (J.  F.  Simons  Handb.  d. 
angew.  med.  Chemie  II.  S.  211)  untersuchte  das 
Blut  eines  15jährigen  scorbutischen  Knaben  und 
fand  es  dem  typhösen  ähnlich.  1000  Thcile  ent- 
hielten 7  Theile  feuerbeständige  neutrale  lösliche 
Salze  (das  gesunde  Blut  hat  nur  G  Theile)  und  einen 
Theil  Natron. 

Früher  trennte  man  den  auf  dem  Festlande  vor- 
kommenden Scorbut  von  dem  Scescorbut ;  indessen 
später  fand  man  beide  Krankheiten  identisch  und 
kaum  gradweise  verschieden,  Mitzsch  theilte  den 
Scorbut  in  einen  frigidus  und  catidus  und  erstem  in 
Scorbutus  Hindus  (grosse  Ecchymosen  auf  verschie- 
denen Körperstellen,  chronische  Augentzündung  mit 
sackförmig  gewulsteter  Bindehaut  und  besonders  Sto- 
macace),  Scorb.  pcterkialis,  Scorb.  paüidvs  (ohne 
Flecke ,  anfangs  blasse,  später  gelblichte  gedunsene 
Haut,  nicht  selten  bedeutende  Härte  in  dem  Oedem, 
besonders  an  Armen  und  Schienbeinen.  Der  Scorb. 
pallidus  tophaceus  zeigt  Tophen  an  Händen  und  Un- 
torcxlremitäten ,  fungöse  Entartung  in  der  Mund- 
höhle u.  s.  w.  in  Finnland  1742  beobachtet.  Der 
Scorb.  pallidus  muriatints,  in  Abo  1743  beobachtet, 
zeichnet  sich  vorzüglich  durch  Trennung  der  Rippen 
von  den  Knorpeln,  und  das  dadurch  bedingte  eigen- 
thumliche  Geräusch  beim  Athmen ,  die  darauf  fol- 
gende Brust-  oder  Bauchwassersucht,  Erstickungs- 
an  falle  und  colliquative  Durchfälle  aus),  und  Scorb. 
ruber  (sehr  rothe  Haut,  schwammiges,  eiterndes, 
stinkendes  Zahnfleisch,  sehr  grosse  Schwäche). 
Nitzsch's  Scorb.  calidus  scheint  eine  Verbindung  des 
Scorbuls  mit  dem  Rheumatismus  acutus  zu  sein. 
Fieber  mit  unregelmässigem  Typus,  wandernde 
Schmerzen,  Fehlen  der  scorbutischen  Flecken,  con- 
slantes  bedeutendes,  sandiges  Sediment  des  Urins, 
Anschwellungen  und  Scirrhositäten  der  Leber,  des 
Pankreas,  der  Mescnterialdrüsen  u.  s.  w.  soll  diesen 
Scorb.  calidus  charakterisiren.  Er  wurde  inWiburg 
beobachtet. 

Eisenmann  (die  vegetativen  Krankheiten  und  die 
entgiftende  Heilmethode,  Erlangen  1835)  stellt  den 
Scorbut  als  Krankheitsfarailie  Poropkyra  auf  und 
unterscheidet  den  Augcnscorbut  (Ophthalmoporo- 
phyra) ,  Mundscorbut  (Stomaporophyra) ,  Bauch- 
scorbut(Gasteroenleroporophyra),  Hautscorbut  (Der- 
matoporophyra)  und  Lungenscorbut  (Pneumoporo- 
phyra). 

Der  Scorbut  verbindet  sich  mit  versclüedenen 
Krankheiten  und  wird  selten  ganz  rein  gefunden. 
Zu  den  vorzüglichsten  Complicationon  gehören  die 
mit  Entzündung  der  Brustorgane ,  welche  mehr  in 
nördlicheren  Zonen,  und  die  mit  Entzündung  der 


Leber»  welche  mehr  in  den  heissen  Klimaten  vor- 
kommen, lirebel  sah  häufig  eine  Verbindung  mit 
Wechselfiebern,  die  in  der  Regel  bei  Ausbreitung 
des  Scorbuls  gewöhnlich  verschwinden  und  nach 
dem  Aufhören  der  erstem  Krankheit  sich  wieder 
verbreiten.  Typhus  gesellt  sich  ebenfalls  nicht  sel- 
ten zum  Scorbut,  wie  Sydenham  und  Lind  beob- 
achteten. Dasselbe  gilt  von  Durchfall  und  Ruhr. 
Wassersucht,  Rheumatismus  und  Gicht  sind  häufig 
Begleiter  des  in  nördlichen  Klimaten  ausbrechenden 
Scorbuls.  Nach  Hille  (in  Caspcrs  Wochenschrift 
18-11.  27)  zeigt  sich  der  Scorbut  in  Surinam  häufig 
mit  Lepra  und  Elephantiasis  verbunden.  Compli- 
cation  mit  Syphilis  findet  sich  in  nördlichen  Klima- 
ten häufig,  h'rebel  beobachtete  oft  Verbindung  mit 
Krätze  und  anderen  chronischen  Hautausschlägen, 
die  durch  den  Scorbut  verdrängt  oder  doch  bedeu- 
tend modificirt  wurden.  Derselbe  Beobachter  be- 
schreibt auch  die  Complication  des  Scorbuls  mit  der 
Hemeralopie  (diese  häufiger)  und  der  Nyctalopie. 
Die  kachektische  Augenentzündung  geht  ziemlich 
schnell  in  die  scorbutische  über.  Eine  Menge  von 
Verbindungen  des  Scorbuls  mit  anderen  Krankhei- 
len finden  sich  bei  Sauvages  T.  I. 

Paslöser  Körperbau  und  phlegmatisches  Tempera- 
ment, Scropheln,  Gicht,  Reconvalescenz  nach  bedeu- 
tenden Blulflüssen,  Eiterungen,  chronischen  Blen- 
norrhöen,  langwierigen  Wechselfiebern,  Wasser- 
sucht, Typhus,  Mercuriaikachexie,  Syphilis,  Miss- 
brauch alkalischer  und  narkotischer  Mittel,  Mangel, 
Elend  und  Kummer  u.  s.  w.  geben  eine  bedeutende 
Anlage  zum  Scorbut  und  machen  mit  ihm  Verbin- 
dungen. Endemisch  finden  wir  diese  Krankheit  an 
den  kalten  und  stürmischen  nördlichen  Seeküsten, 
an  den  sumpfigen  Küsten  Ost-  und  Westafrikas, 
Brasiliens  u.  s.  w.  und  fast  auf  jedem  Sclavenschifle. 

An  den  Küsten  von  Norwegen  schreibt  man  dem 
häufigen  Genüsse  von  Fischen  und  dem  beständigen 
Nasswerden  durch  Seewasser  und  den  davon  her- 
rührenden Erkältungen  die  weite  Verbreitung  des 
Scorbuts  und  der  Radesyge  zu  (Ilusseggcr's  Reise  in 
Norwegen.  Allg.  Augsb.  Zeitung  1841.  Beilage 
Nr.  97.)  Bartholinus  (de  med.  Danorum  dornest. 
Hafn.  1666)  nennt  den  Scorbut  die  herrschende 
Krankheit  Dänemarks  und  Norwegens,  die  durch 
kalte ,  feuchte  Luft ,  Unreinlichkeit ,  Genuas  thra- 
nichter  Fische  und  Mangel  an  Vegetabilieo  verursacht 
werde.  Die  Wunde  von  Yemen  (an  der  inuern 
Seite  des  Beins ,  dem  Fussrücken  und  dem  innern 
Knöchel  entsteht  nach  der  unbedeutendsten  Ver- 
letzung, selbst  durch  Kratzen,  eine  entzündlich 
aussehende  Wunde,  die  bald  in  der  Milte  einen  klei- 
nen Schorf  bildet ;  aber  schon  in  den  ersten  3  Tagen 
zeigt  sich  ein  zweiter  entzündeter  Kreis ,  der  Schorf 
fällt  ab ,  zeigt  die  tiefem  gefallene  Wunde  und  diese 
vergrössert  sich  immer  mehr,  indem  der  anfangs 
blutige  Eiter  in  graulichtes  Serum  übergebt  und 
durch  Brand  und  Nekrose  Muskeln,  Sehnen  und 
Knochen  zerstört  werden.  Die  dabei  statt  finden- 
den Schmerzen  sind  fürchterlich.  Immer  findet 
man  Dialhesis  scorbulica,   durch  Entbehrungen, 


Digitized  by  Google 


Scorbut 


Scorbut 


517 


Heimweh ,  Strapazen  u.  s.  w.  hervorgebracht,  wes- 
halb die  Krankheit  Europäer  nie,  Egypter  selten 
befällt.  Petit  in  d.  Revue  med.  Par.  1839.  Nov.) 
findet  man  fast  nur  an  den  Küsten  von  Aden  bis 
Yambo  unter  den  Negern  aus  Sennaar.  —  Die 
Schiffsmannschaft  Vasea  da  Gamäs  wurde  auf  Mo- 
zambique  von  dem  endemischen  Scorbute  befallen, 
und  auch  spätere  Seefahrer  litten  daselbst  und  zu 
Melinda  auf  der  Küste  Zanguebar  häufig  an  diesem 
einheimischen  Uebel  (Sammlung  aller  Reisebeschrei- 
bungen. Rd.  I.).  Auf  Madagascar  ist  der  Scorbut 
nur  während  der  trocknen  Jahreszeil  endemisch.  Auf 
der  Westküste  Afrikas  ist  der  Scorbut  ein  in  jeder 
Jahreszeit  vorkommendes  Uebel ,  und  selbst  die  an 
der  Küste  kreuzenden  Schiffe  verlieren  häufig  die 
Hälfte  ihrer  Mannschaft  daran.  Von  den  Sclaven- 
schiffen  ist  auch  nicht  eins  davon  frei.  —  In  Bra- 
silien ist  der  Scorbut  eine  weit  verbreitete  Krank- 
keit, die  besonders  an  den  Küsten  die  Seeleute  be- 
fällt, obschon  er  auch  im  Innern  unter  den  Einwoh- 
nern nicht  selten  ist.  Am  meisten  sind  die  Neger 
dem  Uebel  ausgesetzt ,  so  dass  man  sie  oft  zu  Hun- 
derten binnen  Kurzem  nach  den  Hospitälern  bringt. 
Erreicht  er  bei  ihnen  einen  hohen  Grad,  so  wird 
das  eingefallene  Zahnfleisch  mit  Geschwüren  besetzt, 
der  Alhem  stinkend,  das  Gesicht  eingesunken,  eben 
so  der  Unterleib ,  die  Haut  trocken ,  der  Puls  häu- 
fig und  schwach,  bald  Verstopfung ,  bald  Durchfall. 
Während  das  Uebel  an  den  Küsten  und  Häfen  wegen 
der  steten  Hitze  und  Feuchtigkeit  reissend  zunimmt, 
weicht  es  fast  immer  schnell  einer  verständigen  Be- 
handlung im  Binnenlande.  (Naturwissenschaftliche 
Bemerkgg.  über  Brasilien.  Ausland.  1840. 353.)  — 
In  Westflorida,  wo  der  Boden  sandig,  die  Luft 
feucht  und  heiss  ist ,  kommt  der  Scorbut  nach  Lind 
ebenfalls  endemisch  vor.  —  Nach  h'ortum  (Beitr. 
x.  prakl.  Arzn.  Göll.  1796.)  ist  der  Scorbut  in  Stol- 
berg bei  Aachen,  das  in  einem  feuchten,  neblichten 
Thale  liegt,  einheimisch.  —  Wie  auf  den  Scla- 
venschiffen,  so  sind  in  den  englischen  Gefängnissen 
die  Scorbutkranken  so  häufig,  dass  sie  nach  Ver- 
sicherung Lord  Brougham  s  (Oberhaussitzung  vom 
27.  Seplbr.  1841)  ein  Fünftheil  der  Eingesperrten 
ausmachen.  Harte  Arbeit  bei  zu  geringer  Kost  und 
besonders  bei  wenigem  oder  gar  keinem  Fleisch- 
genusse  soll  die  Ursache  sein. 

Die  vorzüglichsten  Gelegenheitsursachen  zur  Ent- 
stehung der  Krankheit  sind  Kälte  und  Nässe,  feuchte 
Sumpfluft  mit  kalten  Nebeln  abwechselnd ,  längere 
Zeit  fortgesetzter  Genuss  schwerverdaulicher ,  thra- 
nichter,  gesalzener  und  halbverdorbener  Nahrungs- 
mittel, faulenden,  brackigen  Wassers.  Ob  dor 
Natrongehalt  der  gesalzenen  Speisen  die  Verflüssi- 
gung der  festen  und  Entmischung  der  flüssigen 
Tbeile  des  Organismus  bewirkt,  wie  schon  Joh. 
H'yerus  (Observ.  med.  rar.  Basii.  1567.  p.  13) 
behauptete ,  muss  bezweifelt  werden ,  weil  die  nur 
von  Vegetabilien  lebenden  indischen  Matrosen  eben 
so  oft  als  die  von  gesalzenem  Fleische  sich  nähren- 
den englischen  Seeleute  vom  Scorbute  befallen  wer- 
den.   Bei  allem  Uebcrflusse  an  frischen  Nahrungs- 


mitteln litt  die  Mannschaft  der  Flotte  Anson's  doch 
bedeutend  an  dieser  Krankheit.    Eisenmann  glaubt, 
dass  ein  reicher  Chlorgehalt  der  Luft  an  den  Küsten 
zur  Erzeugung  des  Scorbuts  wesentlich  milbeitrage, 
eine  Behauptung ,  die,  wie  Krebel  richtig  bemerkt, 
durch  das  Fehlen  des  Uebels  in  Salinen  widerlegt 
wird.    Das  so  salzreiche  mittelländische  Meer  bietet 
an  seinen  Küsten  selten  den  Scorbut  dar.  Am  häu- 
figsten finden  wir  den  Scorbut  der  nördlicheren  Kli- 
mate  in  den  Monaten  Februar ,  März ,  April ,  und 
in  den  Herbstmonalen  September ,  October  und  No- 
vember —  also  bei  feuchter  kalter  Atmosphäre  und 
starken  Winden.    Es  ist  die  Zeit ,  wo  die  Küslen- 
bewohner  mehr  als  je  den  Einflüssen  des  Welters 
ausgesetzt  sind  und  zwar  unter  steter  Anstrengung 
und  häufigen  Entbehrungen  der  nöthigsten  Lebens- 
mittel bei  ihrem  Fischfange.     Aus  eben  diesem 
Grunde  leiden  die  Seefahrenden,  wenn  sie  aus  heissen 
Zonen  in  kalte  stürmische  kommen ,  aber  auch ,  ob- 
schon seltener,  umgekehrt.    Peron  und  Keravdren 
versichern  (Annales  d  Hygiene  publ.   1838.  37. 
und  Schmidts  Jahrbb.  XXV.  271) ,  dass  dem  Ent- 
stehen des  Scorbuts  immer  eine  feuchte  Witlerungs- 
conslitution  vorherging.    Gram ,  Langeweile ,  vor- 
gerücktes Aller,  Reconvalescenz  von  anderen  Krank- 
heiten, kurz  Alles,  was  schwächend  auf  Geist  und 
Körper  wirkt,  betrachtet  Keraudren  als  prädisponi- 
rende  Ursachen;  bei  Seefahrten  kommen  hierzu  noch 
Entbehrung  des  Schlafs,    körperliche  Strapazen, 
Stürme,  lange  Windstillen  unter  dem  Aequator, 
Beschädigungen  des  Schiffes,   Schiffbrüche,  un- 
glückliche Kämpfe  und  alle  Ereignisse ,  welche  die 
Schiffsmannschaft  in  Traurigkeit  und  Muthlosigkeit 
versetzen  können.     Bei  feuchter  Witterung  werden 
Luken  und  Stickpforten  geschlossen  und  kein  Licht 
dringt  in  die  tieferen  Schiffsräume.    Hält  diess  ei- 
nige Tage  an,  so  verdirbt  die  eingeschlossene  Luft, 
die  Wandungen  des  Schiffs  sind  feucht,  man  be- 
merkt sogar  Schimmel  und  Schwämme.    Hier  essen 
und  schlafen  die  Matrosen  ,  die  im  Dienste  auf  dem 
Verdeck  wegen  der  kalten  Feuchtigkeit  weder  trans- 
spiriren  noch  exhaliren  und  dann  bald  von  den  ersten 
Symptomen  der  Krankheit  befallen  werden.  —  Zu 
grosse  Unthätigkeit  und  Langeweile,  die  auf  Schiffen 
gewöhnlich  durch  anhaltendes  Schlafen  und  Ruhen 
verscheucht  werden  soll ,  bringt  aus  ähnlichen  Grün- 
den nicht  selten  die  Krankheit  hervor.  —  Auw 
Unterdrückung  der  Hautlhäligkeit  bei  übermässiger 
Körperanstrengung  und  unzweckmässiger  Nahrung 
in  einer  an  Sauerstoff  armen  Atmosphäre ,  vorzüg- 
lich in  der  Nähe  von  Sümpfen,  sind  dio  Hauptveran- 
lassungcn  zur  Bildung  des  Scorbuts.  Durch  Anstek- 
kung  scheint  die  Krankheit  selten,  vielleicht  nie 
entstanden  zu  sein.  —    Das  ßfesen  des  Scorbuts 
ist  in  den  verschiedenen  Epochen  unsrer  Wissen- 
schaft auf  mannichfache  Weise  gedeutet  worden  und 
immer  hatten  die  verschiedenen  herrschenden  Sy- 
steme den  grössten  Anlheil  an  den  Erklärungen. 
Während  die  Humoralpathologen  das  Wesen  des 
Scorbuts  in  eine  kochsalzartige  ammoniakalische 
{Boci'haave),  sah'idile {Cullcn),  zuweilen  eine  alka- 
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lische  faulichte,  zuweilen  eine  saure  (van  Swieteri), 
eine  alkalische  (L.  Hoffmann)  Schärfe,  in  einen 
Faulungsprocess  während  der  Blutbereitung  (Kach- 
lin), in  Verderbnis«  des  Knocheofettes  (Trotter), 
in  zu  grosse  Anhäufung  des  Phlogiston  (Jackson), 
in  Mangel  an  Oxygen  im  Blute  und  dadurch  be- 
wirkte venöse  Beschaffenheit  desselben  (Mac-Carthy) 
u.s.w.  setzten,  fanden  die  Solidarpathologen  (Lind, 
Mi/man  u.  A.)  eine  Schwäche  der  vitalen  Kräfte, 
durch  welche  die  Entartung  der  Säfte  erst  später 
hervorgebracht  werde.  Dem  J.  //  ycrus  (a.  a.  0. 
pag.  7)  war  das  Wesen  der  Krankheit  eine  Ver- 
stopfung der  Milz  und  dadurch  entstandene  schwarz- 
gallichte  Säfte.  Alberti  (Scorbuti  historia.  Viteb. 
1594.  §.  57)  fand  den  Sitz  desScorbuts  in  Leber  und 
Milz.  Nach  Th.  Beddoes  (med.  Schriften  Bd.  1. 
Leipz.  1794)  entsteht  Scorbut ,  wenn  nicht  blos 
dem  Blute ,  sondern  dem  ganzen  Körper  die  zur  Ge- 
sundheit nöthige  Menge  von  Sauerstoff  allmälig  ent- 
zogen wird,  und  der  Tod  an  dieser  Krankheit,  wenn 
dem  Blute  so  viel  Sauerstoff  entzogen  ist ,  dass  es 
die  linke  Herzbälfte  nicht  mehr  reizen  und  zum  Zu- 
sammenziehen bringen  kann.  —  Früher  hatte 
Dr.  Macbride  (Einleitg.  in  d.  theor.  prakt.  Med. 
Leipz.  1773)  die  Entstehung  des  Scorbuts  aus  einem 
Mangel  an  Kohlenstoff,  der  nach  ihm  das  wichtigste 
Bindemittel  der  organischen  Substanz  ist,  erklärt.  — 
In  dynamischen  (sehr  gesunkener  Reizbarkeit  und 
Energie  des  irritablen  Systems)  und  chemischen 
(vermindertem  Verhältnisse  des  Sauerstoffs  zu  den 
phlogistischen  Stoffen  in  der  Säftemasse  und  beson- 
ders im  Blute)  Fehlern,  die  sich  gegenseitig  erregen, 
besteht  nach  Haasc  das  Wesen  des  Scorbuts,  das 
nach  Raimann  auf  einer  krankhaften  Blutbereitung 
mit  einer  eignen  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes beruht,  welche  sich  durch  mangelnde  Gerinn- 
barkeit, vorwaltende  Auflöslichkeit ,  schwache  er- 
regende Kraft  äussert  und  vom  Mangel  an  erforder- 
lichem Sauerstoffe  herzurühren  scheint.  —  Richter 
findet  die  nächste  Ursache  in  einer  allgemein  abnor- 
men Reproduction  und  davon  abhängenden  fehler- 
haften Vegetation ,  die  sich  zuerst  im  venösen  Sy- 
steme ausspricht;  Kreysig,  Puchelt  in  einer  Atonie 
der  festen  Theile ,  besonders  der  Muskeln  des  Her- 
zens, der  Gefässe  und  in  einer  eigenthümlichen  Ver- 
änderung (dem  höchsten  Grade  der  venösen  Be- 
schaffenheit) des  Blutes.  Diese  Blutbeschaffenheit 
und  jene  Atonie  stehen  in  wechselseiliger  Verbin- 
dung, und  Puchelt  weiss  nicht,  welche  von  beiden 
ursprünglich  entstanden  ist.  —  Berends  (Handb. 
V.  Thl.) :  die  nächste  Ursache  kennen  wir  noch  nicht 
genau.  Die  älteren  Aerzte  suchten  sie  in  einer 
Neigung  zur  Fäulniss;  auch  findet  in  der  That  eine 
grosse  Achnlichkeit  zwischen  dem  Scorbut  und  dem 
Faulfieber  statt ;  daher  unterschieden  die  Alten  eine 
Putredo  chronica  und  acuta.  Im  Allgemeinen  ent- 
steht der  Scorbut  weniger  aus  dem  Uebermasse  und 
Missbrauche,  als  aus  dem  Mangel  an  Incitamenten. 
Sundelin  betrachtet  als  wichtigere  Causalmomente 
des  Scorbuts  eine  Unvollkommenheit  des  organischen 
Anbildungsprocesses  und  eine  der  venösen  sich 


nähernden  Dyskrasie  des  Blutes.  —  C.  R.  Hoff- 
mann (Vergleichende  Pathologie,  Stuttg.  1834  )  be- 
trachtet den  Scorbut  als  den  Winterschlaf  des  Men- 
schen ,  auf  Mangel  an  Incitamenten  basirt !  — 
Neumann  (die  Krankheiten  des  Menschen  Abthlg.  I. 
Berl.  1837)  nimmt  ein  eignes  Krankheitsgift  für  den 
Scorbut  an,  das  im  Zellgewebe  haftet,  und  nicht 
im  Blute ,  weil  es  dann  Fieber  verursachen  würde. 
Krebel  will ,  da  die  nächste  Ursache  nicht  sinnlich 
wahrgenommen  werden  kann ,  sie  nach  physiologi- 
schen Gesetzen  zu  erklären  suchen.  Betrachten 
wir  nun  die  ursächlichen  Momente,  so  wie  die  Krank- 
heitserscheinungen an  den  Lebenden  und  die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchungen  der  am  Scorbut  Verstor- 
benen ,  die  sich  allerdings  auf  einen  veränderten 
Vegetationsprocess  beziehen,  so  muss  man  das  Wesen 
des  Scorbuts  in  einer  tiefverletzten  Reizempfäng- 
lichkeit,  oder  Atonie  des  irritabeln  Systems  mit 
gleichzeitigem  Vorwalten  zur  Vernichtung  der  Pla- 
sticität  im  Blute ,  so  wie  zur  Verflüssigung  und  Ent- 
mischung, entweder  im  Totalorganismus  oder  in 
einem  Theile  desselben ,  zumal  im  Blute  suchen. 
Uebrigens  wirddiess  weder  einseitig  vom  Blute,  noch 
auch  einzig  von  den  Nerven  vermittelt  werden,  son- 
dern von  beiden  gleichzeitig,  da  sowohl  das  Blut  für 
sich  allein,  als  auch  der  Nerv  für  sich  allein  todt  ist, 
und  die  Erscheinungen  des  gesunden  und  kranken 
Lebens  nur  durch  ihre  vereinten  Wirkungen  ent- 
stehen. —  Ford  spricht  sich  (in  der  Lond.  med. 
Gaz.  Vol.  XX.  Schmidts  Jahrbb.  XXIII.)  über 
das  Wesen  des  im  Jahre  1836  am  Cap  ausgebro- 
chenen Scorbuts  bestimmter  aus  und  findet,  dass 
die  krankhafte  Umänderung  der  Beimischung  erst 
die  Atonie  der  festen  Theile  bewirke.  Keraudren 
zweifelt  nicht,  dass  die  Flüssigkeiten,  welche  die 
scorbutischen  Erhabenheiten ,  kleinen  Tuberkel  (?), 
(an  deren  Basis  die  anfangs  rosenfarbenen ,  später 
dunkleren  Flecken  sich  bilden  und  die  in  der  Regel 
dem  geschwollenen  Zahnfleische  vorhergehen)  ent- 
halten ,  eine  Veränderung  erleiden ,  dass  z.  B.  das 
Blut  der  Capillargefasse  in  seiner  Mischung,  in  dem 
Aggregatzustande  seiner  Molecülen ,  kurz  in  seinem 
innersten  Wesen  eine  Umstimmung  erfährt,  die  sich 
sodann  der  ganzen  Blulmassc  mittheilt.  Von  man- 
gelhafter Ernährung  und  Assimilation  kann  der  Scor- 
but nicht  herrühren ,  da  dieser  Einfluss  nur  allmälig 
auf  den  Körper  einwirkt,  während  der  Scorbut 
schnell  eintritt  und  häufig  gut  genährte  Personen  be- 
fällt. —  Fuchs  rechnet  den  Scorbut  zu  denDerm- 
apostasen  und  zwar  zur  Familie  der  Hämatochrosen, 
deren  Grundlage  Entmischung  des  Blutes  ist. 

Der  Scorbut  ist  eine  dyskrasisebe  Krankheit.  Eine 
Entmischung  des  Bluts  (durch  anhaltendes  Einath- 
men  feuchter,  an  Sauerstoffarmer  und  Kohlenstoff 
reicher  Luft,  durch  Störung  der  Hautthätigkeit  bei 
langerm  Aufenthalte  in  kaller  und  neblichler  At- 
mosphäre und  dadurch  bedingte  Verhinderung  der 
normalen  Ausscheidungen  sowohl  der  Lungen ,  als 
der  Haut,  durch  fehlerhafte  Assimilation  von  salzigen 
und  schlechten  Nahrungsstoffen  u.  s.  w.  entstanden) 
finden  wir  constant  vor  den  krankhaften  Erschei- 
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nungen  auf  der  Haut  und  am  Zahnfleische.  Es  tritt 
in  dem  Blute  Alkalescenz  und  ein  Mangel  an  Gerinn- 
barkeit ein,  weshalb  es  sehr  leicht  extravasirt  — 
ein  Zustand,  io  den  man  nach  Magendie  Tbiere  ver- 
setzen kann ,  wenn  man  ihnen  eine  Aufläsung  von 
basisch  kohlensaurem  Natrum  oder  Blut,  dem  man 
durch  Peitschen  mit  einem  Glasstäbchen  den  Faser- 
stoff entzogen  hat,  in  die  Venen  einspritzt.  Denis 
und  Uenderson  (Fr.  Simon  a.  a.  O.  S.  212)  glauben, 
das»  ein  Ueberschuss  von  Salzen  diesen  Zustand 
des  Blutes  herbeiführe  und  als  die  Ursache  der  man- 
gelnden oder  unvollständigen  Coagulation  angesehen 
werden  könne ,  indem  dieser  Ueberschuss  an  Salzen 
ganz  ähnlich  auf  das  Blut  wirken  soll ,  wie  eine  un- 
zureichende und  unzweckmässige  Diät.  Nach  Ham- 
burgers Erfahrungen  (Experimentorum  circa  san- 
guinis coagulationcm  spec.l.  p.  40)  gerinnt  das  frisch 
gelassene  Blut  nicht,  wenn  man  ihm  Kochsalz  zu- 
setzt. Fr.  Simon  erinnert  deshalb,  dass  man  die 
Secretionen  der  Scorbutischen  hinsichtlich  ihrer  Re- 
action  untersuche ,  ob  sich  vielleicht  durch  Abschei- 
den  freier  Säure  die  Anhäufung  von  freiem  Alkali 
im  Blute  erklären  Hesse.  —  Hieraus  ergiebt  sich 
von  selbst,  dass  Scorbut  auch  ohne  übermässigen 
Genuss  von  gesalzenen  Speisen  entstehen  kann  und 
zwar  schneller  als  von  diesem ,  weil  Einathmen  ver- 
dorbener Luft  und  gleichzeitige  Störung  der  Haut- 
functionen  direct  auf  die  Blutmischung  wirkt  und 
diese  zersetzt. 

Die  Diagnose  des  ausgebildeten  Scorbuts  ist  nicht 
schwer ;  die  eigentümliche  Veränderung  des  Zahn- 
fleisches, die  Schmerzen  und  Anschwellungen  in  den 
Gelenken,  die  grünlichten  Ränder  der  Purpura  scor- 
butica,  die  Geschwürsbildung  an  dieser  und  im 
Munde,  so  wie  überhaupt  die  bei  keiner  andern 
ähnlichen  Krankheit  gleiche  Neigung  zur  Zersetzung 
u.  s.  w.  zeichnen  den  Scorbut  hinlänglich  aus. 

Die  Prognose  ist  in  den  beiden  ersten  Graden  des 
Scorbuts  ziemlich  gut  zu  nennen ,  obschon  die  Nei- 
gung zu  Rückfällen  und  Uebergängen  in  andere  ka- 
chektiche  Krankheiten ,  besonders  bei  schlaffen,  an 
schlechter  Verdauung  leidenden  Menschen,  die  gün- 
stige Aussicht  trübt.  Im  dritten  Stadium  der  Krank- 
heit, wenn  Fieber  und  Colliquationen  den  Kranken 
ergriffen  haben ,  ist  selten  Genesung  zu  hoffen.  Je 
früher  man  den  Kranken  aus  der  schlechten  Luft, 
so  wie  überhaupt  aus  den  Verhältnissen ,  in  welchen 
er  vom  Scorbute  ergriffen  wurde,  entfernen  kann, 
desto  günstiger  stellt  sich  die  Vorhersage.  Frische 
Landluft,  frisches  Fleisch  und  grüne  Gemüse,  fri- 
sches kaltes  Wasser  beseitigen  häufig  schnell  die 
gefährlich  scheinenden  Symptome  der  Krankheit,  und 
selbst  die  drohendsten  des  dritten  Grades  verschwin- 
den zuweilen  noch  unerwartet  bei  so  günstigen  äus- 
seren Verhältnissen,  da  diese  die  langst  verlorene 
Hoffnung  zur  Genesung  und  mit  ihr  die  zur  Heilung 
nöthige  Heiterkeit  der  Kranken  zurückbringen. 
Hinsichtlich  der  Complicaüonen  ist  zu  bemerken, 
dass  die  mit  entzündliche/  Brustaffection  eine  gün- 
stigere Prognose  gestattet  als  die  mit  Entzündung  der 
Leber,  da  diese  nicht  selten  in  Eiterung  oder  in  ty- 


phöses Fieber  übergeht.  Zu  weit  ausgedehnte  anti- 
phlogistische Behandlung  der  entzündlichen  Brust- 
affectionen  bewirkt  auch  leicht  Exsudate  in  den  Tho- 
rax.  Die  Verbindung  des  Scorbuts  mit  Wechsel- 
fiebern begünstigt  nach  Und  und  Itouppe  (Abhandl. 
vom  Scharbock.  A.  d.  Engl,  von  Schlegel.  Gotha  1775, 
S.  61)  die  höchste  Entwickelung  des  Scorbuts.  Das 
Hinzutreten  des  Typhus  zum  Scorbute  gewährt  eine 
schlechte  Vorhersage;  dasselbe  gilt  von  dem  des 
Durchfalls  und  der  Ruhr,  die  oft  schnell  durch  aas- 
hafte, colliquative  Stuhlentleerungen  die  wenigen 
Kräfte  des  Kranken  vernichten  und  bald  das  tödt- 
liche  Ende  herbeiführen.  Rheumatische  und  gich- 
tische  Complication  zeugt  von  Intensität  und  Nei- 
gung zu  Recidiven  der  Krankheit;  die  mit  Wasser- 
sucht lässt  selten  einen  günstigen  Ausgang  hoffen. 
Erschwert  wird  die  Heilung,  wenn  der  Scorbut  mit 
chronischen  Hautausschlägen  Behaftete  befallt,  leicht 
kehren  diese  nach  Beseitigung  des  Scorbuts  zurück. 
Noch  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  an  Syphi- 
lis oder  Mercurialkrankheit  leidenden  Scorbutischen, 
da  diese  Complicationen  die  Neigung  des  Scorbuts 
zu  Zersetzung  und  Verflüssigung  noch  vermehren. 
Eben  so  ungünstig  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Auftreten 
des  Scorbuts  bei  Personen,  die  an  Wunden  oder 
Geschwüren  der  weichen  und  harten  Tbeile  leiden ; 
häufig  entsteht  brandige  Zerstörung  und  selten  wird 
ein  Knochenbruch  geheilt.  Bei  der  scorbutischen 
Augenentzündung  ist  Staphylombildung  zu  fürchten, 
wenn  die  Hornhaut  ein  staubiges  Aussehn  bekommt, 
die  wässerige  Feuchtigkeit  sich  trübt,  und  die 
Iris  sich  entfärbt  und  sich  aufwulstet.  Findet  eine 
Complication  des  Kranken  mit  veralteter  Syphilis 
statt,  so  wird  die  ganze  Bindehaut  in  eine  schwam- 
mige, leicht  blutende,  blaurothe  Geschwulst  ver- 
wandelt und  man  hat  binnen  1  bis  2  Tagen  die  Zer- 
störung des  ganzen  Augapfels,  in  der  Regel  aber 
auch  den  Tod  zu  erwarten.  —  Entfärbung  der  Ec- 
chymosen  von  den  Rändern  aus,  Reinigung  der  Ge- 
schwüre, Heben  des  Pulses,  duftende  und  mit  war- 
mem Schweisse  bedeckte  Haut,  hellerer  und  weni- 
ger gefärbter  Urin  u.  s.  w.  sind  gute  Zeichen.  Von  der 
übelsten  Bedeutung  sind  dicklicher  trüber,  schwärz- 
lichter, leicht  faulender  Urin ,  Zunahme  der  cada- 
verösen  Ausdünstung ,  Gelb  -  und  Schwarzsucht, 
aashaft  riechende,  blutige  Durchfälle  u.  s.  w. 

Therapie.  Ihre  wichtigste  Aufgabe  ist,  durch  zweck- 
massiges Regim  und  gute  Diät  der  Krankheit  vor- 
zubeugen oder  diese  in  ihrer  Entwickelung  zu  ver- 
tilgen. Krebel  stellt  folgende  Punkte  auf,  denen 
man  hinsichtlich  der  Prophylaxis  die  grösste  Auf- 
merksamkeit schenken  muss.  1)  Die  Juswahl  der 
Schiffsmannschaft  soll  wo  möglich  aus  Küstenbewoh- 
nern  geschehen  (obschon  die  Finnen  leichter  als  die 
übrigen  Russen  von  Scorbut  ergriffen  werden ,  was 
Krebel  dem  Heimweh  und  ihrer  Unreinlichkeit  zu- 
schreibt). 2)  Bekleidung,  mehr  wollene,  als  bis  jetzt 
angewendet  wird;  die  Matrosen  müssen  die  nassen 
Kleider ,  besonders  beim  Ruhen ,  mit  trocknen  Ver- 
la tischen.  3)  Reinlichkeit  der  Mannschaft  und  des 
Schiffes.  Erneuerung  der  Luft  in  den  geschlossenen 
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Räumen,  Entwickelung  von  Chlor-  oder  salpeter- 
sauren Dämpfen.  4)  Die  Xahruttg.  Frisches  Fleisch» 
grüne  Gemüse,  säuerliche  Früchte,  gutes  Trinkwas- 
ser sind  die  Hauptvorbeugungsmittel  gegen  Scorbut. 
Vorsichtig  muss  das  auf  Seereisen  mitzunehmende 
Fleisch,  wozu  sich  durchaus  kein  Schweinfleisch 
u.  s.  w. ,  sondern  nur  das  von  gutgenährten ,  nicht 
zu  alten  Rindern  eignet,  ein  gesalzen  werden.  Zweck- 
mässig ist  die  Methode  dppert's.  Fleisch  und  frische 
Gemüse  auf  längere  Zeit  haltbar  zu  mächen,  nur 
lässt  sie  sich  der  Kosten  wegen  nicht  immer  im  Gros- 
sen anwenden.  Zweckmässig  ist  die  Anschaffung 
von  Bouillontafeln,  Suppengries,  frischem  und  ge- 
trocknetem Sauerkraute,  Thee,  Citronen  (von  dem 
Nutzen  des  Citronensaftes  hat  man  die  günstigsten 
Erfahrungen  auf  der  englischen  Flotte  im  Jahre  1 795, 
selbst  bei  schon  ausgebrochenem  Scorbute  erhalten), 
eingekochten  säuerlichen  Früchten  (die  Finnen  und 
Lappen  kochen  im  Herbste  eine  grosse  Menge  Sauer- 
ampfer, Rutnex  acetosa ,  ein  und  bleiben  bei  dessen 
Genuas  im  Winter  vom  Scorbute  frei ,  während  die 
Normänner  und  Quänen  in  hohem  Grade  davon 
ergriffen  werden) ,  wozu  sich  besonders  die  Preis- 
selsbeeren  (Yaccinium  Vitis  Idaea)  eignen  würden. 
Krebel  schlägt  vor,  dem  Mehle  des  Schiffszwie- 
backs etwas  reine  Holzasche  hinzuzusetzen,  um 
dessen  Schimmeln  zu  erschweren.  Zweckmässiger 
scheint  das  Zusammendrücken  des  gewöhnlichen 
Brodes  durch  hydraulischen  Druck,  welches  nach 
Laignel  und  Malepeyre  (Echo  du  monde  savant. 
Paris  1842,  Febr.  17)  von  8—10  Centimelres 
Dicke  bis  auf  12  — 15  Millimetres  Durchmesser  ge- 
presst  und  dadurch  so  hart  und  dicht  wie  ein  Stein 
wird.  In  diesem  Zustande  widersteht  es  der  Feuch- 
tigkeit, der  Gährung  und  dem  Schimmel.  Ein  Jahr 
altes  ßrod ,  das  in  kurzer  Zeit  durch  Einweichen  in 
warmem  Wasser  sein  voriges  Volum  und  Aussehn 
erhielt,  hatte  weder  die  Schmackhaftigkeit ,  noch 
den  Geruch  des  frischen  Brodes  verloren,  noch  hatte 
es  einen  üblen  Beigeschmack  angenommen.  —  Eine 
grosse  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Erhaltung  des 
Trinkwassers ,  da  faulendes  Wasser  so  leicht  Scor- 
but erregt.  Bei  Krebel  Gnden  sich  die  bekanntesten 
Vorschläge  zur  Reinigung  des  verdorbenen  und  zur 
Gewinnung  eines  trinkbaren  Wassers  aus  Seewasser. 
Am  wichtigsten  ist  der  Apparat  li'elti  s  zu  London, 
um  das  Seewasser  trinkbar  zu  machen,  den  die  eng- 
lischen Seeofficiere  für  brauchbar  erklären  und  wor- 
auf 1835  der  Erfinder  patentirt  ist.  Er  besteht  aus 
einer  4  Fuss  hohen  und  eben  so  breiten ,  gusseiser- 
nen Kochmaschine,  die  mehrere  Oefen,  Bratfeuer, 
Pfannen,  Töpfe,  Kessel  u.  s.  w.  zur  Speisebereitung 
Tür  70  bis  80  Mann  enthält.  In  24  Stunden  ge- 
braucht die  Maschine  2  Scheffel  Kohlen,  wobei  durch 
Verlheilung  von  Röhren  das  Backen,  Kochen  und 
Braten  in  der  grösslen  Ordnung  vor  sich  gehl.  Zu 
gleicher  Zeit  wird  Seewasser  aus  einem  Fasse  all- 
mälig  in  das  Innere  der  Maschine  gelassen ,  wo  es 
destillirt  in  eine  Röhre  von  Gusseisen  oder  verzinn- 
tem Kupfer  fliosst,  die  Uber  den  Bug  des  Fahrzeugs 
geleitet  sich  bis  in  das  Meer  erstreckt  und,  nach- 


dem sie  längs  des  SchifTsbodens  fortgelaufen,  wieder 
zu  einem  Behälter  zurückgeht,  der  zum  Ablassen 
des  sich  in  ihm  ansammelnden  Wassers  mit  einem 
Hahne  versehen  ist.  In  12  Stunden  werden  °/i0 
des  in  dem  Fasse  befindlichen  Seewassers  in  trink- 
bares umgewandelt,  das  noch  zum  Ersätze  des  ver- 
lorenen Kohlenstoffes  durch  Erdkohlen  flltrirt  wer- 
den kann.  —  Interessant  und  belehrend  ist  die 
Vergleichung  der  frühern  und  jetzigen  Lebensord- 
nung auf  englischen  Kriegsschiffen  in  der  Re- 
vue britannique,  Octbr.  1841.  Früher  erhielt  der 
Seemann  gesalzenes  Rindfleisch,  alten  Zwieback, 
Pudding,  der  mit  gesalzenem  Speck  angemacht 
war,  Mehl,  und  nach  faulen  Eiern  stinkendes,  oft 
ganz  grünes  Wasser,  dabei  eine  halbe  Pinte  hitziger 
Getränke.  Die  Schiffe  waren  feucht,  unrein,  schlecht 
gelüftet  und  besonders  im  untern  Schiffsräume  die 
Luft  oft  so  schlecht ,  dass  Erstickungen  nicht  selten 
waren.  Auch  die  Menschen  selbst  waren  unreinlich 
und  deshalb  Scorbut ,  faulende  Geschwüre,  typhöse 
Fieber  und  Durchfälle  nicht  selten.  Im  Jahre  1787 
starb  jährlich  der  siebente  Mensch  auf  der  englischen 
Flotte.  Seit  dem  Jahre  1797  bekommt  der  Mann 
nach  12lägiger  Kost  von  gesalzenem  Fleische  Ci- 
tronensaft  mit  Zucker  und  statt  einer  halben  nur  eine 
Viertel  Pinte  Branntwein ,  aber  dafür  Abends  Thee 
oder  Kaffee.  Das  Trinkwasser,  früher  in  hölzernen 
Gefässen  gehalten,  bringt  man  in  eiserne  Kufen, 
worin  es  nicht  so  leicht  fault.  Reinlichkeil  herrscht 
jetzt  ausnehmend,  doch  vermeidet  man  dabei  die 
Anwendung  des  Wassers,  da  die  Atmosphäre  ohne- 
hin feucht  genug  ist  und  nach  Erfahrungen  Parry't 
bei  den  Nordpolexpeditionen  die  Feuchtigkeit  sehr 
zur  Erzeugung  des  Scorbuts  beiträgt.  Zur  Zer- 
streuung führt  jetzt  jedes  grosse  Schiff  ausser  den 
Bibeln  270,  das  kleinere  100  Bücher  zur  Unterhal- 
tung und  Belehrung. 

Bei  keiner  andern  Krankheit  bewährt  sich  der  alte 
Lehrsatz  „Cessanle  causa  cessat  affeclus"  so  bestimmt 
und  so  schnell,  als  bei  dem  ersten  Stadium  dea  Scor- 
buts ;  bei  ihm  und  zuweilen  selbst  bei  dem  zweiten 
Stadium  hat  man  fast  nur  die  bei  der  Prophy  laxis 
angegebenen  Regeln  zu  befolgen,  um  Genesung  zu 
erzielen.  Lebte  der  Kranke  in  durch  schlechte  Luft 
verpesteten  Räumen,  so  sei  man  vorsichtig  mit  der 
Erneuerung  und  Verbesserung  der  Luft,  da  ein 
plötzliches  Versetzen  in  trockene  und  reine  Luft  nicht 
seilen  einen  schnellen  Tod  herbeiführte.  Unter  den 
frischen  Pflanzen  zeichnen  sich  einige  wegen  ihrer 
besonders  günstigen  Wirkung  gegen  den  Scorbut 
aus ,  so  dass  man  sie  antiscorbutische  genannt  hat ; 
zu  ihnen  gehören  besonders  die  Cruciferen,  die 
Kresse ,  das  Löffelkraut ,  der  Meerrettig ,  wilder 
Knoblauch ,  Sauerampfer ,  die  Zwiebelu ,  der  Senf 
u.  s.  w.,  die  ein  ätherisches  schwefelhaltiges  Oel  und 
eine  eigenlhümliche  Säure  besitzen  und  gewiss  nur 
dadurch  und  nicht,  wie  Canstatt  (baver.  med.  Corresp. 
Blatt  1841.  No.  4)  will,  durch  die  Menge  des  rohen, 
sich  beim  Trocknen  verlierenden  Pflanzensafles  allein 
wirken.  Malztrank  und  Abkochungen  von  Fichten- 
sprossen, Wasser  mit  mineralischen  oder  vegetabi- 
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Hachen  Sauren  gemischt,  Abkochungen  und  Aufgüsse 
verschiedener,  ein  Acre  enthaltender  Pflanzen  theile, 
Selterswasser  und  ähnliche  Säuerlinge  dienen  zum 
Getränk.  (1.  Blatte  <  Beohachtg.  Uber  d.  Kkht.  der 
Seeleute.  Marb.  1788)  rath,  die  scharfe  Stoffe  ent- 
haltenden Vegetabilien  und  Getränke  mehr  bei  dem 
in  kalten  Zonen ,  die  nur  kühlenden  mehr  bei  dem 
in  heissen  Klimaten  erscheinenden  Scorbute  anzu- 
wenden. Ueberhaupt  räth  er  mehr  zur  vegetabili- 
schen Kost,  was  in  sofern  unrichtig  ist,  als  den  durch 
Mangel  an  Fleischspeisen  und  anhaltende  körperliche 
Anstrengungen  erschöpften  Kranken  frische  Fleisch- 
speisen am  meisten  zusagen.  FUr  diese  Kranken 
sind  die  besten  Restaurantia  wanne  Milch  und  fri- 
sches, warmes  Blut,  welches  die  Samojeden  von 
Hennlhieren  mit  grossem  Nutzen  anwenden,  und 
von  Zeller  (in  d.  Jahrbb.  d.  phil.  med.  Gesellsch. 
Bd.  I.)  in  ähnlichen  Krankheilszuständen  gerühmt 
wird.  Gutgenührten  und  nur  durch  verdorbene  Luft 
Erkrankten  dienen  mehr  die  säuerlichen  Getränke 
und  Pflanzenspeisen  und  später  die  Adstringenlien, 
besonders  die  China,  mit  Mineralsäuren  und  Wein. — 
In  allen  Stadien  der  Krankheit  muss  man  die  äussere 
Haut  sehr  berücksichtigen  und  das  gewöhnlich  kalte 
und  unthätige  Organ  durch  säuerliche,  spiriluöse, 
aromatische,  adstringirende  warme  Waschwässer 
und  auch  trockene  Friclionen  wieder  in  Thätigkeit 
zu  setzen  suchen.  —  Die  Geschwüre  werden  mit 
Umschlägen  von  Rübenbrei,  zerquetschten  saftigen 
Kräutern  (Sedum  acre  und  Telephium),  Bierhefen  (die 
von  Xrumann  zuerst  in  Hufelands  Journal  1832  als 
innerliches,  zu  G — 12  Unzen  täglich,  und  ausser— 
liches  Specificum  gegen  Scorbut  empfohlen  und 
seitdem  mit  günstigem  und  ungünstigem  Erfolge  ge- 
braucht wurde;  Wicrus,  in  s. Opp.  omn.  Amstelod. 
1000,  p.  887,  giebt  als  Ursache  des  Scorbuts  dickes, 
hejiges  Bier  an)  u.  s.  w.  bedeckt  und,  wenn  sie 
wuchernde  und  leicht  blutende  Flächen  zeigen,  mit 
adstringirenden  Derocten  (Aluin.  crud.,  Mineralsäu- 
ren mit  Decocl.  rad.  Salicis,  quercus,  cort.  chinae, 
Kohlenpulver  mit  Myrrhe,  Kreosot,  Chlorkalk 
u.  s.  w.)  verbunden.  Gegen  Zahnfleischgeschwüre 
und  Excrescenzen  dienen  Mundwässer  von  zusam- 
menziehenden Stoffen  mit  Holzessig,  Salz-  und 
Salpetersäure,  Betupfen  mit  Hölleoslein.  Das  Ab- 
schneiden der  Auswüchse  nützt  durchaus  nichts  and 
veranlasst  leicht  bedeutendere  Blutungen. 

Bei  vorgeschrittenem  Scorbut  hat  man  vorzüglich 
auf  die  Verdamm  gsorgane  sein  Augenmerk  zu  rich- 
ten, und  häufig  sind  Evacuantia  die  Mittel,  mit 
welchen  man  die  Behandlung  des  zweiten  und  dritten 
Stadium  beginnen  muss,  da  oft  noch  schädliche 
Stoffe  den  Darmkanal  belästigen.  Nicht  selten  ver- 
schwindet Verstopfung  und  Kolik  nach  Anwendung 
massiger  Gaben  von  Rheum  —  und  Brechmittel  aus 
Ipecacuanba  bringen  zuweilen  Appetit  wieder  und 
mindern  die  Dyspnoea  scorbutica,  die  häufig  nur  von 
Beengung  der  Lungen  durch  den  von  Luft  und 
schädlichen  Stoffen  aufgetriebenen  Magen  entsteht. 
Die  Kranken  werden  durch  dergleichen  Entleerungen 
nicht  erschöpft,  sondern  sehr  erleichtert,  uod 


Hoffnung  zur  Genesung  wird  gehoben.  Mincral- 
säuren  mit  Aufgüssen  von  Calmus,  Baldrian,  Ange- 
lira ,  Serpentaria  und  anderen  kampherhaltigen 
Kräutern  dienen  zur  Verbesserung  des  erkrankten 
Blutes  und  Stärkung  der  gesunkenen  Verdauungs- 
kräfte. Erst  dann  sind  die  rein  bitleren  und  zu- 
sammenziehenden Mittel,  die  China,  Tormenlilla, 
Ralanhia  u.  s.  w.  angezeigt;  indessen  selten  ohne 
Zusatz  von  ätherischen  Mitteln,  besonders  die  ver- 
süssten  Säuren.  Auch  bei  wirklich  bedeutenden 
Blutungen  darf  man  die  Adstringenlien  nicht  rein, 
sondern  immer  mit  belebenden  Zusätzen  anwenden ; 
ja  manche  erfordern  sogar  Abführmitlei  mit  Senna 
und  Mineralsäuren.  Ueberhaupt  isl  die  Behandlung 
dieses  Zustande«  der  bei  der  Blutfleckenkrankheit 
und  der  Melaena  angegebenen  sehr  ähnlich.  In 
neueren  Zeiten  hat  man  gegen  diese  scorbutischen 
Blutflüsse  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch 
des  Kreosots  empfohlen.  —  Die  wassersüchtigen 
Anschwellungen  und  die  aus  dem  Scorbute  sich  her- 
vorbildende Wassersucht  erfordern  eine  Verbindung 
von  scharfen  ätherischen  Mitteln  (der  innern  Rinde 
der  canadischen  Fichte,  der  Turiones  pini  et  betulae 
albae,  der  Fol.  sabinae,  Bad.  pimpinellae,  zingi- 
beris,  calami  u.  s.  w.,  dem  Guajak,  derBacc.  juni- 
peri  u.  s.  w.  In  neuesten  Zeiten  rühmt  man  vor- 
züglich die  Monesia ,  eine  anfangs  milde  und  süss, 
spater  scharf  schmeckende  Rinde  eines  unbekannten 
Baumes.  Schmidts  Jahrbb.  XXX.  287.)  mit  Dru- 
relicis.  Die  angeschwollenen  Theile  reibe  man  mit 
warmem  Flanell,  Auflösungen  von  harzigen,  ätheri- 
schen Mitteln,  wickele  sie  in  durch  Dampfe  von  Suc- 
cinum ,  Ammoniakgummi  u.  s.  w.  durchräucherte, 
warme  wollene  Decken  u.  s.  w.  —  Das  zum  Scor- 
bute hinzutretende  torpide  Fieber  und  die  sich  ge- 
wöhnlich dann  einstellenden  colUquativen  Durchfälle 
und  Blutungen  spotten  in  der  Regel  allen  Bemühun- 
gen des  Arztes.  Am  meisten  nützen  noch  die 
Mineralsäuren,  besonders  die  Pbosphorsäure  mit 
Opium.  —  Wie  viel  aber  injedem,  scheinbar  ver- 
zweifelten Falle  das  feste  Vertrauen  auf  die  heilsame 
Wirkung  der  gereichten  Arzneimittel  und  die  Ge- 
schicklichkeit des  behandelnden  Arztes  zur  Genesung 
beiträgt,  ersehen  wir  aus  der  Schilderung  van  der 
Myes  (a.  a.  O.  S.80).  Als  während  der  Belagerung 
Bredas  die  Arzneimittel  ausgingen  und  die  Soldaten 
deshalb  in  Meuterei  ausbrachen ,  gab  van  der  Mye 
von  einer  Quantität  Scorbuttropfen ,  die  kaum  für 
2  Kranke  ausgereicht  haben  würde,  jedem  Kranken 
unter  Anpreisung  ihrer  Wunderkraft  nur  einige 
wenige  —  und  erreichte  Alles,  was  man  nur  wün- 
schen konnte  (vergl.  auch  /läser  IL  S.  134). 

Bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Brustaf- 
fectionen,  welche  zuweilen  mit  dem  Scorbute  gleich- 
zeitig auftreten,  darf  man  allgemeine  Blulentziehun- 
gen  nicht  versäumen ,  indessen  selten  werden  sie 
mehr  als  einmal  und  zwar  in  massigem  Grade  nöthig 
sein,  indem  schon  0  bis  10  Unzen  Blut  genügen, 
um  in  Verbindung  mit  örtlichen  Reizmitteln  und 
innerlichen  antiphlogistischen  Arzneien,  wozu  sich 
besonders  der  Brechweinstein  eignet,  den  entzünd- 
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liehen  Zustand  der  Brustorgane  zu  beseitigen.  — 
Bei  der  Complicalion  des  Scorbuts  mit  Leberentzün- 
dong  darf  man  weder  innerlich,  noch  äusserlich  die 
Quecksilbermittel  gebrauchen.  Selten  wird  die 
Entzündung  so  bedeutend  sein ,  dass  sie  allgemeine 
Blutentleerungen  erforderte;  Blutegel,  Schröpfköpfe, 
reizende  Einreibungen  auf  der  Lebergegend,  Salpe- 
ter -  salzsaure  Fussbäder  und  innerlich  kühlende, 
auf  den  Stuhlgang  wirkende  Salze  sind  die  angezeig- 
ten Mittel.  —  Findet  sich  eine  Verbindung  des 
Scorbuts  mit  Wechselfieber,  so  reicht  man  neben 
den  Mincralsäuren  u.  s.  w.  das  Chinin,  Krebrl  rühmt 
vom  Ferrum  carbonicum,  zu  5  — 10  —  20  Granen 
aller  2  —  4  Stunden  gegeben,  dass  es  nicht  nur  die 
An-,  sondern  auch  die  Rückfälle  verhütet  habe, 
obgleich  es  bald  nach  dem  Ausbleiben  der  Paroxys- 
men  ganz  ausgesetzt  wurde.  Ihm  leisteten  auch  Flor, 
arnicae  gr.  xv ,  und  Piper,  nigri  gr.  v ,  2  Dosen 
kurz  vor  dem  Fieberanfalle  gegeben,  einige  Male 
gute  Dienste.  —  Trat  Typhus  zum  Scorbute,  so 
leitete  man  die  Behandlung  nach  den  beim  Petechial- 
typhus angegebenen  Regeln.  —  Den  Durchfall  und 
die  Ruhr  Scorbutischer  darf  man  nicht  schnell  und 
besonders  nicht  durch  den  frühzeitigen  Gebrauch  des 
Opium  unterdrücken  wollen.  Kleine  Dosen  Ipeca- 
cuanha,  Arnica,  später  CascariUa,  Columbo,  Tor- 
mentilla  u.  s.  w.  mit  Kampber  nützen  mehr.  — 
Bei  Rheumatismus  und  Gicht,  die  sich  in  nördlichen 
Klimalen  so  leicht  dem  Scorbute  zugesellen,  hat 
man  wenig  anders  zu  thun,  als  die  Grundkrankheit 
au  heben,  da  mit  Beseitigung  dieser  häufig  auch  die 
Complication  verschwinden  wird.  Dies  (in  d.  Samm- 
lung f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Russland.  II.)  giebt 
folgende  russische  Volksmittel  dagegen  an:  Rad. 
nymphaeae  albae  et  lutaeae,  Sedum  telephium,  Fol. 
belulae,  Cort.  fraxini,  Sem.  sinap. ,  Rettigsaft, 
Meerrettig  u.  s.  w.  Die  Bucharen  gebrauchen  Ra- 
ponticablätter  und  Rad.  typhae.  —  Die  Verbindung 
des  Scorbuts  mit  chronischen  Hautausschlägen  er- 
fordert keine  Abweichung  in  der  Behandlung  der 
ersten  Krankheit;  dasselbe  gilt,  wenn  der  Scorbut 
Syphilitische  befällt.  Die  Syphilis  darf  durchaus 
nicht  mit  Mercurialien  behandelt  werden,  und  selbst 
dann,  wenn  sie  nach  Entfernung  des  Scorbuts  noch 
fortbesteht,  wende  man  die  nicht  mercurielle  Be- 
handlung gegen  sie  an,  weil  der  Gebrauch  des  Queck- 
silbers sehr  leicht  Recidive  des  Scorbuts  verursacht. 
Bei  der  scorbutischen  Augenentzündung  nützen  vor- 
züglich kalte  Umschläge ,  die  zuweilen  bei  günstiger 
Veränderung  der  äussern  Lage  des  Kranken  allein 
genügen.  Findet  sich  Neigung  zu  Staphylombildung, 
so  wendet  man,  freilich  nicht  immer  mit  günstigem 
Erfolge,  kalte  Fomentationen  von  adstringirenden 
Mitteln,  Alaunauflösung  u.  s.  w.  an.  Dieselben 
Mittel  dienen  zur  Beseitigung  von  Blutungen  aus  der 
aulgewulsteten  Bindehaut.  Von  grösserm  Nutzen 
scheint  die  örtliche  Einwirkung  des  Höllensteins  zu 
sein.  Bei  der  mit  Scorbut  verbundenen  Hemeralo- 
pie gebrauchte  Krcbel  mit  Nutzen  aromatische  Kräu- 
ter mit  Kampber  in  Säckchen  Uber  die  Augen  und 
aromatisch- spirituöse  Waschungen  der  l'mgegeud 


des  Auges.  Häufig  musste  man  noch  nach  Beseiti- 
gung des  Scorbuts  künstliche  Geschwüre  auf  dem 
Nacken  unterhalten ,  um  die  Hemeralopie  gänzlich 
zu  heilen.  Bei  der  Nyctalopie  liess  h'rebcl  innerlich 
2  bis  3mal  täglich  Rad.  belladonnae  gr.  j — jj  nehmen 
und  äusserlich  Infus,  belladonnae  auf  die  Augen  le- 
gen, nachdem  örtliche  BlutenUiehungen  und  Ab- 
leitungen durch  Vesicatore  im  Nacken  angewendet 
waren.  Diese  Behandlung  hatte  guten  Erfolg  und 
die  Entwicklung  des  Scorbuts  machte  keine  Fort- 
schrille. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  vom  Scorbute 
Genesenen  nicht  zu  früh  wieder  den  ihnen  feindli- 
chen Einflüssen  auszusetzen,  weil  sehr  leicht  die 
Krankheit  recidivirt.  Am  sichersten  scheint  ein 
längerer  Gebrauch  von  China  und  kohlensaurem 
Eisen  die  Wiederkehr  des  Scorbuts  zu  verhindern. 

Behr. 

Hcrepbula  (von  011009a,  Schwein,  Mutter- 
schwein), Struma  des  Ohus,  die  Drüsen- 
krankheit, Knotenkrankheit,  Scropkuloris, 
eine  eigenthümliche,  angeborene  oder  im  Kindes- 
alter sich  entwickelnde,  in  ihren  Folgen  oft  bis  in 
das  späteste  Alter  nachwirkende  Ernährungskrank- 
heit, welche  primär  das  lymphatische  System ,  se- 
cundär  alle  Theile  des  Organismus  ergreift,  mit  He- 
teropepsie ,  Reizung ,  Anschwellung  und  Infiltration 
eines  eigenthümliehen  Stoffes  in  die  Drüsen  beginnt, 
sodann  Blutenlraischung  und  sehr  mannirhfaltige 
Arten  von  Naturbewegungen  und  pathologischen  Se- 
cretionen  zur  Ausgleichung  des  Krankheilsprocesses 
hervorruft  und  das  Leben  durch  directe  Beschrän- 
kung der  Ernährungsvorgänge  (Atrophie),  oder  durch 
Ablagerung  von  eigentümlichen ,  der  Erweichung 
fähigen  und  Phthisis  bedingenden  Stoffen  (Tubercu- 
losis) ,  oder  durch  geschwürige  Zerstörungen ,  Af- 
feclionen  der  Centraiorgane  u.  s.  w.  bedroht. 

Die  angestammte  Scrophulosis  geht  öfter  von  der 
Mutter  (angeborene),  als  vom  Vater  (ererbte)  aus. 
Sie  zeigt  sich  bisweilen  schon  bei  der  Geburt  als 
Schleimhautleiden,  chronischer  Katarrh,  häufiger 
als  Hautleiden  in  Form  von  Ausschlägen,  Tinea, 
Favus,  welche  vorzugsweise  den  Kopf  befallen, 
selten  als  Drüsenleiden.  Sie  kann  schon  in  dieser 
frühen  Periode  tödllich  enden  und  ist  in  der  That 
eine  der  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  unter 
den  Kindern ,  welche  sie  durch  Lungenkatarrbe, 
Diarrhöen  oder  durch  Atrophie  und  Zehrfieber  hin- 
wegraffl;  gelangen  die  Kinder  in  eine  spätere  Le- 
bensperiode ,  so  verläuft  diese  Form  gleich  der  ge- 
wöhnlichem. 

Die  im  Kindesaller  sich  entwickelnden  Scropheln 
setzen  ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  an- 
gestammte Anlage  voraus,  deren  krankhafte  Fort- 
bildung mit  dem  Zeitpunkte  beginnt ,  wo  das  Indi- 
viduum anfängt,  feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen 
und  die  durch  die  Art  dieser  Nahrung  nicht  wenig 
begünstigt  wird.  So  entstehen  im  zweiten ,  dritten 
oder  vierten  Lebensjahre  allmälig  folgende  Erschei- 
nungen. 

Es  findet  sich  Heteropepsie  ein.    Der  Appetit  ist 
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verändert,  vermehrt,  seltener  vermindert,  beson- 
ders auf  pflanzliche ,  Amvlon  enthaltende  Substan- 
zen hingerichtet.  Der  Unterleib  ist  gewölbt,  ge- 
spannt, gleichartig  fest  anzufühlen.  In  der  Hegel 
schwellen  die  Halsdrüsen  an,  ohne  bedeutenden 
Schmers,  mit  dumpfer  Empfindlichkeit,  abwech- 
selnd mehr  oder  weniger  heftig  gereizt,  daher  bald 
mehr,  bald  weniger  vergrößert,  schmerzhaft.  Die 
Drüsen  sind  verschiebbar,  leicht  beweglich.  Später 
als  die  des  Halses  werden  diejenigen  der  Achseln  und 
der  Weichen  ergriffen.  Die  Schleimhaut  des  Mun- 
des ist  rosenroth,  wie  in  einem  gelinden  Reizzustande, 
die  Ausleerungen  durch  den  Mastdarm  sind  nicht 
ganz  regelmässig,  sondern  Diarrhöen  und  Versto- 
pfungen wechseln  mit  einander  ab.  Man  hat  den 
scrophulösen  Habitus  für  das  sicherste  Zeichen  der 
Scrophulosis  erklärt,  und  in  derThat,  wo  dieses  als- 
bald zu  beschreibende  Ansehn  sich  findet,  lässt  sich 
an  dem  Vorhandensein  der  Dyskraaie  nicht  zweifeln. 
Aber  die  Scropheln ,  welche  nicht  angeboren  sind, 
können  nicht  zuerst  durch  den  Habitus  angezeigt 
werden ,  sondern  bringen  diesen  erst  hervor ,  nach- 
dem das  lymphatische  System  allgemeiner  ergriffen 
worden  ist.  Auch  lässt  es  sich  schwer  sagen  ,  worin 
der  scrophulose  Habitus  bestehe ,  wenn  nicht  einer 
Seils  in  den  allgemeinen  Zeichen  einer  gewissen 
Schwäche  oder  Schwächlichkeit,  verbunden  mit  sol- 
chen Symptomen ,  die  bereits  von  dem  Ergriffenscin 
des  Schleimhaut-  und  Drüsensystems  zeigen,  andrer 
Seils  in  den  Zeichen  der  beginnenden  oder  bereits 
entwickelten  Atrophie.  Die  Geschwulst  der  Hals- 
drüsen  ist  das  allgemeinste  Zeichen  der  Scropbulo- 
sis,  fehlt  diese  und  jede  andre  äussere  Drüsenge- 
schwulst ,  so  muss  allerdings  der  allgemeine  Zustand 
der  Ernährung  und  das  durch  ihn  bestimmte  Aus- 
sehn für  die  Diagnose  dienen. 

Die  wahre  Scrophel ,  Scropbeldrüse ,  Cbocras  s. 
Scrophula  vera ,  ist  eine  Drüsengeschwulst  mit  un- 
gleichartiger, hökriger  Oberfläche ,  welche  in  den 
Lymphdrüsen  ihren  Sitz  hat  und  sich  in  einzelnen 
oder  in  strangartig  unter  einander  verbundenen, 
grösseren  oder  kleineren  Knoten  am  Halse,  an  den 
Aohselu,  Weichen,  in  der  Brustgegend,  an  den 
Ohren,  der  Zunge,  den  Drüsen  des  Dannkanals 
und  Netzes  zeigt.  Diese  Knoten  bestehen  aus  der 
angeschwollenen  Drüsensubstanz,  in  welche  ein  an- 
drer eigentümlicher  Stoff  infiltrirt  ist.  Es  ist  diess 
derselbe  Stoff,  welcher  im  Gewebe  anderer  Organe 
als  Tuberkel  (siehe  diesen  Artikel)  auftritt.  In  der 
Drüse  verhält  er  sich  einigennassen  verschieden,  er 
bildet  eine  gleichförmige,  gelblichte,  anfänglich 
dichte,  käseartige  Masse,  welche  zuerst  in  einzelnen 
Punkten  vertheilt  erscheint,  die  sich  aber  allmälig 
vereinigen  und  endlich  die  Substanz  der  Drüse  ganz 
erfüllen.  Die  so  veränderten ,  vergrösserten  Drüsen 
können  unter  einander  verschmelzen  und  grosse,  oft 
mehrere  Pfunde  schwere  Geschwülste  mit  hökriger, 
ungleicher,  verschieden  barter  Oberfläche  bilden. 
Man  unterscheidet  die  vereinzelte  scrophulose  Drüse, 
Sc.  solitaria,  von  den  gruppenweise  zusammenste- 
henden  oder  strangartig  verbundenen  Scropheln 


(Sc.  aggregatae,  solitariae).  Die  Dauer  der  Infil- 
trationsperiode ist  verschieden ,  eben  so  der  hiermit 
verbundene  Reizzustand.  Bisweilen  schwellen  die 
Drüsen  schnell  und  unter  fieberhaften  Erscheinun- 
gen an ,  gehen  dann  entweder  in  Erweichung  über 
und  bilden  den  scrophulösen  Drüsenabscess ,  oder 
bleiben,  nach  Verlauf  des  Reizungsstadium,  im  ver- 
grösserten, verhärteten  und  infiltrirten  Zustande 
zurück,  nicht  selten  mil  der  Haut  verwachsend. 
Die  Veränderung  schreitet  dann  in  denselben  auf 
zweierlei  Art  fort:  der  Scrophelstoff  wird  entweder 
resorbirt,  oder  geht  in  Erweichung  über.  Im  entern 
Falle  bleiben  in  der  Drüse  nur  unlösliche  Erdsalzc. 
kleinere  oder  grössere  steinige  Concretionen ,  deren 
Uasis  Kalk  ist,  zurück,  wie  diess  auch  in  der  Lunge 
geschieht,  im  letztern  Falle  fangt  die  Drüse  an,  ihre 
Härte  zu  verlieren,  ihr  Inhalt  wird  flüssig  und,  wenn 
ihr  Balg  nicht  durchbrochen  wird,  in  diesem  Zu- 
stande aufgesogen .  so  dass  das  Organ  einschrumpft 
und  seine  Verrichtung  gänzlich  zerstört  ist,  oder  aber 
die  Bedeckungen  werden  von  dem  Inhalte  durch- 
brochen ,  der  scrophulose  Drüsenabscess  öffnet  sich 
und  bildet  nun  das  scrophulose  Geschwür. 

Der  Mischung  nach  ist  der  Scrophelstoff  dem  des 
Tuberkels  identisch;  es  ist  eine  eigene,  pathologische 
Protein  verbindu  ng,  deren  E  rweich  u  ti  gsp  rod  uet  ( Scro- 
pheln und  Tuberkeleiter)  aus  Albumin  oder  Casein 
mit  Extraclivstoffen ,  Natron-  und  Kalksalzen  be- 
stehend, einen  gelblichten ,  zähen,  zusammenhän- 
genden, grumösen,  später  einen  molkenartigen, 
grünlichten,  dünnflüssigem  Eiter  bildet,  der  aus 
verschiedenen  Oeffnungen  und  Gängen  hervortritt. 
Das  nun  aus  dem  Abscesse  entstehende  scrophu- 
lose Geschwür  ist  meist  schmerzlos,  schlaff,  mil 
missfarbigen,  ungleichen,  unterhöhlten  Rändern 
und  schlaffem,  blassem  Grunde,  einen  dünnen, 
flockigen,  mit  grumösen  Tbeilchen  vermischten  Eiter 
absondernd  und  straffe,  eingefallene,  sehr  entstel- 
lende Narben  hinterlassend. 

Das  scrophulose  Geschwür  (Ulcus  scrophulosum) 
geht  nicht  immer  von  dem  Drtisenabscesse  aus,  son- 
dern hat  oft  seinen  Sitz  und  Ursprung  in  der  Haut 
und  im  Zellgewebe  oder  in  den  Knochen.  Man  erkennt 
es  jedoch  stets  an  den  von  Rust  folgendermassen  an- 
gegebenenen  Grundcharakteren,  nämlich :  „der chro- 
nischen und  torpiden  Beschaffenheit  der  dem  Ge- 
schwüre vorhergegangenen  Hautentzündung  oder  der 
sonstigen  Geschwulst  und  abscessartigen  Metamor- 
phose ,  der  blassen  und  matten  Farbe  des  Geschwur- 
grundes .  der  Schlaffheit  und  eben  so  eigentümli- 
chen, aLt  streng  begrenzten  violetten  RSthung der  vom 
Grunde  abgetrennten  und  zum  Theil  zerrissenen  Ge- 
schwürsränder ,  der  serösen  und  käseartigen  Be- 
schaffenheit der  Absonderung,  der  Hartnäckigkeit 
des  Uebels,  der  periodisch  eintretenden  Verbesserung 
und  Verschlimmerung  des  Uebels  und  der  nur  die- 
ser Geschwürsform  eigenen  und  hässlichen  Narben- 
bildung." 

Der  scrophulose  Habitus  ist,  wie  bereits  bemerkt, 
erst  Folge  und  tiefer  Reflex  einer  allgemeinen  scro- 
phulösen Dyskrasie.  Man  pflegt  zwei  Arten  desselben 
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zu  unterscheiden,  die  Scrophulosis  florida  s.  irri- 
ritabilis  mit  zarter,  feiner  Haut,  blühenden  Wan- 
gen, grossen,  sanften  und  lebhaften  Augen ,  feinen 
(icsiclilszügen ,  schlichtem  ,  weichem ,  meist  blon- 
dem Haare,  rothen ,  etwas  wulstigen  Lippen,  weis- 
sen ,  perlglänzenden  Zähnen ,  schlankem  Baue  und 
reger  Geistesthäligkeit ;  und  die  Sc.  torpida  s.  lym- 
phalica  mit  allgemeiner  Schlaffheit  des  Gewebes, 
grossem ,  an  Stirn  und  Hinterhaupt  besonders  ent- 
wickeltem, eckigem  Schädel,  stark  aufgeworfener 
verdickter  Lippe  und  dicker ,  kulpiger  Nase ,  Uber- 
haupt mattem,  wässrigem,  gedunsenem  Ansehn,  dik- 
kem  Bauche  und  träger  Geistesthäligkeit.  Dicss  sind 
sehr  allgemeine  Bezeichnungen,  die  aber  lango  nicht 
Alles  umfassen ,  was  man  bei  Scrophulösen  im  Ha- 
bitus sieht.  Die  Sc.  florida  bezeichnet  im  Allgemei- 
nen allerdings  eine  angeborene  Gewebszartheit,  viel- 
leicht selbst  schon  entschiedene  Entmischung,  die 
in  der  ersten  Jugend  zu  Drüsenscropheln  oder  Hirn- 
tuberkeln ,  später  zu  Lungen-  und  anderen  Tuber- 
keln Anlass  giebt.  Die  Sc.  torpida  ist  Ausdruck 
einer  entwickelten  Scropheldjskrasie.  Dergleichen 
findet  sich  aber  nicht  blos  bei  Schlaffen ,  Blonden, 
Blauäugigen ,  sondern  auch  bei  Strafferen,  Dunkel- 
farbigen u.  s.  w.,  und  obgleich  der  blonde  Habitus 
der  Scrophulosis  etwas  günstiger  sein  mag,  darf  man 
doch  blos  die  Scrophulosis  bei  Völkern  betrachten, 
welche  nicht  gleich  den  germanischen  vorherrschend 
blonde  Kinder  zeugen ,  um  zu  erkennen ,  dass  die 
Dyskrasie  an  diesen  Habitus  keineswegs  gebunden  ist. 

Mischungrveränderungen  in  der  Scrophulosis.  Das 
Blut  ist  in  dieser  Krankheit  arm  an  festen  Bestand- 
teilen, besonders  an  Fibrin  und  an  Blutkörperchen. 
Nach  Duboiss  Untersuchungen  gerinnt  es  langsam  und 
bildet  einen  kleinen ,  weichen,  zerlliessenden  Blut- 
kuchen ,  in  dünnem,  häufig  roth  gefärbtem  Serum. 
Die  Blutkörperchen  zeigten  sich  unter  dem  Mikro- 
skope theils  am  Rande ,  theils  vollständig  entfärbt, 
ihre  Grösse  war  nicht  wesentlich  verändert,  doch 
schienen  sie  bald  mehr  abgeplattet,  bald  sphärisch 
oder  cylindrisch.  Hieraus  schliesst  Simon  auf  eine 
Verminderung  des  Salzgehaltes  im  Blute  Scrophtdö- 
ser ,  wahrscheinlich  auf  Grund  des  Einflusses ,  wel- 
chen die  salzhaltigen  Flüssigkeiten  auf  Erhaltung  der 
Form  der  Blutkörperchen  üben.  Eine  Verminde- 
rung des  Eisengebaltes  dürfte  schon  aus  der  Ver- 
minderung des  Gehalts  an  Blutkörperchen  hinreichend 
hervorgehen. 

Der  Harn  Scrophulöser  zeichnet  sich  durch  die 
Vermehrung  des  Gehalts ,  besonders  an  phosphor- 
sauren Salzen  und  gewöhnlich  durch  Verminderung 
der  stickstoffhaltigen  Harnverbindungen  aus.  Er 
reagirt  in  der  Regel  sauer ,  oft  stärker  als  bei  Kin- 
dern sonst  gewöhnlich,  die  freie  Säure  ist  aber  nicht 
Harnsäure ,  sondern  eine  andre ,  noch  nicht  näher 
bestimmte ,  von  Einigen  für  Phosphor-,  von  Ande- 
ren Tür  Chlorwasserstoff-,  von  noch  Anderen  für 
Milchsäure  gehaltene  Säure.  Auch  bilden  sich  im 
Harne  scrophulöser  Kinder  Niederschläge  von  oxal- 
saurem  Kalke ,  welche  in  der  Form  der  Maulbeer- 
sioino  die  häufigste  Art  der  Lilhiasis  bei  Kindern 


ausmachen.  Ermitteln  lässt  sich  jedoch  nicht,  wie 
viel  von  diesen  eigentümlichen  Erscheinungen  auf 
Rechnung  der  Nahrungsmittel  selbst  kommt,  die  in 
solchen  Fällen  vorherrschend  vegetabilische  waren 
und  also  bekanntermassen  schon  aus  physiologischen 
Gründen  ähnliche  Veränderungen  in  der  Mischung 
beim  Menschen  bedingen  können.  Dass  aber  Eini- 
ges mit  feiner  unvollkommenen  Umbildung  der  Pro- 
teinverbindungen im  nächsten  Zusammenhange  steht, 
erbellet  aus  dem  Vorherrschen  der  Phosphorsäure 
im  Secrete.  F.  Simon  hat  den  Harn  rhachitischcr 
Kinder  uniersucht.  Erfand: 

•rite     »weil«    «IrlM«    ?iert«  gemmler 
Uni  er».  Unten.  liniert.  Um  er».  Harn 
Harnstoff  .  ...         .  21,2  .  17,6  .  10,»  .  30,0**) 
Harnsäure.  .  .  .  — *) .    0,8  .    1,0  .    0,7  .  1,5 
feuerbeet.  Saite  .  »9,4  .  27,3  .  41,8  .  44,8  .  26,0 
nhospbors.  Natron  13,0  .  12,7  .  12,1  .  10,0  .  10,0 
Erdphosphate  .  .    2,2  .    1,6  .    1,6  .    —    .  1,5 
Schwefels.  Kali  .    8,7  .   5,7  .   3,8  .    4,8  .  8,0 
Das  Verhültniss  des  Wassers  zu  den  feste»  RürLslantle 
war  io  1=07*40:21,60;  ia  2  =  068,40  :  31,60 ;  ia 
3  =  ««4,00 :  35, 10 ;  ia  4  =  062,*"0 :  37,20 ;  im  gesunden 
Harne  durchschnittlich  bei  Kindern  »50  bis  060 :  50  bis  40. 

Die  Absonderungen  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, wahrscheinlich  auch  diejenigen  der  Speichel- 
drüsen, sind  in  der  Scrophulosis  ebenfalls  verändert, 
die  Sauren  herrschen  abnorm  vor;  auch  der  Schweis* 
riecht  sauer,  nach  freier  Milch-  oder  Essigsäure. 
Die  verschiedenen  lymphatischen  Absonderungen, 
Oedeme ,  Geschwülste ,  so  wie  die  weiche  Beschaf- 
fenheit der  festen Theile,  die  sich  besonders  in  Kno- 
chen und  Zähnen  ausspricht ,  deuten  auf  ein  Ueber- 
wiegen  des  rückbildenden ,  verflüssigenden  Orga- 
nochemismus. 

I  erlauf  der  Scrophulosis ,  Entwickelungs- ,  Be- 
gleitungs-  und  s/usgangsformen.  Die  Scrophulosis 
verläuft  entweder  als  ein  rein  lymphatisches  Leiden 
im  Haut-  und  Drüsensysteme ,  oder  sie  befällt  die 
Schleimhaut  oder  die  Knochengehilde  ( Knoche nscro- 
pheln,  Rhachitis),  oder  sie  bildet  eigcnihümliche  Ab- 
lagerungen im  Gewebe  der  Organe  (Tuberculosis). 
Nur  von  den  beiden  enteren  Formen  soll  hier  ge- 
handelt werden. 

1)  Lymphscropheln.  Die  lymphatischen  Drüsen 
werden  von  den  Scropheln  direct  ergriffen.  Je  nach- 
dem mehr  diejenigen  der  Haut  befallen  werden,  oder 
die  drüsigen  Gebilde  des  Innern  ,  insbesondere  aber 
die  des  Mesenterium  befallen  sind ,  kann  man  zwei 
Formen  unterscheiden ,  welche  aber  sehr  vermischt 
und  selbst  vollkommen  verbunden  auftreten  können. 

a)  Jeusserc  Lymphscropheln ,  Scroph.  lympkati- 
cae  externae,  äussere  oder  einfache  Drüsenscro- 
pheln.  Die  leichteren  Formen  dieses  Drüsenleidens 
verlaufen  sehr  häufig  ganz  oder  fast  ganz  unbeachtet. 
Ein  gewisser  Grad  von  Anschwellung  der  Hals- 
oder Weichendrüsen  findet  sich  im  Kindesalter  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  Kinder,  wenigstens  in  der 
Form  der  Scrophula  fugax ,  einer  besonders  bei  Er- 


*)  Die  Harnsäure  ward  hier  nicht  bestimmt.  —  **)  Der 
Harn  der  Kinder  enthält  weniger  Harnstoff  und  Salze,  als 
der  Erwachsener;  von  erstem  durchschnittlich  32  bis 
36  Procent  des  festpo  Rückstandes. 
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kältungen  auftretenden  Drüsengeschwulst  mit  gelin- 
dem Schmerze  und  Fieber,  welche  einen  Beweis 
liefert ,  wie  sehr  in  dieser  Lebensperiode  das  lym- 
phatische System  vorzugsweise  dem  Erkranken  aus- 
gesetzt ist.  Schüttlern  unterscheidet  die  Evolutions- 
«cropheln  von  den  erworbenen  und  den  Involutions- 
scropbeln.  Die  enteren  bei  Kindern,  mit  Hals— 
drUsengeschwülsten  beginnend,  die  beschrtebener- 
raasseu  in  Eiterung  übergehen  und  selbst  ein  Zehr- 
fieber mit  sich  führen  können,  die  anderen,  als 
welche  er  die  Drüsenanschwellungen  des  Halses  bei 
gesunden  Individuen  betrachtet,  die  namentlich  frei 
von  scrophulösem  Habitus  sind.  Hier  zeigen  die 
Drüsen  keine  Neigung  zur  Eiterung.  Endlich  ln- 
volutionsscropheln  werden  diejenigen  genannt,  welche 
bei  Männern  und  Frauen  in  der  Periode  der  Invo- 
lution auftreten,  die  beiden  Reihen  der  Weichen- 
drüsen ergreifen  und  diese  langsam  in  den  Zustand 
einer  harten,  festen,  zu  Entzündung  oder  Eiterung 
nicht  geneigten  Geschwulst  versetzen.  Diese  Affee- 
tion  erstreckt  sich  sodann  weiter  auf  andere  drüsige 
Organe,  ergreift  den  Uterus,  die  Prostata  u.  s.  w. 
Diese  Form  ist  wohl  eben  so  wie  der  Bubo  cres- 
cenlium  kein  rein  sc rophulöses  Leiden,  obwohl  scro- 
phulöse  Anlage  mit  vorbanden  sein  kann.  Der 
Bubo  zeigt  sich  als  Inguinaldrüsengeschwulst  bei 
jungen,  ihrer  Geschlechtscntwickelung  entgegense- 
henden Individuen,  er  rührt  von  der  Reizung  her, 
in  welche  das  Inguinaldrüscnsystem  hierbei  nicht 
selten  consensuell  versetzt  wird,  und  hat  keine  all- 
gemeine dyskra  tische  Bedeutung. 

Die  äusseren  Lymphscropheln  sind  leicht  zu  er- 
kennen. Die  Zufälle,  welche  mit  ihnen  in  Verbin- 
dung stehen,  sind  ausser  der  Drüsenverschwarung 
die  scrophulöse  Augenentzündung  und  die  scrophu- 
lösen  Hautausschläge,  welchen  Charakter  vorzugs- 
weise Tinea,  Favus  und  Meliceris  annehmen.  Bei 
weil  verbreiteter  Dyskrasie  nehmen  Wunden  und 
Verletzungen  leicht  einen  scrophulosen  Gcschwürs- 
charakter  an,  febrilische  Erscheinungen  sind  häufig, 
und  diese  Reizfieber  pflegen  mit  Drüsengeschwulst 
oder  Verschwärung  oder  mit  Ausschlägen  um  die 
Lippen,  immer  aber  unter  speeifisch,  sauer,  rie- 
chenden Schweissen  zu  endigen.  Die  Nase  ist  zu 
erysipelartigen  Entzündungen  geneigt  (Rhinitis  scro- 
phulosa)  und  oft  der  Sitz  des  scrophulosen  Ge- 
schwürs, das  sich  vom  syphilitischen  Nasenge- 
schwüre wesentlich  unterscheidet,  indem  es  vorzugs- 
weise die  Spitze  und  den  knorplichtenTheil  der  Nase 
ergreift,  während  das  Ulcus  osteosyphiliticum  an 
der  Nasenwurzel  seine  Zerstörungen  beginnt. 

Die  äusseren  Lymph-  und  Hautscropheln  verlau- 
fen von  ihrem  Beginnen  im  frühen  Kindesalter  bis 
in  die  Ephebien  hinein.  Unter  begünstigenden  Ein- 
flüssen gehen  sie  in  innere  Scropheln  über,  oder 
begründen  auch  für  sich  allein  durch  die  Verschwä- 
rungen,  welche  sie  erzeugen,  hektisches  Fieber  und 
Tod,  unter  Umständen,  welche  der  Diathese  entge- 
genstehen, werden  sie  zurückgchildet,  die  Mischung 
stellt  sich  her,  und  nicht  selten  findet  man,  dass  die 
bis  dahin  verzögerte  Entwicklung  nun  einen  raschen 
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und  kräftigen  Gang  annimmt  und  die  Individuen 
gross,  stark  und  kräftig  werden.  Wenn  das  Kno- 
chensystem in  einem  gewissen  Grade  an  der  Dyskra- 
sie Tbeil  genommen  hat,  so  bemerkt  man  dann  in 
der  Bildung  der  Knochen  noch  spät  die  Spuren  der 
Auflockerung  an  den  Enden;  solche  Personen  ha- 
ben starke  Knöchel  und  Gelenko,  grosse  Hände  mit 
breiten  und  kulpigen  Phalangen  u.  s.  w.  Hat  der 
scrophulöse  Habitus  lange  und  bis  zu  einer  Periode 
bestanden,  wo  die  Körperentwickelung  schon  ziem- 
lich weit  vorgeschritten  war,  so  ist  er  nie  mehr  ganz 
zu  vertilgen,  und  hinterlässt  unverkennbare  Spuren, 
nicht  allein  in  der  Knochenbildung,  sondern  auch 
in  den  Wetchlheilen ,  der  Nase  und  Oberlippe. 

Die  ^  orhersagung  ist  in  allen  diesen  Fällen  gün- 
stig, was  das  Leben  betrifft,  sobald  die  Kunst  ein- 
greifen oder  auch  nur  die  Natur  sich  ohne  Hinder- 
nis« bewegen  kann.  Die  ätiologischen  Momente 
aller  Scrophulosis  sind  nämlich  Dunkelheit  (Licht- 
mangel), feuchte  Kälte  und  pflanzliche  Nahrung. 
Diese  drei  Umstände  reichen  für  sich  allein  hin,  bei 
jugendlichen  Individuen  Scropheln,  in  späteren  Jah- 
ren Tuberkel  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten. 
Ausserdem  giebt  es  noch  eine  eigentümliche,  trotz 
aller  Untersuchungen  nicht  erkannte  Schädlichkeit, 
•welche  eine  besondere  scrophulöse  Drüsenaffection, 
den  scrophulosen  Kropf,  Struma  lymph atica  s.  scro- 
phulöse, hervorruft. 

Dieser  Kropf  kann  nicht  wohl  als  etwas  Andres, 
denn  als  ein  scrophulöses  Leiden  angesehen  werden,, 
indem  die  Infiltration  der  Schilddrüse  sich  von  der 
scrophulösen  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Den- 
noch hat  er  sehr  viel  Eigenthümlii-hes,  wegen  des- 
sen er  als  eine  besondere  Krankbeitsform  betrachtet 
werden  könnte.  Er  entsteht  nämlich  in  allen  Le- 
bensaltern, und  zwar  so,  dass  er  im  Kindesalter 
sehr  selten  und  nur  in  Spuren  vorkommt,  in  den 
lilülhejaltren  sich  stärker  und  stärker  entwickelt  und 
dann  bis  ins  hohe  Alter  hinein  immer  noch  zunimmt, 
indem  nach  und  nach  alle  Drüsen  des  Halses  in  die 
Veränderung  der  Schilddruse  hineingezogen  werden. 
Er  hat  ferner  das  Eigentümliche,  dass  er  periodisch 
und  oft  sehr  merklich  ab-  und  zunimmt,  besonders 
bei  Frauen  in  Wechselwirkung  mit  dem  Monats- 
flusse, dass  er  keine  Tendenz  hat,  in  Eiterung  Über- 
zugehen, und  von  einer  allgemeinen  Dyskrasie  nicht 
herleitet  ist,  sondern  nur  von  solchen  Zufällen, 
welche  aus  der  mechanischen  Wirkung  der  Ge- 
schwulst auf  die  Respirations-  und  Schlingwege  und 
die  grossen  Gefässstämme  herrühren.  Er  ist  end- 
lich an  ganz  bestimmte  Erdstellen  so  gebunden,  dass 
er  daselbst  sowohl  die  Eingeborenen,  als  die,  welche 
sich  dort  niederlassen,  und  zwar  dieletzeren  in  allen 
Lebensaltern  und  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Diät  befällt,  während  er  bei  denen,  welche  den 
Ort  der  endemischen  Schädlichkeit  mit  einem  andern 
vertauschen,  zu  allen  Zeiten  sich  vermindert,  nie- 
mals noch  weiter  zunimmt  und,  wenn  er  nicht  in  zu 
starkem  Grade  entwickelt  war,  von  selbst  verschwin- 
det. Wie  nun  dieses  Verhallen  auf  eine  speeifische 
Ursache  hindeutet,  so  kennen  wir  auch  das  speeifische 
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Eoanüoo  dieser  Ursache  in  der  Jodine,  welche  das 
einzige  wahre  Anlislrumosum  ist,  während  sie  bei 
der  Scrophulosis  zwar  ebenfalls  zu  den  Mitteln  er- 
sten Ranges  gezählt  werden  muss,  aber  weit  entfernt 
ist  von  einer  ähnlichen  specifischen  Bedeutung. 

b)  Innere  Lyntphscropheht,  Scr.  hjmpk.  internae. 
Diese  DrüsenafTertion  gehört  zu  den  gefährlichsten 
Krankheiten  der  Kinderwelt.  Sie  bildet  sich  ent- 
weder aus  den  Uautscropheln  als  Bauehscropheln, 
Scrophtäae  meseraicae,  hervor,  wenn  ungünstige 
Umstände  oder  Vernachlässigung  den  Krankheitspro- 
cess  fortschreitend  unterhalten.  Dann  zeigen  sich' 
neben  den  äusseren  Drüsenaffectionen  stärkere  Auf- 
treibung des  Unterleibes,  grössere  Abweichungen  im 
lirnahrungsprocesse,  Gehässigkeit ,  Säurebildung, 
Diarrhöen,  Helminthiasis  mit  Abmagerung  der  Glie- 
der, und  die  knotigen  Anschwellungen  der  meserai- 
schen  Drüsen  sind  beim  Drucke  fühlbar  und  empfind- 
lich. Hat  die  Krankheit  einige  Zeit  bestanden,  so 
gesellt  sich  ein  Zehrfieber  hinzu,  welches  entweder 
einen  rein  atrophischen  Grund  hat,  indem  die  Scro- 
pbelmaterie  die  Ernährung  durch  Verstopfung  der 
Lyinphgefässe  direct  und  bisweilen  in  einem  sehr 
hohen  Grade  beeinträchtigt,  oder  aber  es  ist  dieses 
Zehrfieber  ein  phthisisches,  welches  die  V  ersch wä- 
rung der  Mesenterialdrüsen  begleitet.  Beide  For- 
men werden  unter  dem  Namen  der  Atrophia  mese- 
raica  zusammengefasst.  Die  Gefahr  dieser  Krank- 
heit ist  nicht  zu  verkennen,  aber  ihre  Heilbarkeit 
selbst  in  den  höheren  Graden  und  Uberhaupt  vor 
dem  Eintritte  colliquativer  Symptome  oder  der  höch- 
sten Schwäche  im  Allgemeinen  bestimmt  auszuspre- 
chen ;  man  kann  die  Heilung  dieser  Form  von  der 
Kunst  fordern  (s.  Behandlung),  wenn  nicht  die 
Summe  der  Complicationen  und  die  Ausbreitung  der 
Scropheln  auf  andere  innere  Organe,  namentlich 
auf  das  Gehirn,  entgegensteht. 

Die  Htmscrophel  (  Scr.  cerebralis)  hat  wahrschein- 
lich, wie  die  äusserliche  lymphatische  Scrophel,  eine 
speeifische  Form,  nämlich  den  Cretini  smus  (C.  alpinus 
und  C.  planitiei);  eine  endemische  Krankheit,  mit 
Scrophulosis  und  Struma  in  nahen  Beziehungen  ste- 
hend, aber  doch  durchaus  selbstständig  in  ihrer  Form. 

Wir  wollen  aber  den  Cretinismus  hier  nicht  ab- 
handeln, da  es  keineswegs  zweifelfrei  feststeht,  ob 
das  Hirnleiden,  welches  hier  in  Folge  eines  krank- 
haften Ernäbrungsprosesses  eintritt,  mit  der  Ent- 
mischung bei  der  Scrophulosis  identisch  sei. 

Die  eigentliche  Hirnscrophel  kommt,  als  infiltrirte 
Scrophclmaterie,  seltener,  häutig  aber  in  der  Form 
der  Tuberculosis  cerebri  vor,  wo  man  sie  abgehan- 
delt findet. 

2)  SchUitnhautscropheln ,  Scropkuiae  blennor- 
'rhoicae,  Blennorrhoea  scrophtäosa.  Die  Schleim- 
häute nehmen  stets  einigen  Antheil  an  der  entwickel- 
ten scrophuiösen  Djskrasie,  bisweilen  aber  bildet 
ihre  Affecüon  das  Hauptsymptom  dieser  Krankheit. 
Der  scrophulöse  Katarrh  der  Kinder  ist  die  gefähr- 
lichste Form  dieses  Leidens.  Er  zeigt  sich  nicht 
seilen  schon  in  der  frühesten  Lebensperiode,  anhal- 
tend oder  abwechselnd  mit  anderen  Zeichen  der 


Entmischung,  namentlich  scrophuiösen  Kopfaus- 
schlägen. Die  Kinder  athtnen  vorzugsweise  durch 
den  Mund,  die  Nase  ist  durch  Schleim  und  Auf- 
lockerang der  Haut  geschlossen,  scrophulöse  Au« 
genentzündungen  und  Drüsengeschwülste  können 
das  Leiden  begleiten.  Die  Gefahr  desselben  besieht 
hier  in  der  Grosse  der  Empfänglichkeit  der  Schleim- 
häute für  Krankheitsreize,  daher  solche  Kinder,  ehe 
die  Tilgung  der  Anlage  vollständig  gelungen  ist,  so- 
wohl respiratorischen ,  als  intestinalen  Katarrhen 
leicht  unterliegen.  Sind  sie  mehr  erwachsen,  s* 
mindert  sich  diese  Gefahr  einigermassen ,  jedoch 
bleiben  stets  Tuberkelablagerungen  zu  fürchten, 
während  zugleich  die  Schleimbautscropbeln  weit  tie- 
fer in  der  Organisation  zu  wurzeln  scheinen  und  weit 
schwerer  zu  bekämpfen  sind,  als  die  Drüscnscro- 
pheln.  Treten  sie  mit  Torpor  auf,  so  gehen  sie  in 
anhaltende  ßlennorrhöen  Uber,  die  gleichsam  ablei- 
tend wirken  und  besonders  im  Enlwickelungsstadium 
des  weiblichen  Geschlechts  als  Leukorrhöen  auftre- 
tren.  Man  kennt  scrophulöse  Blennorrhöen  der 
Lungen,  der  Augen,  des  Ohrs,  des  Darmkanals, 
der  Geschlechtsteile  (scr.  Tripper  und  scr.  Leu- 
korrhoe) und  der  Harnwerkzeuge,  wobei  immer 
vorzugsweise  auf  die  Diathese  zu  achten  ist,  welche 
die  Diagnose  für  den  Charakter  des  Schleiraflusses 
begründet.  Die  ergriffene  Schleimhaut  geht  auch 
in  Verschwärung  Uber  und  bildet  entweder  blosse 
Schleimbautgeschwüre,  oder  verbreitet  die  Zerstö- 
rung auf  benachbarte  Gebilde ,  wie  bei  der  Haut- 
scrophel. 

3)  h'nochenscropheln ,  s.  Knochenkrankheiten  un- 
ter Osteomalacie.    4)  Tuberkel,  s.  diesen  Artikel. 

Behandlung  der  Scrophulosis.  Unter  allen  For- 
men wird  der  Charakter  der  Entmischung  dasjenige 
sein,  was  die  causa le  Methode  bedingt.  Jener  Cha- 
rakter ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  eines  Vor- 
berrsebens  unvollkommen  gebildeter  ProteinstofTe 
Uber  die  plastischeren,  namentlich  den  Faserstoff 
und  den  einer  eigentümlichen  Umänderung  in  den 
Absonderungen,  wobei  Säuren  frei,  Salze  im  Ueber- 
achusse,  Harnstoff  und  Harnsäure  in  wesentlich  ver- 
mindertem Masse  abgeschieden  werden.  Deutlich 
ist  zugleich  der  Einfluss  der  physikalischen  Agen- 
den, Luft  und  Licht,  und  derjenige  der Nahrungs- 
»toffo  auf  das  Leidon  nachgewiesen.  Man  sucht 
daher  durch  die  Lebensweise  die  vollkommene  Um- 
bildung der  Bildungsstoffe  zu  erleichtern  und  herzu- 
stellen und  zwar  auf  directem  und  indirectem  Wege. 
Erste  res  geschieht  durch  die  Wahl  und  Form  der 
Ernährungsstoffe.  Diese  müssen  vorzugsweise  thie- 
rische Stoffe  sein,  mit  besonderer  Vermeidung  der 
Amylonstoffe  und  aller  der  Essigbildung  fähigen 
Stoffe.  Hat  man  es  mit  Säuglingen  zu  thun,  bei 
denen  eine  ererbte  Anlage  aus  der  Constitution  der 
Eltern  vermuthel  werden  kann,  oder  wohl  gar  be- 
reits ausgesprochen  ist,  so  ist  die  Wahl  der  Milch 
höchst  wichtig.  Ist  die  Mutter  scrophulös,  so  darf 
sie  das  Kind  nicht  nähren,  ein  ganz  gesunde  Amme 
oder  thierische  Milch,  Kuhmilch,  verdünnt  mit 
Wasser  und  unter  -mutz  von  etwas  Milchzucker, 
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trete  an  die  Stelle.  Die  Kuhmilch  darf  wo  möglich 
nur  von  Kühen  genommen  werden,  welche  man  zur 
Weide  austreibt,  denn  die  StallfUtterang  bedingt 
auch  bei  denThierenScrophulosis,  und  diese  Krank- 
heit scheint  sich  bei  den  Säugetbieren  überall  ihrem 
Wesen  nach  gleich  zu  bleiben.  Besonders  werden 
diejenigen  Kühe  leicht  scrophulös,  welche  viel  mit 
Kartoffelabgang  und  Brannlweinspülig  gefüttert 
werden. 

Man  verbindet  mit  dieser  Sorge  für  die  Milch  bei 
Säuglingen  diejenige  für  Luft  und  Licht,  namentlich 
also  für  hohe  Wohnzimmer  mit  grossen  Thür-  und 
Fensteröffnungen  und  einer  freien  Lage,  am  besten 
gegen  Morgen,  Überhaupt  aber  in  der  am  meisten 
der  Localität  und  den  herrschenden  Winden  ent- 
sprechenden Richtung.  Wenn  die  Kinder  bei  der 
Nahrung  nicht  recht  fortkommen,  abmagern,  un- 
mittelbar nach  dem  Trinken  säuerlich  erbrechen 
(  was  von  dem  nicht  selten  bei  Kindern  einige  Zeit 
nach  dem  Trinken  eintretenden  Käsen,  d.  h.  massi- 
gem Auswurfe  schon  geronnener  Milch  wohl  zu  un- 
terscheiden ist),  so  sucht  man  die  Ernährung  durch 
Biider  (Milchbäder,  Malzbäder,  Gallertbäder)  zu 
unterstutzen.  Man  bringt  die  Kinder  so  viel  als 
möglich  ins  Freie  und  setzt  ihren  Körper ,  bei  be- 
decktem Kopfe  und  beschatteten  Augen ,  den  Son- 
nenstrahlen aus.  Auch  wendet  man  gelinde  Rei- 
bungen des  Unterleibes ,  sowohl  blos  mit  der  Hand, 
als  auch  mit  öligen  oder  fettigen  Stoffen,  aromatische 
Kräuterkissen ,  Betten  mit  gutem  frischem  Heu  und 
Seegras  an.  Hiermit  verbindet  man  nötigenfalls 
den  Gebrauch  einiger  Arzneimittel  aus  drei  Rück- 
sichten, erstens  nämlich  um  den  Verdauungsvorgang 
gelind  zu  kräftigen,  wozu  schwache  Bitterstoffe, 
Calmus,  kleine  Gaben  Rheum,  Arome,  wie  Fen- 
chel und  Anis,  mässig  gehandhabt,  dienen ;  zweitens 
um  die  freien  Säuren  zu  binden,  wozu  in  der  Kinder- 
praxis vorzugsweise  die  kohlensaure  Magnesia  und 
zwar  in  der  Form  der  Solutio  bicarbonaüs  magnesici 
oder  der  Aq.  bicarbonica  magnesica  geeignet  ist ;  drit- 
tens endlich,  um  die  Dyskrasiespcci fisch  zu  bekämpfen, 
wozu  auch  im  zartesten  Alter  die  Sool-  und  Mutter- 
laugenbäder am  passendsten  und  wirksamsten  sind. 
Je  torpider  die  zur  Atrophie  Ubergehende  Scrophu- 
losis  ist,  desto  unempfindlicher  ist  auch  die  Haut, 
und  einjährige  Kinder  vertragen  oft,  mit  dem  besten 
Erfolge,  Mutterlaugenbiider  von  Kreuznacher  Lauge, 
welche  die  Hand  des  Badenden  afliciren.  Man  be- 
rücksichtigt auch  den  Zustand  des  Darmkanals,  der 
gewöhnlich  abwechselnd  verstopft  und  diarrhöisch 
ist ,  hütet  sich  aber  sorgfältig  vor  der  Erregung  von 
Diarrhöen,  und  giebt  gegen  Verstopfung  lieber  Kly- 
stiere,  als  innere  Mittel,  oder  die  letiteren  doch  in 
höchst  massiger  Gabe ,  damit  nicht  ein  schwer  zu 
bekämpfender  Durchfall  hervorgerufen  werde. 

Dieselben  Grundsätze  der  Behandlung  bleiben 
für  alle  Lebensalter  gültig ,  welches  auch  die  Form 
sei ,  unter  der  die  Scropheln  auftreten,  nur  dass  die 
Eingriffe  immer  energischer  werden,  je  veralteter, 
torpider  und  je  mehr  in  die  edleren  Gebilde  Uberge- 
gangen die  Dyskrasie  selbst  ist.    Eine  regelmässige 


Diät ,  auf  bestimmte.  Tageszeiten  und  Speisemengen 
eingeschränkt,  bleibt  im  Kindesaller  das  Wesent- 
liche. Die  vegetabilische  ,  {^regelmässige  ,  zu 
reichliche  Nahrung  befördert  die  angelwrene  Anlage 
und  dient,  eine  solche  zu  erwerben.  Was  man  in 
dieser  Beziehung  zu  beachten  hat,  sollte  jedem  Laien 
bekannt  sein.  Die  Verdauung  und  Assimilation  uiuss 
mit  den  Ingestert  gleichen  Schritt  halten,  jeder  Ue- 
berschuss  an  Nährstoffen  giebt  Anlass  zu  Ueberrei- 
zungen  des  Magens,  Ueberfüllungen  der  Lymph- 
gefasse  und  Scropbulosis.  Die  Muskelbewcgung 
und  der  Aufenbalt  im  Freien  muss  die  Bewegung 
unterstützen.  Bäder  sind  unerlässlich  notwendig, 
ja  man  darf  sagen ,  dass  keine  Scrophulosis  ohne 
Bäder  geheilt  «erden  kann.  Ist  der  Unterleib  schon 
etwas  aufgetrieben ,  gespannt ,  lassen  sich  bei  ge- 
nauer Untersuchung  vergrößerte  Lympbstränge  und 
Druscnkuoien  am  Halse  oder  unter  den  Achseln  und 
an  den  Weichen,  wo  sie  seltener  vorkommen,  spüren, 
so  kann  mau  versichert  sein ,  dass  ohne  diätetische 
Mittel  und  seihst  pbarmaeeutische  Eingriffe  das 
Lehel  fortschreiten  wird  und  dass  es  wenigstens  je- 
nen gelinden  und  vergleichungsweise  glücklichen 
Verlauf  nehmen  wird ,  wo  wiederholte  schmerzhafte 
Drüsenanschwellungen  am  Halse,  Gesichtsausschläge 
und  Caries  der  Zähne  die  Jugend  des  Individuum 
verbittern ,  seine  Thäügkeit  sturen  und  seine  Ent- 
wickelung  zurückhalten.  Hier  stellt  man  sogleich 
alle  ßroddiät  ein,  oder  erlaubt  sie  doch  (wo  Armulh 
es  gebietet)  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Grade 
und  mit  reichlichem  Zusätze  von  Kochsalz  und  Was- 
ser zum  Getränk.  Das  schwarze,  ungereinigte, 
noch  andere  Haloidsalze  enthaltende  Salz  ist  bei 
dieser  Diät  dem  weissen  Tafelsalze  vorzuziehen. 
Eben  so  das  Steinsalz  und  Meersalz.  W  enn  es  nicht 
möglich  ist,  salinische  Mineralwässer  zu  trinken,  so 
muss  man  sie  durch  Salzlösungen  zu  ersetzen  suchen, 
eben  so  wie  die  Bäder.  Am  Meere  bedient  man 
sieb  des  Seewassers ,  das  nach  Umständen  kalt  oder 
erwärmt,  letzteres  bei  jüngeren  und  zarteren  Indi- 
viduen ,  aber  doch  nicht  Uber  26"  angewendet  wird. 
Eine  Mischung  von  10  Theilen  ungereinigten  Koch- 
salzes mit  1  Theil  Chlorcalcium  giebt  wirksame  Bä- 
der für  Arme.  Man  wendet  dieselbe  in  Mengen 
von  */4  bis  2  Pfund ,  je  nach  der  Grösse  des  Kindes 
und  der  Wanne  und  nach  der  Reizbarkeit  der  Haut 
an.  Unter  den  Satzquellen  bediene  ich  mich  ge- 
wöhnlich der  Elisabethquelle  von  Kreuznach  mit 
etwas  Kohlensäure  zum  innerlichen  Gebrauche  und 
der  Kreuznacher  Mutterlauge  zu  Bädern.  Diese 
haben  sich  mir  am  meisten  bewährt,  jedoch  muss 
der  praktische  Arzt  sich  nach  dem  richten,  was  er 
am  leichtesten  zur  Hand  hat,  und  die  stärkeren  sali- 
nischen Quellen  werden  Uberall  ähnliche  Wirkung 
haben ,  wenn  auch  theilweise  der  Mangel  an  Kroui 
merklich  wird,  dem  Kreuznach  eine  wohlthätigere 
Heilkraft  verdankt.  Hat  man  es  mit  sehr  erethischen 
Scropheln  zu  thun,  mit  besonderer  Neigung  zu  Ery- 
sipelaceen,  Gesichtsrose,  mit  rother  Nase,  dicker 
Lippe  u.  dergl. ,  so  verdienen  die  rein  alkalischen 
W  asser  bisweilen  anfänglich  den  Vorzug  vor  den 
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salinischen.  Ems  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  be- 
währt ;  jedoch  niuss  man  auch  hier  mit  Trinken  und 
Raden  lange  anhalten  und  nicht,  nach  der  beliebten 
Weise,  eine  so  tief  eingebende  Dyskrasie  durch 
«ine  Kur  von  3  bis  4  Wochen  vertilgen  zu  können 
glauben.  Alkalische  Mineralwässer  sind  Uberhaupt 
Digestiva  Dir  Scrophulöse.  Man  kann  sie  in  dieser 
Beziehung  für  sich  allein  gebrauchen ,  oder  auch 
mit  solchen  salinischen  Wässern,  wo  das  Alkali 
nicht  hinreichend  vorherrscht,  verbinden.  Salini- 
sche Wässer,  welche  Haloidsalze  der  Erden  ent- 
halten ,  können  natürlich  mit  alkalischen  nicht  ver- 
mischt werden ,  es  sei  denn,  dass  man  hinreichende 
Leberschüsse  von  Kohlensäure  besässe.  Indessen 
wird  oft  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  einer  kleinen 
Quantität  Vichy,  Ems,  Bilin  u.  dergl.  beim  Trinken 
solcher  erdigen  Salzwässer  nützlich  sein,  wenn  die 
letzteren  nicht  gehörig  verdaut  werden  sollten. 

Ich  ziehe  die  Behandlung  mitbrom-  und  jodhal- 
tigen Kochsalzwässem  und  Laugenbädern  derjenigen 
mit  reinen  Lösungen  von  Jod-  und  Bromsalzen  vor, 
weil  die  Wirkung  stetiger,  mindestens  gleich  intensiv 
und  mehr  roborirend  ist.  Die  reinen  Jodverbin- 
dungen greifen  zarte  Individualitäten  stets  sehr  an, 
begründen  eine  eigentümliche  Blutzersetzung  und 
werden  nur  in  dringenden  Fällen  statt  jener  Mischun- 
gen zu  benutzen  sein  bei  sehr  grossem  Torpor  und 
entschiedenen  Drüsenscropheln. 

Die  Art  der  Ernährung  Scrophulöser  richtet  sich 
nach  dem  Grade  von  Heteropepsie  oder  Atrophie, 
welcher  vorhanden  ist.  Man  bedenke  stets,  dass 
die  Ernährung  in  der  Scrophulosi9  anfänglich  keines- 
wegs vermindert  genannt  werden  kann,  dass  vielmehr 
im  Darmkanale  und  in  dem  lymphatischen  Systeme 
ein  Zustand  der  Reizung  obwaltet ,  der  zwar  eigen- 
tümlicher Art  ist,  aber  die  Aufnahme  von  Nähr- 
stoffen anfänglich  mehr  begünstigt,  als  abweist. 
Man  hüte  sich  also ,  in  der  beginnenden  und  mehr 
ausgebildeten  Scrophulosis  zu  viel  zu  nähren,  denn 
selbst  die  sorgfältigste  Wahl  der  Nahrungsmittel 
kann  die  Beschränkung  in  ihrer  Menge  nicht  ersetzen. 
Gewürze,  erhitzende  Getränke,  Kaffee,  Thee  u.  dergl. 
sind  verboten ,  ein  roässiger  Gebrauch  der  leichteren 
Arome  und  Bitterkeiten  ist  dagegen,  wie  eben  be- 
merkt, angezeigt.  Besonders  dienen  Aufgüsse  von 
Trifol.  fibr. ,  Calam.  arom.  mit  Mentha  u.  dergl., 
kalt  zu  1  bis  2  Tassen  täglich  getrunken.  Wenn 
aber  bereits  die  Lyraphgefässe  verstopft ,  die  mese- 
raischen  Drüsen  angeschwollen  und  so  die  Ernäh- 
rungswege geschlossen  sind ,  wenn  die  Atrophie  in 
ihrem  Beginne  oder  Fortschritte  ist,  so  nimmt  die 
Methode  der  Ernährung  einen  ganz  andern  Charakter 
an.  Dann  ist  es  Zeit,  die  kräftigsten  Coneentri- 
rungen  nährender  Stoffe,  insbesondere  aber  die 
Ex  trade  des  Fleisches,  Fleischsaftchocolade,  Bouillon, 
kalt  ausgepresste  Fleischsäfte  mit  Eigelb,  gallert- 
reiche Speisen ,  mit  angemessenen  Zusätzen  reizen- 
der Gewürze,  wie  sie  dem  Grade  des  Torpor  ent- 
sprechen ,  innerlich  zu  reichen ,  nährende  Kly  stiere 
und  Bäder  zugeben  und  überhaupt  Alles  aufzubieten, 
um  den  Mangel  der  Ernährung,  welcher  aus  der 


Hemmung  der  Aufnahme  in  den  Drüsen  entsteht,  zu 
ersetzen.  Gleichzeitig  werden  die  anderen  genann- 
ten Mittel  in  verstärktem  Masse  angewendet,  und  je 
torpider  die  Form,  je  allgemeiner  die  Dyskrasie  ver- 
breitet ist,  um  desto  eherund  entschiedener  schreitet 
man  zum  Gebrauche  des  Eisens,  in  welchem  auch 
für  die  scrophulöse  Blutentmischung  die  ultima  salus 
liegt.  Man  giebt  es  als  Haloidsalz ,  als  Chlor-  oder 
Bromeisen  in  steigenden  Gaben,  anfänglich  im 
Bade  und  Klystiere ,  sodann  auch  innerlich  in  star- 
ken ,  steigenden  Gaben,  und  hält  damit  lange  noch 
an ,  selbst  wenn  der  scrophulöse  Habitus  schon  aus 
den  Zügen  verschwunden  ist,  denn  die  Rückfälle 
beim  Aussetzen  dieses  Mittels  treten  leicht  und 
schnell  ein. 

Die  zahllose  Menge  der  als  Anliscrophulosa  ge- 
rühmten Mittel  hier  durchzugehn ,  würde  ganz  un- 
zweckmässig sein.  Nur  wenige  von  ihnen  verdienen 
überhaupt  Berücksichtigung.  Man  kann  sich  bis- 
weilen der  Alterantien,  namentlich  der  Antimonprä- 
parate ,  mit  Vorlhcil  bedienen ,  da ,  wo  das  Leiden 
sehr  torpid  ist  und  sich  besonders  als  Haulscropbeln 
ausspricht  Aber  diese  Mittel  leisten  niemals  mehr 
und  in  der  Begel  weniger ,  als  die  angegebene  Me- 
thode. Quecksilberpräparate  sind  durchaus  nicht 
zu  empfehlen.  Das  Chlorbaryum  steht  ziemlich  in 
gleicher  Reihe  mit  dem  Chlorcalcium ,  es  ist  aber 
diesem  der  Heftigkeit  seiner  Wirkungen  wegen  nach- 
zusetzen. Die  vegetabilischen  Mittel  leisten  zu 
wenig  und  enthalten  nicht  jenes  speeifisebe  Element, 
welches  in  den  Salzbildern  und  ihren  alkalischen 
und  erdigen  Basen  liegt.  Der  Leberthran  ist  als 
ein  schwaches  Jodpräparal  anzusehen;  seine  Wir- 
kung ist  allerdings  eigentümlich,  aber  nicht  gleich 
nützlich.  Bei  der  Thrankur  wird  der  Appetit  ver- 
derbt und  damit  auch  die  Begier  nach  Mehlspeisen 
zurückgedrängt  ,  ich  habe  aber  niemals  radicale 
Heilung  aus  jener  Metbode  erfolgen  sehen.  (Das 
Fernere  siehe  unter  den  Artikel  Tuberculosis.) 

fetter. 

Seelenatb' rangen ,  die  hauptsächlich  durch 
Heinrotk  eingeführte  Bezeichnung  der  Krankheilen 
mit  dem  Symptome  der  Anomalie  der  psychischen 
Functionen ,  also  eigentlich  nur  einer  Gruppe  von 
Uebclseins/bnuren,  —  synonym  gebraucht  mit  Gei- 
steskrankheiten, Morbi  animi,  Morbi  mentis.  Tref- 
fend ist  jene  Bezeichnung,  in  sofern  sie  der  Wort- 
bildung nach  alle  Formen  der  psychischen  Abnormi- 
täten umfasst;  —  angefochten  wird  aber  dieselbe 
nicht  ohne  Grund  (von  Keitmann),  in  sofern  manche 
Störung  der  Seelenlhätigkeit,  z.  B.  die  im  Affecte, 
in  der  Betäubung,  der  Schlaftrunkenheit,  dem  Rau- 
sche u.  s.  f.  in  der  Thal  nicht  in  den  BegrifT  der 
psychischen  Krankheitsziisliinde  fallen.  Da  indessen 
diese  Bezeichnung  noch  am  besten  von  allen  den 
Umfang  des  Begriffes  umfasst,  während  alle  übrigen 
nicht  allgemein  genug  sind,  sondern  nur  besonderen 
Abtheilungen  und  Formen  dieses  Krankbeilsgenus 
zukommen,  so  wird  man  für  jetzt  eben  so  wenig  Be- 
denken tragen  dürfen,  den  Ausdruck  ..Seelenstörun- 
gen" ausschliesslich  auf  die  sämmtlichen  Krankkeilen 
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mit  dem  hervorragenden  Symptome  psychischer  Ab- 
normität anzuwenden ,  als  man  jemals  Anstand  ge- 
nommen hat,   die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe in  genere  ,,  Störungen  der  Verdauung "  zu 
nennen,  wenn  gleich  manche  Störung  der  letztern 
nur  eine  Passio  im  Gegensalze  von  Murbus  ist.  An- 
dere wenigstens  nicht  glücklicher  bezeichnende  Syn- 
onyme sind:  Seelenkrankheit  (Beneke,  Ideler)  — 
der  Hypothese  angehörig,  dass  die  hier  gemeinten 
Störungen  ausschliesslich  in  krankhafter  Alteration 
der  Seele  selbst  beruhen ;  —  Krankheiten  der  Per- 
son (lleinroth)  und  Person lichkeitskrankheiten  (von 
Ritgen)  —  Bezeichnungen,  die  zu  unmittelbar  auf 
einer  kunstgerechten  Entwickelung  der  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  psychologischen  Begriffe  beruhen, 
als  dass  sie  eine  allgemeine  Einführung  hoffen  dürf- 
ten; endlich  psychische  Krankheiten  (sfmelung,  Bird, 
Friedreich),  ein  Ausdruck,  welcher  nur  deshalb  an- 
slössig  gefunden  werden  kann,  weil  er  gleichsam  als 
Gegensatz  zur  somatischen  Krankheit  auftritt,  die 
doch  eben  nach  der  Ansicht  seiner  Gewährsmänner 
gerade  die  einzige  Basis  der  psychischen  Störungen 
ist.  —    Das  Wesen  der  Seetenstörungen  ist,  was 
dieser  ihr  Name  sagt :  Störung  der  normalen  Thä- 
tigkeiten  der  Seele;  Abweichung  der  Gefühls-  und 
Denkthätigkeit  von  der  Norm.   Es  giebt  aber  erfah- 
rungsmässig  zwei  Arten  solcher  Abweichung  von  der 
Norm,  —  (welche  Norm  sich  Überdiess  a  priori  nicht 
construiren ,  sondern  nur  von  der  übereinstimmen- 
den Erscheinung  der  Majorität,  d.  h.  einer  gewissen 
Summe  von  Individuen  abnehmen  lässt.)  —  von 
denen  die  eine  auch  bei  gesunden  Menschen  ange- 
troffen wird,  die  andre  dagegen  dem  Begriffe  der 
Krankheit  angehört.    So  viel  man  sich  auch  darum 
bemühet  hat ,  so  ist  es  doch  bisher  unmöglich  ge- 
wesen, ein  charakteristisches  Kennzeichen  der  einen 
und  der  andern  Art  aufzufinden.    Alle  Unterschei- 
dungszeichen,  welche  man  in  abstracto  aufgestellt 
hat ,  sind  entweder  in  concreto  nicht  immer  aufzu- 
finden ,  oder  nicht  wirklich  charakteristisch ,  d.  h. 
nicht  constant  und  nicht  ausschliesslich  der  einen 
oder  der  andern  Art  zukommend.    Man  muss  sich 
daher  mit  der  erfahrungsmässigen  Gewissheit  be- 
gnügen, dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Ano- 
malien der  psychischen  Thätigkeiten  wirklich  krank- 
haft sind.  Der  einfachste  Beweis ,  dass  solche  Fälle 
als  krankhafte  von  jenen  anderen  abzusondern  sind, 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  Menschen,  die  im  voll- 
kommenen Besitz  ihrer  gesunden  psychischen  Thä- 
tigkeiten sind,  plötzlich  durch  den  Einfluss  schäd- 
licher Potenzen  dieses  Besitzes  für  einige  Zeit  völlig 
beraubt,  und  durch  die  Beseitigung  jenes  feindlichen 
Einflusses  wieder  zur  normalen  psychischen  Thätig- 
keit  zurückgeführt  werden  können.  Schon  eine  mas- 
sige Uebung  lässt  in  den  meisten  Fällen  die  Existenz 
der  krankhaften  psychischen  Anomalie  erkennen; 
in  vielen  Fällen  ist  dagegen  diese  Erkenntniss  so 
schwierig,  dass  man  sich  schon  glücklich  sehätzen 
muss,  wenn  man  nur  zu  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit gelangt.  —  Worin  nun  die  krankhafte  psy- 
chische Anomalie,  oder  die  Seelenstörung  »«' 
V. 


ihren  nächsten  Grund  habe ,  darüber  sind  die  Mei- 
nungen lange  Zeil  in  grossem  Streite  gewesen,  den 
man,  wenn  auch  vielleicht  schon  als  entschieden, 
doch  noch  nicht  als  beendigt  ansehen  kann.  Dieser 
Streit  dreht  sich  hauptsächlich  um  die  Frage:  ob 
die  Seele  ein  (materielles  oder  immaterielles)  Wesen 
sei,  welches  sich  nur  der  körperlichen  Organe  zu 
seinen  Zwecken  bedient  und  entweder  vom  Körper 
ganz  unabhängig  ist,  oder  sich  doch  dem  Einflüsse 
desselben  selbstthätig  entziehen  kann ;  —  oder  ob 
die  Seele  entweder  als  ein  materielles  oder  immate- 
rielles, aber  immer  an  den  Organismus  gebundenes 
und  seinem  Einflüsse  unter  gewissen  Umständen  un- 
terworfenes Wesen,  oder  ob  sie  vielleicht  gar  nur 
als  ein  Lebensprocess ,  als  eine  Beihe  von  organi- 
schen Functionen  zu  betrachten  sei ,  welche  densel- 
ben oder  analogen  Gesetzen ,  wie  der  übrige  Orga- 
nismus, gehorchen.    Zwischen  diesen  Hypothesen 
giebt  es  noch  verschiedene  Schattirungen ,  indem 
auch  einige  die  Seele  für  ein  zusammengesetztes, 
halb  selbstständiges ,  halb  von  dem  Organismus  ab- 
hängiges Wesen  halten.  Die  Verfechter  dieser  ver- 
schiedenen Ansichten  gelangen  natürlich  zu  sehr  ab- 
weichenden Resultaten ;  —  die  einen  zu  dem :  dass 
die  Seelenstörung  eine  krankafte,  verschuldete  oder 
nicht  verschuldete,  Abweichung  von  der  Norm,  im- 
mer aber  eine  Krankheit  der  Seele  selbst  und  von 
den  Krankheitszuständen  des  Körpers  ganz  unab- 
hängig sei ;  —  die  anderen  zu  dem  :  dass  sie  nichts 
Andres  als  das  Resultat  einer  Krankheit  des  Körpers 
sei ,  welche ,  neben  diesen  und  jenen  organischen, 
auch  diese  und  jene  psychischen  Functionen  zu  ver- 
letzen vermöge;  noch  andere  endlich  zudem,  dass 
die  Seele  ihren  Antheil  daran  nehme,  sich  durch 
den  Körper  in  Krankheit  versetzen  zu  lassen.  In 
neuerer  Zeit  haben  jedoch  auch  die  entschiedensten 
Anhänger  der  erstem  Ansicht  zugegeben ,  dass  we- 
nigstens in  einigen  Fällen  die  Seelenstörung  durch 
gewisse  krankhafte  Zustände  des  Körpers  bedingt 
sei,  z.  B.  durch  Unbraurhbarkeit  der  Organe  für  den 
Dienst  der  Seele  (im  Blödsinne)  u.  s.  f.  —  Wir 
lassen  diese  Streitigkeiten,   die  hauptsächlich  nur 
noch  von  einigen  deutschen  Gelehrten  unterhalten 
werden,  bei  Seite  liegen,  indem  wir  uns  an  die  zu- 
letzt angeführte  Thatsache,  als  den  Ausglcichungs- 
punkt  jener  Differenzen,  halten  und  alle  Seelenstö- 
rungen, welche  nicht  in  die  Kategorie  der  körperli- 
chen Krankheiten,  der  Störungen  des  organischen 
Lebens  fallen ,  nicht  für  eigentlich  krankhafte  psy- 
chische Anomalien  halten  und  dieselben  einem  an- 
dern als  dem  ärztlichen  Gebiete  zuweisen  müssten. 
Die  tiefer  gehenden  Untersuchungen  über  das  We- 
sen der  Seelenstörungen ,  nämlich  über  die  Art  und 
Weise  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  organischen 
Störungen,  behalten  wir  uns  für  die  Betrachtung  der 
Pathologie  derselben  vor. 

Was  die  Einleitung  der  Seelenstörungon  als  sol- 
cher anlangt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
dieselbe  sich  nur  nach  der  äussern  Erscheinung, 
nach  der  Form  richten  kann,  weil  die  Seelenstörung 
selbst  nichts  Andres,  als  eine  Gruppe  von  anomalen. 
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krankhaften  Erscheinungen ,  eine  Uebelscinsform, 
nicht  an  sich  schon  eine  Krankheit  ist.  Hat  man 
gleich  in  neuerer  Zeit  schon  versucht ,  bei  der  Ein- 
theilung  derselben  von  der  Form  zu  abstrahiren  und 
jene  auf  das  Wesen  der  ihnen  zum  Grunde  liegen- 
den leiblichen  pathischen  Affectionen  zurückzufüh- 
ren, so  sind  doch  die  pathologischen  Untersuchungen, 
welche  dabei  die  Basis  bilden ,  noch  zu  unvollkom- 
men und  unbefriedigend ,  als  dass  man  weder  den 
Resultaten  ihrer  Anwendung  sich  sicher  anvertrauen 
könnte,  noch  auch  in  ihnen  eine  durchgehende  Ein- 
heit fände.  Wir  müssen  uns  daher  für  jetzt  mit  ei- 
nem Ueberblicke  des  Mannichfa lügen  und  der  ver- 
schiedenen mehr  psychologischen  als  medicinischen 
Gesichtspunkte  begnügen,  von  welchen  aus  man  die 
Absonderung,  Ordnung  des  Gleichartigen  versucht 
hat.  Eine  Bemerkung  muss  hier  vorausgeschickt 
werden,  welche  das  fast  durchgängige  Misslingen 
dieser  Versuche  erklärt.  Die  Betrachtung  der  ab- 
normen psychischen  Phänomene  ist  eben  so  wenig, 
als  die  der  normalen,  vermögend,  die  Seele  als  ein 
aus  verschiedenen  KräAen  zusammengesetztes  dar- 
zustellen ,  und  sie  sieht  sich ,  wenn  sie  diess  wagt, 
beständig  durch  die  Erfahrung  widersprochen.  Es 
handelt  sich  bei  jenen  Anomalien,  wie  bei  den  nor- 
malen psychischen  Functionen,  immer  nur  um  Aeus- 
serungen  der  einen  psychischen  Kraft,  der  sensori- 
schen oder  empfindenden  Nervenkraft,  die  in  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  thätig  ist.  Anomalien 
dieser  Krafläusserungen  in  der  einen  Richtung  ha- 
ben daher  stets  sehr  bald  analoge  oder  entgegenge- 
setzte Anomalien  derselben  in  einer  andern  Rich- 
tung zur  Folge,  z.  B.  Schwäche  der  Intelligenz  bald 
Stumpfheit  des  Gefühls,  bald  vorübergehend  exces- 
sive  Thätigkeit  desselben,  umgekehrt:  excessive 
Thätigkeit  des  Gefühls  bald  Unterdrückung,  bald 
übermässige  Anregung  der  intellektuellen  Thätigkeit 
u.  s.  f.  Es  leuchtet  ein,  wie  sehr  hierdurch  die  Auf- 
fassung und  Sonderung  der  psychischen  Uebelseins- 
formen  erschwert  werden  muss,  besonders  da  uns 
die  Gesetze,  nach  welchen  die  Seelen äusserun gen  sich 
gegenseitig  fördern  und  hemmen,  völlig  dunkel  sind. 

Alle  unter  den  Begriff  der  Seelenstörungen  fallen- 
den Krankheitszuslände  (Amentiae)  sind  entweder 
solche,  bei  denen  eine  Verminderung  (Diminutio), 
oder  solche,  bei  denen  eine  Perversität  (Depravatio) 
der  psychischen  Thätigkeit  zur  Erscheinung  kommt. 
Hiernach  zerfallen  die  Seelenstörungen  in  zwei  Gat- 
tungen. Die  erste  derselben  (welche  wir  Insania 
nennen  möchten)  ist  in  dem  ihr  besonders  gewid- 
meten Artikel  „Geütesscktoäche"  abgehandelt.  Dort 
wurde  jedoch  bemerkt ,  dass  diese  beiden  Arten  der 
psychischen  Störung  nicht  immer  rein  und  völlig 
geschieden  vorkommen ,  sondern  bei  der  Geistes- 
schwäche gewöhnlich  auch  grössere  oder  geringere 
Dcpravaüon  derjenigen  psychischen  Thätigkeiten, 
welche  noch  nicht  gänzlich  unterdrückt  sind,  sich 
einmischt. 

Die  Depravation  der  psychischen  Thätigkeiten 
(Vesania)  (welche  sich  ebenfalls  oft  mit  einer  Unter- 
drückung einzelner  oder  mehrerer  Kraftäusserungen 


verbindet)  kann  sich  gleichmässig  in  den  beiden 
Hauptrichlungcn  der  sensorischen  Nervenkraft  äus- 
sern ,  sowohl  in  dem  Vermögen  für  (körperliche 
und  geistige)  Zustandsempfin düngen  (Gefühlsver- 
mögen und  Gemuth),  ab  in  dem  Vermögen  der 
(legenstandscmpiindung,  Wahrnehmung,  Vorstel- 
lungsvermögen, Intelligenz.  Dort  erscheint  sie  als 
Anomalie  der  Stimmung,  der  Gefühlserregbarkeit, 
der  Gefühlsbegehrungen  (Neigungen)  und  der  Ge- 
fühlsbestrebungen (Triebe),  hier  erscheint  sie  als 
Störung  der  Besonnenheit  oder  des  äussern  Bewußt- 
seins, bald  mit  unrichtiger  Perception  der  Ein- 
drücke, bald  mit  unrichtiger  Combination  und  Beur- 
teilung an  sich  richtiger  Perceptionen ,  bald  mit 
beiden  Fehlern  zugleich.  Diese  Anomalien  der  In- 
telligenz werden  in  den  allgemeinen  Begriff:  Deliri- 
um, Irresein  zusammengefaßt  (siehe  diesen  Artikel). 
Sofern  nun  die  Anomalien  des  Gefühlsvermögens 
isolirt  besteben,  ohne  von  solchen  der  Intelligenz 
begleitet  zu  sein ,  pflegt  man  sie  gemeiniglich  noch 
nicht  zu  den  Seelenstörungen  zu  rechnen.  Jenes 
ist  der  Fall:  erstens  bei  einer  Menge  von  noch 
hauptsächlich  in  der  Sphäre  des  leiblichen  Lebens 
sich  kundgebenden  Krankheiten ,  welche  und  in  so- 
fern sie  auf  einem  Leiden  des  Nerven  - ,  besonders 
des  Rumpfnervensystems  beruhen  oder  dieses  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  (bei  Epilepsie ,  Veitstanz ,  Hy- 
pochondrie und  Hysterie,  und  überhaupt  bei  ver- 
schiedenen dynamischen  und  organischen  Krankhei- 
ten der  Rumpforgane  —  selbst  bei  der  Phlhisis) ; 
zweite/u  in  dem  Vorboteustadium  der  Fieberkrank- 
heiten :  auch  hier  besonders  dann ,  wenn  das  Ner- 
vensystem dabei  betheiligt  ist  (z.  B.  Niedergeschla- 
genheit vor  schweren  Krankheiten,  Nerven  fiebern); 
drittens  in  eben  diesem  Stadium,  wenn  es  den  lang- 
sam und  allmäliger  sich  entwickelnden  apyretischen 
Krankheiten  mit  Störung  der  Intelligenz  vorhergeht, 
so  wie  in  dem  Stadium  der  Convalescenz ,  das  diesen 
Krankheiten  folgt.  Es  wird  aber  in  den  zuletzt  be- 
zeichneten Fällen  gewöhnlich  die  psychische  Ano- 
malie noch  nicht  als  psychische  Krankheit  (Seelen- 
slörung)  anerkannt ,  bevor  nicht  Anomalien  der  In- 
telligenz hinzutreten,  wohl  nach  Analogie  des  Be- 
griffs der  somatischen  Krankheit,  die  nicht  schon  in 
der  Störung  einer  einzelnen  Function  des  Organis- 
mus ,  sondern  erst  in  der  Störung  der  ganzen  O eco- 
nomic desselben  beginnt.  Eine  entgegengesetzte 
Ansicht  hält  jedoch  mit  einigen  Anderen  Friedreick 
fest,  welcher  überall .  wo  Störung  der  psychischen 
Function  ,  wenn  auch  nur  einer  einzelnen,  statt  fin- 
det ,  psychische  Krankheit  annimmt.  —  Die  zweite 
Art  der  psychischen  Anomalien ,  die  der  intellec- 
tuellen  Functionen  (chronisches  Delirium  oder  Irre- 
sein) ,  ist  niemals  auf  die  Dauer  isolirt  von  Störun- 
gen der  Gefühlsthätigkeit  (weshalb  auch  auf  sie  der 
Name  „psychische  Krankheit"  besser  passt  und  all- 
gemein angewandt  wird);  Anomalien  der  letztern 
gehen  ihr  theils  voraus,  tbeils  compliciren  sie  sich 
damit,  entweder  anhaltend  oder  vorübergehend; 
theils  endlich  bleiben  sie  nach  der  Wiederherstel- 
lung der  intcllectuellen  Functionen  für  kürzere  oder 
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längere  Zeil  zurück.  Der  erstere  dieser  drei  Fälle 
ist  bei  allmäliger  Entwidmung  der  intellectuellen 
Störungen  so  gewohnlich  ,  dass  viele  Aerzte  nicht 
ohne  Grund  als  wesentlich  für  die  letzteren  ein  kür- 
zeres oder  längeres,  merklicher  oder  weniger  merk- 
lich hervortretendes  sogenanntes  Stadium  melancho- 
Hcum  angenommen  haben:  gleichsam  andeutend, 
dass  ein  gradweises  Fortschreiten  der  Störung  von 
der  Gefühls-  zur  intellectuellen  Sphäre  dem  natür- 
lichen Verlaufe  dieser  Krankheiten  entspreche.  Es 
giebt  nun  Fälle  von  Seelenstörung,  in  welchen  die 
Depravation  der  Gefühlsthätigkcit  die  ursprüngliche 
und  hervorragendste  Syroptomengruppe  bildet ,  so 
dass  sich  aus  ihr  die  Störungen  der  Intelligenz  gleich- 
sam nur  zu  entwickeln  scheinen  ;  es  giebt  andere,  wo 
jene  vor  der  Menge  und  Beträchtlichkeit  der  intel- 
lectuellen Störungen  in  den  Hintergrund  treten. 
Hiernach  hat  man  Gefühls-  (oder  Gemütlis-)  und 
Geisteskrankheiten  unterschieden ;  (Uber  die  Unzu- 
lässigkeit einer  hier  angereiheten  dritten  Art:  „der 
>Yille iiskrankheiten"  vergl.  diesen  Artikel).  Es  ist 
aber  nur  ein  Vorwalten  der  Functionsalteration  in 
der  einen  oder  der  andern  psychischen  Sphäre ,  was 
den  Ausschlag  giebt ,  ob  der  concrete  Fall  von  See— 
lenstörung  den  Geuiüths-  oder  den  Geisteskrank- 
heiten beizuzählen  sei ;  niemals  Gndet  man  die  Gei- 
steskrankheiten frei  von  Gefilhlsanomalien ;  niemals 
bleiben  die  letzteren  bei  längerer  Dauer  und  höherem 
Grade  ohne  störenden  Einfluss  auf  die  intellectuellen 
Tätigkeiten.  —  Eben  so  vergeblich  hat  man  ge- 
sucht ,  die  Art  der  Erregung  und  den  Grad  der  Er- 
regbarheit des  Nervensystems  im  Allgemeinen,  wel- 
che man  bei  den  Seelenstörungen  in  den  Zuständen 
von  Exaltation  und  Depression  aufzufassen  strebte, 
zu  einem  durchgehenden  Eintheilungsprincip  zu  be- 
nutzen. Die  Beobachtung  lehrt  zwar ,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  das  ganze  Nervensystem  vorherr- 
schend in  einer  Art  von  normwidriger  Aufregung  und 
Erregbarkeit  ist,  die  sich  nicht  allein  in  der  senso- 
rischen ,  sondern  auch  in  der  motorischen  Nerven- 
action  zeigt ;  während  wiederum  in  anderen  Fällen 
eine  gewisse  lähmungsartige  Niedergeschlagenheit, 
Reizlosigkeit  und  Passivität  sich  des  ganzen  Nerven- 
systems bemächtigt  zu  haben  scheint.  Jener  Zu- 
stand giebt  sich  kund  beim  Wahnsinn  und  bei  der  Ma- 
nie, dieser  in  der  ausgebildeten  Melancholie.  Es 
giebt  aber  auch  Seelenstörungen ,  bei  denen  das 
Verhalten  des  Nervensystems  in  der  erwähnten  Be- 
ziehung gemeinhin  das  mildere  ist  (z.  B.  im  Wahn- 
witz) ;  es  giebt  andere ,  wo  sich  beide  entgegenge- 
setzte Zustände  so  nahe  berühren,  dass  man  ent- 
weder zweifelhaft  wird ,  welcher  der  vorwaltende 
sei  (z.  B.  in  der  sogenannten  Panphobie),  oder  dass 
sie  geradezu  mit  einander  abwechseln  (z.  B.  bei  dem 
oft  plötzlichen  Uebergange  der  Melancholie  in  Manie, 
deren  Wechsel  sich  zuweilen  Wochen  lang  täglich 
wiederholt).  Es  geht  hieraus  die  Unmöglichkeit 
hervor,  die  Seelenstörungen  mit  Sicherheit  nach 
dem  Charakter  der  Exaltation  und  Depression  ein- 
zotheilen.  Andere  (Jessen ,  fetter)  haben  den  Zu- 
stand der  Depression  für  scheinbar  und  die  Exaltation 


des  Nervensystems  für  den  Grundzusland  angesehen, 
sie  nehmen  an ,  dass  diese  Exaltation  sich  entweder 
auf  den  Gedanken ,  das  Ich ,  wende  und  beziehe 
(Exaltatio  quoad  sensum,  Melancholie),  oder  auf  die 
Thal,  das  Aeussere,  Niehl  -  Ich  (Exaltatio  quoad 
motum,  Manie).  Auch  bei  dieser  Einteilung  tre- 
ten die  unreinen  und  gemischten  Formen  in  den 
Weg;  nicht  minder  die  zwischen  Manie  und  Me- 
lancholie wechselnden  Zustände  ;  und  darunter 
hauptsächlich  die  gewaltsamen  Handlungen  Melan- 
cholischer (gleichsam  eine  momentane  Manie,  Furor 
und  Raptus  melancholicus  der  Aelteren),  welche,  oft 
längere  Zeit  vorher  beschlossen  und  in  der  grössten 
Ruhe  verübt,  unwiderleglich  beweisen,  dass  die  so- 
genannte Exaltatio  quoad  sensum  mit  jener  quoad 
motum  zu  nahe  grenzt ,  um  eine  wesentliche  Son- 
derung zu  gestatten.  —  Ein  andres  Einthei- 
lungsprincip hat  man  in  der  Ausdehnung  oder  dem 
Umfange  der  psychischen  Störung  gesucht  und  dem- 
nach ,  sofern  sich  diese  auf  alle  oder  nur  auf  ein- 
zelne Functionen  erstreckt,  allgemeine  oder  par- 
tielle Geistesverwirrung  (Manie  und  Monomanie 
der  Franzosen)  unterschieden.  Der  Umfang  der 
psychischen  Anomalie  hängt  indessen  nicht  allein 
von  dem  Grade  oder  der  Art  der  Krankheit,  son- 
dern, wie  diess  mit  allen  Symptomen  einer  jeden 
Krankheit  der  Fall  ist ,  zugleich  von  der  Exacer- 
bation und  Remission  derselben  ab,  ist  daher  wech- 
selnd und  sein  Begriff  so  relativ ,  dass  auch  die  all- 
gemeinste Störung  der  psychischen  Functionen  (z.  B. 
in  der  Manie)  nicht  die  Möglichkeit  einer  oder  der 
andern  richtigen  Perceplion  oder  Vorstellung ,  eines 
richtigen  Gedankens  oder  natürlichen  Gefühls  aus- 
schliesst,  und  folglich  eine  wirkliche  allgemeine 
Geistesverwirrung  nicht  existirt.  —  Auch  nach  ein- 
zelnen hervorragenden  krankhaften  Neigungen,  Trie- 
ben ,  Irrthümern  u.s.  w.  bat  man  die  Seelenstörun- 
gen zu  unterscheiden  gesucht  (z.  B.  Lycanthropie, 
Dämonomanie,  Kleptomanie  u.s.w.),  was  in  Be- 
ziehung auf  Pathologie  eben  so  unangemessen  ist, 
als  wenn  man  das  Delirium  tremens  nach  den  ver- 
schiedenen Arten  von  Ungeziefer  eintbeilen  wollte, 
welches  die  Kranken  zu  sehen  glauben.  —  Der 
Einfluss  der  bisher  angedeuteten  Hindernisse  lasst 
sich  nun  in  allen ,  ältesten  und  neuesten ,  nosologi- 
schen Systemen  der  Seelenäusserungen  erkennen. 
Es  ßndet  sich  nicht  nur  nirgends  ein  festes  und 
durchgehendes  Eintheilungsprincip ,  vielmehr  ist  bei 
demselben  Systeme  wechselnd  bald  dieses,  bald 
jenes  zu  Hülfe  genommen,  sondern  es  entstehen 
auch  aus  der  Mannichfaltigkeit  von  Combinationen 
der  psychischen  Phänomene  so  zahllose  Zwischen- 
species  und  Unterabtheilungen ,  dass  die  Kunst  der 
Noeologen  die  Verwirrung  fast  noch  grösser  gemacht 
hat,  als  sie  in  der  Natur  unseren  Augen  entgegen- 
tritt. Wir  verzichten  darauf,  diese  fruchtlosen  Ver- 
suche durch  einen  neuen  zu  vermehren,  sondern 
halten  uus,  indem  wir  uns  anschicken,  einen  ge- 
drängten Ueberblick  der  Symptomatologie  der  See- 
lenstörungen ,  denen  mehr  als  irgend  einer  andern 
Krankheitsform  der  Name  eines  Proteus  zukommt. 
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xu  gobon ,  an  eine  allgemeine  und  oberflächliche 
Auffassung  der  psychischen  Krankheitserscheinun- 
gen ,  welche  sich  an  die  zu  Anfang  gegebene  Ein- 
Iheilungsweise  anschliesst. 

Die  Seelenstürungen  (Amenüae)  mit  dem  Charak- 
ter derDcpravation  der  psychischen  Functionen  (Ve- 
saniae)  stellen  sich  dar  entweder :  1)  mit  vorwal- 
lender Störung  der  Gefühlsthiitigkeit ,  Gemüthsstü- 
rung,  oder  2)  mit  vorwaltender  Störung  der  Intelli- 
genz ,  Geistesstörung ,  allgemeine  (Wahnsinn)  oder 
partielle  (Wahnwitz),  oder  endlich  3)  mit  gleich  in- 
tensiver Störung  der  inlellectuellen  und  Gcfühlsthä- 
ligkeit  (Tobsucht .  Manie).  (Es  würde  leicht  sein, 
für  diese  Hauptformen  der  Psychologie  entsprechende 
griechische  Namen  aufzusuchen,  als  dvadvftüt,  avon- 
aUty  pavia,  die  sich  in  sprachlicher  Hinsicht  wohl 
vertreten  lassen  würden,  hätten  wif  deren  nicht 
schon  zu  viele.) 

Bei  der  Gcmütksstorung  waltet  vor  eine  ano- 
male Stimmung  des  Gefühls ,  excessive  Heiterkeit 
oder  Niedergeschlagenheit ;  desgleichen  ungewöhn- 
liche Erregbarkeit  Tür  (angenehme  oder  unange- 
nehme) subjeclive  Empfindungen  aller  Art,  welche 
leicht  den  Grad  des  Affectes  erreichen;  ferner  unge- 
wohnte oder  in  ungewöhnlichem  Grade  starke  Nei- 
gungen und  Abneigungen  oder  grosse  Indifferenz; 
endlich  starke  und  heftige  Triebe,  sowohl  physische, 
als  geistige ,  oder  Unterdrückung  der  natürlichen 
und  gewohnten  Triebe.  Bei  diesem  Verhallen  der 
Gefühlsthäligkeit  wird  das  Vorstellungs vermögen  zu 
mehr  oder  weniger  perverser  Thäügkcit  angeregt; 
die  Wahrnehmungen  gehen  allzu  trage  oder  allzu 
flüchtig  vor  sich ;  die  innere  Anschauung  haftet  ent- 
weder allzu  lange  auf  ihnen ,  oder  springt  zu  rasch 
auf  andere  über ,  so  dass  der  Ueberblick  des  äussern 
Bewusslseins ,  die  Besonnenheit,  mehr  oder  minder 
getrübt  erscheint.  Eine  weitere  Unregelmässigkeit 
folgt  hieraus  in  Beziehung  auf  den  Willen ,  indem 
theils  die  Gefühlsbegehrungen  zu  starke  oder  zu 
schwache  Reize  für  die  Intelligenz  werden  (Unschlüs- 
sigkeil,  Abulie,  Hastigkeit),  theils  die  Intelligenz 
diesen  Reizen  allzu  sehr  unterliegt,  ohne  in  dem 
Ueberblick  der  Mittel  zur  Befriedigung  des  Begeh- 
rens ruhig  abwägen  zu  können ,  so  dass  die  Hand- 
lungen stürmisch  und  unüberlegt  erfolgen.  Doch 
ist  bei  der  Geinüthsslörung  die  Störung  der  Intelli- 
genz,  wenn  anhaltend,  weniger  allgemein,  wenn 
allgemeiner,  weniger  anhaltend,  mehr  momentan 
und  vorübergehend,  klarere  Zwischenzeiten  nicht 
ausschliessend ,  daher  solche  Kranke  am  leichtesten 
für  moralisch  depravirte  (verstimmte,  eigensinnige, 
leidenschaftliche)  angesehen  werden.  Bei  der  Gei- 
stesstörung sind  Anomalien  der  GefUhlsthatiglteit 
zwar  ebenfalls  vorhanden ,  aber  sie  treten  in  den 
Hinlergrund  vor  der  Lebhaftigkeit  der  perversen 
Actiou  der  Intelligenz ;  ja  sie  scheinen  selbst  da,  wo 
sie  nicht  übersehen  worden  können ,  von  der  letz- 
tern erst  hervorgerufen  zu  werden,  obwohl  diess 
nicht  wirklich  der  Fall  ist.  Der  Wahnsinnige ,  der 
durch  eine  verkehrte  Anschauung  in  Zorn  oder 
Freude  versetzt  wird,  würde  diess  nicht  werden, 


wenn  er  sich  nicht  in  krankhafter  Gcraüthsstimniung 
befände.  Zuweilen  aber  ist  die  Trübung  der  Intel- 
ligenz so  vorherrschend ,  die  innere  Anschauung  ist 
so  lebhaft  mit  der  Verfolgung  einzelner  unrichtiger 
Perceptionen  oder  Combinationen  beschäftigt ,  dass 
die  objektiven  Empfindungen  nicht  zu  subjectiven 
werden,  Gefühle  nicht  erzeugen  können.  Bald  sind 
es  einzelne  Ideen ,  welche  den  Herd  des  Delirium 
bilden,  während  Alles,  womit  sich  die  Intelligenz 
in  normaler  Kraftanstrengung  beschäftigt,  richtig 
erkannt  wird  (partieller  Wahnsinn,  Wahnwitz, 
Monomanie ,  siehe  diese  Artikel).  Bald  ist  die  in- 
lellectuelle  Thätigkeit  gleichmässig  in  Beziehung  auf 
alle  Eindrücke  getrübt  und  übereilt.  Je  gemässigter 
hierbei  die  Gefühlsbegehrungen  und  Bestrebungen 
sind ,  desto  weniger  Einfluss  üben  sie  auf  die  Allo- 
ralion des  Willens  und  seine  Aeusserungen ;  diese 
sind  daher  in  der  Regel  nicht  heftig ,  stürmisch  und 
gewaltsam ,  sondern ,  in  Folge  der  gestörten  Com- 
bination  und  Reflexion,  mehr  verkehrt,  oder  nek- 
kend  und  launisch.  —  Bei  der  Tobsucht  oder  Manie 
ist  im  Allgemeinen  die  Störung  in  beiden  psychischen 
Sphären  gleich  intensiv;  auf  der  einen  Seite  sind 
die  Gefühle,  sowohl  körperliche,  als  geistige,  in 
hohem  Grade  erregt  und  erregbar,  bald  mit  dem 
Vorwalten  der  angenehmen  und  heiteren  ,  bald  und 
meistens  mit  Prävalenz  der  widrigen  (Aerger,  Zorn, 
Misstrauen,  Hass  entwickelnd);  auf  der  andern 
Seite  sind  die  Perceptionen  lebhaft,  stürmisch,  über- 
eilt und  fehlerhaft,  die  Eindrücke  werden  kaum 
assimilirt ,  die  Combinationen  der  vergangenen  und 
gegenwärtigen ,  der  richtigen  und  der  falschen  Per- 
ceptionen erfolgen  überaus  schnell  und  sind  daher 
uugehörig  und  phantastisch ;  die  Gedanken  jagen 
sich  mit  einer  Hast ,  dass ,  bevor  der  eine  ausge- 
dacht ist,  schon  ein  andrer  ihn  verdrängt;  der 
Wille  wird  unter  diesem  doppelten  Einflüsse  von  Ver- 
änderung seiner  Bedingungen  heftig  und  stürmisch, 
die  Aeusserungen  der  Thalkraft  wild,  gewaltsam, 
tobend,  zerstörend.  —  Diess  sind  die  Grund- 
formen der  psychischen  Störung,  und  man  sieht 
leicht ,  dass  sich  in  ihnen  gleichsam  drei  verschie- 
dene Grade  oder  Stadien  derselben  darstellen ,  wie 
schon  Prkhard  erkannt  hat.  Allein  theils  sind  die- 
selben nicht  streng  abgegrenzt ,  sondern  vermischen 
sich  durch  unmerkliche  Uebergänge ;  theils  enlwik- 
keln  sie  sich  nicht  immer  in  gleichmassiger  Aufein- 
anderfolge ,  oder  es  ist  diese  nicht  immer  leicht  er- 
kennbar. Als  Regel  kann  mau  zwar  annehmen, 
dass  die  psychische  Depravation  in  ihrem  natürlichen 
und  vollständigen  Verlaufo  von  der  Gemüthsstörung 
beginnt,  zum  Wahnsinne  und  dann  zur  Manie  über- 
seht, und  in  der  Abnahme  wiederum  denselben 
Weg  zurücknimmt.  Zuweilen  aber  ist  das  eine  odor 
das  andre  Stadium  nur  sehr  unmerkbar  angedeutet 
und  der  Verlauf  so  kurz  und  zusammengedrängt, 
dass ,  was  sich  in  anderen  Fällen  über  Wochen  und 
Monate  ausdehnt,  nur  den  Zeilraum  weniger  Stunden 
einnimmt  (z.  B.  in  der  Mania  transitoria ,  wo  ohne 
alle  merkliche  Vorboten  fast  momentan  die  Acme 
eintritt  und  eben  so  jäh  durch  kritischen  Schlaf 
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wieder  verschwindet).  Zuweilen  beharrt  die  Störung 
vorzugsweise  in  der  Gemüthssphäre ;  zuweilen  er- 
greift sie,  indem  diese  sich  beruhigt,  sehr  rasch  die 
intellectuellen  Functionen,   geht  aber,  besonders 
wenn  sie  hier  mehr  partiell  als  allgemein  ist,  gar 
nicht  in  das  Stadium  maniacum,  sondern  in  dio  Ge- 
nesung oder  in  dauernden  Wahnwitz  Uber.  End- 
lich wechseln  zuweilen  Gemilths-  und  Geistesstörung, 
oder  GemUlbsstürung  und  Manie  mit  einander  ab, 
manchmal  in  wunderbar  jäher  und  wiederholter  Folge. 
Es  ergiebt  sich  hieraus ,  dass  auch  diese  Auflassung 
der  Formen  nach  den  psychischen  Symptomen  nur 
eine  relative  und  blos  augenblickliche  Gültigkeit, 
und  einen  wirklichen  Werth  nur  in  sofern  haben 
kann,  als  es  sich  (  wie  etwa  vom  gerichtlichen  Stand- 
punkte aus,  dem  Hichtcr  gegenüber)  darum  handelt, 
dem  Nichtarzt  ein  bestimmtes,   cinigermassen  be- 
zeichnendes Wort  für  einen  Begriff  zu  geben,  in  den 
man  nicht  ohne  tiefere  medicinische  Vorkenntniss 
eindringen  kann.    Für  solchen  Zweck  aber  können 
auch  die  angegebenen  Formbezeichnungen  der  psy- 
chischen Depravationen ,  wie  uns  scheint,  in  allen 
Fällen  genügen. 

Da  die  Sonderung  der  Seelenstörungen  nach  den 
psychischen  Krankheitserscheinungen  so  schwierig 
und  unfruchtbar  ist,  so  möchte  man  um  so  grössern 
Nutzen  von  der  Auffassung  der  physischen  Krank- 
heitssymptome erwarten.  Indessen  sind  diese,  wenn 
nicht  mannichfalüger,  doch  noch  weniger  constant 
und  ausschliesslich  den  Seelenslörungen  als  Begleiter 
zukommend ,  als  jene.  Dicss  ist  ein  so  allgemeines 
l''rgebniss  der  Erfahrung,  dass  man  deshalb  die 
leiblichen  Krankheitserscheinungen  sogar  als  durch- 
aus nicht  zu  jenen  gehörig,  als  unwesentlich,  und 
entweder  als  zufällige,  oder  als  consecutive  Symptome 
angesehen  bat.  Man  schloss  diess  daraus:  dass 
theils  die  begleitenden  psychischen  Krankheitsphä- 
nomene sehr  oft  mit  der  Belrächllichkeit  der  psychi- 
schen Störung  nicht  im  Verhältnisse  zu  stehen  schei- 
nen ;  theils  eben  diese  Unregelmässigkeiten  des  or- 
ganischen Lebens  bei  weitem  häufiger  ohne  psychi- 
sche Störung,  als  in  Begleitung  derselben  vorkom- 
men ;  theils  endlich  die  Verminderung,  die  Beseiti- 
gung, oder  das  natürliche  Verschwinden  der  ente- 
ren sehr  oft  nicht  einen  merklichen  Nachlass  oder 
ein  gänzliches  Aufhören  der  psychischen  Störung  zur 
Folge  hat.  Wenn  man  aber  auch  diese  dreifache 
Betrachtung  als  thatsächlich  richtig  anerkennen  muss, 
so  würde  doch  der  daraus  gezogene  Schluss:  dass 
die  psychischen  Krankheitserscheinungen  für  die 
psychischen  Störungen  unwesentlich,  und  dass  sie 
entweder  Symptomata  accidentalia,  oder  S.  sj mptoma- 
tis  seien ,  ein  voreiliger  sein ;  denn  es  bleibt  immer 
noch  möglich,  dess  sie  entweder  Symptomata  causae 
oder  S.  morbi,  folglich  wesentliche  seien.  Für  diese 
letztere  Annahme  spricht  in  der  That,  ausser  einigen 
anderen  Beobachtungen,  dass  die  physischen  Krank- 
heilserscheinungen hauptsächlich  in  den  Stadien  der 
Vorboten  und  des  Ausbruchs  der  Seelenstörung  beob- 
achtet werden,  dass  sie  alsdann  sogar  niemals  feh- 
len ,  und  dass  sie  in  der  llegol  um  so  au/fallender 


und  beträchtlicher  sind ,  je  mässiger  die  psychischo 
Störung  ist.  Da  indessen  die  unmittelbaren  Bezie- 
hungen, in  welchen  die  gleichzeitigen  Störungen 
des  somatischen  Lebens  zu  denen  des  psychischen 
stehen ,  wenigstens  für  jetzt  noch  nicht  dargelegt 
werden  können,  so  müssen  wir  uns  auch  hier  mit 
einem  allgemeinen  Uebcrblicke  derjenigen  Anoma- 
lien in  den  leiblichen  Functionen  begnügen ,  welche 
am  häufigsten  und  hervorragendsten  die  Depravation 
der  psychischen  Functionen  begleiten :  mit  der  Be- 
merkung jedoch ,  dass ,  so  viel  man  bis  jetzt  beob- 
achtet hat,  keine  einzige  der  ersteren  weder  den 
psychischen  Störungen  im  Allgemeinen ,  noch  einer 
bestimmten  Form  derselben  ausschliesslich  oder  con- 
stant zukommt.  Jene  somatischen  Störungen  fin- 
den sich : 

1)  in  der  Sphäre  der  vitalen  Functionen,  näm- 
lich :  Störungen  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs, 
unregelmässige  Herzthüligkeit ,  Palpitationen ,  be- 
schleunigter Puls ,  entweder  klein  und  unterdrückt, 
oder  voll  und  weich,  selten  hart,  ausser  bei  alten 
Individuen ;  Missverhältnisse  in  der  Thätigkeit  der 
Hopf  -  und  Radialarterien  (bei  Manie ,  wo  jene  voll 
und  kräftig,  diese  massig  pulsiren) ;  Inactivität  der 
Venen,  Aufgetricbenheit  der  Bluladergeflechte  an 
den  Extremitäten  und  in  den  Eingeweiden,  Hämor- 
rhoidalcongestionen  (Melancholie);  anomale  Wär- 
meerzeugung ,  vermehrte  (bei  Manie) ,  verminderte 
(bei  Melancholie);  ungleiche  Wärmeverlheilung, 
kühle  Extremitäten  bei  warmem  Kopfe. 

2)  In  der  reproduetiven  Sphäre,  als  Störungen 
der  Verdauung;  Appetitlosigkeit  bei  reiner  Zunge 
oder  Heisshunger ,  öfters  im  Wechsel;  gastrische 
Unreinigkeiten ;  Durst  (Manie)  und  Durstlosigkeit ; 
fehlerhafte  Gallenbereitung  und  Ausscheidung; 
Trägheit  der  peristaJtischen  Bewegung,  Hartleibig- 
keit  und  anhaltende  Verstopfung ;  Aufgetriebcnhcit, 
Spannung  oder  teigige  Beschaffenheit  des  Abdomen, 
unregelmässige  Ernährung,  Abmagerung  (in  den 
ersten  Stadien)  und  Uebernährung  (beim  Nachlass, 
in  der  Convalescenz  und  beim  Uebergango  in  Blöd- 
sinn); Anomalien  der  Secretioncn :  starker  Schweiss 
(Manie),  trockne  und  welke  Haut  (Melancholie), 
Schweiss  in  den  Handtellern ;  Hautgeschwiire  (Ma- 
nie) ;  Störungen  der  Menstruation. 

3)  In  der  sensibeln  Sphäre;  nämlich  theils  in 
Hinsicht  auf  die  sensorische  Nervenkraft,  als:  die 
sämmllichen  Störungen  des  Sensorium  (siehe  oben), 
erhühete  oder  verminderte  Erregbarkeit  der  Sinnes- 
nerven, Vnempfindlichkeit  der  Intestinabierven  ge- 
gen natürliche  und  naturwidrige  Reize;  Aufregung 
des  Genitalsystems  in  jedem  Alter;  Schmerzen: 
Druck  in  der  Stirngegend  (Sl&d.  prodromorum),  boh- 
render Schmerz  in  der  Scheitelgegend,  dem  Hin- 
terkopfe und  in  den  Ohren  (Manie) ,  Zahnschmerz, 
Cardialgie  und  Kolikschmerz ;  Präkordialangst  (Sta- 
dium des  Ausbruchs);  Empfindung  von  Einschnü- 
rung in  der  Oberbauchgegend  (Melancholie  und 
Manie);  Gefühl  von  Kälte  im  Unterleibe;  Zähne- 
knirschen (Manie),  Schlaflosigkeit  (Stadium  der 
Vorboten  und  des  Ausbruchs) ;  theils  Anomalien  dor 
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motorischen  Nervenkraft:  Krämpfe  (ein  Stadium 
der  Vorboten  und  des  Ausbruchs) ,  auch  vicariirend 
mit  Seelenstörung,  oder  als  deren  Grundkrankheit 
(Epilepsie,  Hysterie);  Lähmungen,  partielle  und 
allgemeine  (als  consecutive  und  Nachkrankheil). 

Hiermitsind  jedoch,  wie  gesagt,  die  physischen 
Anomalien  nur  summarisch  angedeutet,  während 
ausser  den  genannten  noch  eine  grosse  Menge  beob- 
achtet werden.  —  Es  ist  unmöglich,  die  Fingerzeige 
zurückzuweisen,  welche  die  somatischen  Krankheits- 
erscheinungen für  die  allgemeine  Pathologie  der 
Seelenstörungen  geben.  Schon  die  ältesten  Aerzte 
sind  theils  durch  sie,  tbcils  durch  den  Einfluss  einer 
pharmaceutischen  Einwirkung  auf  die  Seelenstörun- 
gen zu  der  allgemeinen  Annahme  geführt  worden, 
dass  es  sich  hierbei  zunächst  um  körperliche  Krank- 
heiten handle,  deren  wesentliches  Symptom  jene 
seien;  obwohl  sie,  unter  der  Herrschaft  ihrer  ein- 
seitigen physiologischen  und  pathologischen  Systeme, 
in  Betreff  des  Charakters  dieser  Krankheiten  bald 
hier-,  bald  dorthin  schwankten:  bald  sie  zu  den 
Krankheiten  des  Kopfes  rechneten,  bald  die  schwarze, 
bald  die  gelbe  Galle ,  bald  andere  Flüssigkeiten  als 
Urheber  derselben  ansahen.  Von  dieser  einfachen 
und  ursprünglichen  Ansicht ,  welcher  eigentlich  die 
besten  Beobachter  aller  Zeiten  treu  geblieben  sind, 
verirrten  viele  sich  später  auf  verschiedene  Ab  -  und 
Umwege ,  bis  der  Philanthropismus  im  Vereine  mit 
der  Philosophie  sich  der  Lehre  von  den  Seelenstö- 
rungen  zu  bemächtigen  wusste  und  sogar  die  Medi- 
an allmälig  von  ihrem  Gebiete  zu  verdrängen  suchte. 
Dieser  letztern  hat  es  nicht  geringe  Anstrengungen 
gekostet ,  sich  darin  wieder  eine  festere  Stellung  zu 
verschaffen ;  sie  hat  alle  Thatsachen ,  welche  aufzu- 
treiben waren,  zu  Hülfe  nehmen  müssen,  und  es 
ist  nicht  zu  verwundern ,  dass  sie  sich  hier  und  da 
in  der  Beurtbeilung  derselben  vergriffen  hat.  Solche 
Fehler,  solche  unhaltbare  Argumentationen  wurden 
die  Ursache,  dass  noch  immer  einiges  Misstrauen 
gegen  die  ausschliesslichen  Ansprüche  der  Arznei- 
kunde auf  jene  Krankheitsciasse  obwaltet,  und  dass 
noch  immer  drei  Ansichten  sich  als  herrschend  neben 
einander  erhalten  haben.  Diese  sitfd  :  die  psycho- 
logisch moralische ,  von  dem  Grundsatze  ausgehend, 
dass  die  Seelenstörungen,  eben  so,  wie  der  Irrthum 
und  das  Verbrechen ,  in  nichts  Anderm ,  als  Un- 
weisheit  und  Immoralität  (Passivität  der  Seele)  be- 
ruhen und  mit  leiblichen  Krankheiten  in  keinem 
wesentlichen  Zusammenhange  stehen;  —  die  soma- 
tische ,  welche  den  wesentlichen  Grund  der  psychi- 
schen Störungen  in  Anomalien  des  leiblichen  Le- 
bens sucht;  —  und  eine  vermittelnde,  welche  die 
ersten  beiden  in  sich  vereinigend,  dahin  geht,  dass 
die  Unweisheit  und  Immoralität  an  sich  nur  zu  Irr- 
thum und  Verbrechen,  und  erst  durch  Vermittelnng 
leiblicher  Krankheit  zur  Seelenstörung  führen  könne ; 
dass  aber  andrer  Seits  leibliche  Krankheit  an  sich 
nicht  zur  Seelenstörung  werde,  wenn  nicht  die  Seclo 
ihr  durch  eigne  Passivität  unterliege.  —  Die  Ver- 
fechter der  erstem  Ansicht  haben  jetzt  zugestanden, 
dass  diese  wenigstens  nicht  auf  alle  Fälle  anwendbar 


sei;  wenn  sie  gleich  noch  fortwährend  behaupten, 
dass  es  auch  Seelenstöruugen  ohne  somatische ,  mit 
rein  moralischer  Basis  gebe.    Alle  Gründe  sind  auf- 
geboten worden ,  um  diese  Behauptung  zu  widerle- 
gen ;  während  man  aber  bei  uns  die  Zahl  ihrer  Ver- 
lheidiger sich  mehr  und  mehr  lichten  siebt,  ist  kürz- 
lich sogar  in  demselben  Nachbarlande,  wo  man  bis- 
her unsere  Kämpfe  und  die  Hartnäckigkeit  der  Geg- 
ner allgemein  belächelt  hatte,  von  Leuret  (Du  trai- 
tement  moral  de  la  folie  1840)  der  Satz  aufgestellt 
worden ,   dass  es  reine  Irrthumskrankheiten  gebe. 
Die  vermittelnde  Ansicht  findet  bei  den  Somatikern 
in  sofern  Anerkennung,   als  sie  den  Einfluss  der 
moralischen  Schwächen  auf  die  Erzeugung  der  psy- 
chischen Störungen  behauptet ,  der  sich  jedoch  auf 
den  grössten  Theil  aller  übrigen  Krankheiten  er- 
streckt; sie  findet  aber  gerechten  Widerspruch ,  in 
sofern  sie  die  Unerlässlichkeit  dieses  Einflusses  für 
die  Erzeugung  der  Seelenslörungen  behauptet,  da 
es  der  Erfahrung  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass 
körperliche  Krankheiten  in  ihrem  Verlaufe ,  oder 
durch  Metaschemalismus,  Metastase  u.  s.  f.  bei  der 
untadelhaftesten  Moralität  psychische  Störungen  er- 
zeugt haben.  —  Die  meisten  Aerzte  bekennen  sich 
jetzt  zur  somatischen  Ansicht.    Diese  erklären  die 
Seelenstörung  für  eine  Reurose  oder  Nervenkrank- 
heit.   Sie  trennen  sich  jedoch  wieder  in  verschiede- 
nen Meinungen  hinsichtlich  des  Ursprungs  und  Siz- 
zes  dieser  Neurose,  oder  hinsichtlich  der  Art  von 
pathischer  Affection ,  welche  als  Basis  derselben  zu 
betrachten  sei.    Die  meisten  englischen  Aerzte  von 
dieser  Partei  lassen  diese  Frage  ganz  unerörtert. 
Die  Mehrheit  der  heutigen  französischen  und  belgi- 
schen Aerzte ,  mehrere  englische  und  wenige  deut- 
sche hallen  das  Gehirn  oder  seine  Häute  für  den 
alleinigen  Sitz,  eine  gewisse  Alteration,  einen  krank- 
haften Process  in  diesen  Organen  für  die  einzige 
Ursache  der  Neurose.    Sie  nehmen  an ,  dass  diese 
Alteration  eine  idiopathische  oder  sympathische  sein 
könne.    Sie  sind  aber  entweder  geradezu  verschie- 
dener Ansicht  hinsichtlich  der  Art  dieser  Alteration, 
oder  sie  geben  über  diesen  Punkt  gar  keine  bestimmte 
Meinung  kund.    Die  meisten  (Georget,  Fahret, 
Foisin ,  Foville,  Ferrus,  Guislain)  bezeichnen  sie 
als  Alteration   oder  Krankheit  des  Encephakm 
schlechthin ,  oder  als  Reizung  desselben ;  Baute  als 
chronische  Entzündung  der  Meningen;  Broussaix 
als  „Excitalion  oder  Surexitalion  de  l'encephale." — 
Bird  meint,  dass  eine  Prävalenz  des  arteriösen  Bluts 
in  den  Hirn ge fassen  den  Wahnsinn ,  ein  Vorwalten 
des  venösen  Bluts  daselbst  die  Melancholie  (er  nimmt 
nur  diese  beiden  Formen  an)  bedinge.    Der  jüngere 
Pinel  und  einige  andere  französische  Beobachter  nei- 
gen sich  zu  der  Meinung,  dass  es  vorzüglich  die  Cor- 
ticalsubstanz  des  Gehirns  sei ,  welche  eine  entzünd- 
liche Reizung  erfahre,  während  Bird  die  Frage  auf- 
wirft, ob  vielleicht  beim  Wahnsinne  die  Marksub- 
stanz, bei  der  Melancholie  die  Rindensubstanz  vor- 
zugsweise in  einen  krankhaft  gereizten  Zustand 
vorsetzt  sei?  —  Eine  andre,  besonders  von  deut- 
schen Aerzten  gegebene  Beantwortung  dieser  Frage 
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ist  die :  dass  jeder  Theil  des  sensorischen  Nerven- 
systems, wenn  er  in  gewisser  Weise,  oder  durch 
organische  oder  dynamische  Krankheiten  seines  Be- 
reichs alterirt  sei ,  der  Ursprung  und  Quell  dieser 
Neurose  werden  könne,  ohne  dass  sie  gerade  im 
Gehirne  ihren  Sitz  haben  müsse.  Unter  diesen 
haben  sich  einige  für  die  Meinung  erklärt,  dass  ge- 
wisse Seelenstürungen  (die  Geistesstörungen)  von 
dem  Encephalon,  andere  (die  Gefühls-  oder  Ge- 
müthskrankheiten)  von  den  Bruslnerven,  noch  an- 
dere (die  sie  Willenskrankheiten  nennen)  von  den 
Bauchnerven  ausgehen. 

Keine  der  beiden  extremen  Parteien  bat  es  an  Be- 
mühungen fehlen  lassen ,  Gründe  zur  Befestigung 
ihrer  Ansicht  herbeizuschaffen ,  während  die  in  der 
Mitte  stehende  sich  der  Argumente  beider  bedienen 
konnte.  Die  Vertreter  der  psychisch  moralischen 
Ansicht  schöpften  die  ihrigen  hauptsächlich  aus  der 
stetiologie  der  Seelenstörungen.  Es  wurde  ihnen 
zwar  nachgewiesen,  dass  nicht  irgend  ein  Alter, 
noch  irgend  eine  Individualität  des  moralischen  Cha- 
rakters vor  diesen  Krankheiten  völlig  sichern  könne, 
und  dass  psychischer  Seits  besonders  organisch-  und 
dynamisch-verletzende  Einwirkungen  auf  das  Ence- 
phalon, Kopfverletzungen,  geistige  Anstrengungen, 
alle  Schädlichkeiten  und  Krankheiten,  welche  ein 
Missverhältniss  und  Uebergewicht  der  Blutcirculation 
im  Encephalon  mit  sich  führen,  —  sodann  die  phy- 
sischen Leidenschaften ,  welche  das  Gefässsystem 
einer  anhaltenden  Aufregung  und  das  Nervensystem 
der  Ueberreizung  Preis  geben,  —  ferner  dynamische 
und  organische  Krankbeilen  der  Brust-  und  vor 
Allem  der  Unlerleibseingewcide ,  namentlich  die 
Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  die  krankhaften 
Zustände  und  Functionsslörungen  des  weiblichen 
Uterus,  —  endlich  die  Nerven  -  und  Krampfkrank- 
heiten im  Allgemeinen  zu  den  Seelenstörungen  dis- 
poniren.  Auch  liess  sieb  der  Einfluss  einer  durch 
Erblichkeit  übertragenen  Disposition  nicht  bezweifeln. 
Dagegen  beriefen  sich  jene  auf  die  Wichtigkeit  der 
moralischen  Ursachen,  die  allerdings  in  den  statisti- 
schen Uebersichten,  welche  von  den  Irrenanstalten 
auszugehen  pflegen,  gewöhnlich  ein  grosses  Ueber- 
gewicht über  die  physischen  behaupten.  Es  gehören 
dahin  alle  aufregende  und  niederdrückende  Gemüts- 
bewegungen und  Leidenschaften  mit  ihren  Veran- 
lassungen, als  äussere  Glücks-  und  Unglücksfälle, 
häusliches  Missgeschick,  ehelicher  Unfriede,  un- 
glückliche Liebe,  unbefriedigter  Ehrgeiz,  verkehrte 
Erziehung  u.  s.  w.  In  den  ätiologischen  Registern 
der  englischen  und  französischen  Irrenanstalten  fal- 
len allerdings  auf  diese  psychischen  Momente  mehr 
als  die  Hälfte  aller  Seelenstörungen  und  nur  der 
kleinere  Theil  ist  physischen  Ursachen  zugeschrie- 
ben. —  Damit  man  indessen  nicht  Gefahr  laufe, 
den  Einfluss  der  psychischen  Ursachen  auf  die  See- 
lenstörungen zu  überschätzen,  muss  man  folgende 
Punkte  berücksichtigen.  Erstens:  dass  das  durch 
die  mangelhafte  Kenntniss  über  das  Wesen  dieser 
Krankheiten  genährte  Vorurtheil  in  jedem  concreten 
Falle  nach  einem  moralischen  Gebrechen  oder  nach 


einer  psychischen  Schädlichkeit  suchen  und  sie  leicht 
bei  den  meisten  Menschen ,  sogar  wenn  sie  solchen 
Krankheiten  nicht  unterworfen  sind,  finden  lassen 
wird.  Zweitens:  dass  solche  Schädlichkeiten,  wenn 
sie  wirklich  zu  den  Seelenstörungen  in  ursächlicher 
Beziehung  stehen,  doch  diese  Wirkungen  nur  mittels 
des  störenden  Einflusses  haben  können ,  den  sie  auf 
den  Organismus  äussern ,  und  dass  sie  folglich  in 
Bezug  auf  die  psychischen  Störungen  nur  als  ent- 
fernte Ursachen  in  Anschlag  zu  bringen  sein  werden. 
Endlich  drittens:  dass  in  den  meisten  Fällen  dio 
Gemüthsbewegungen  und  leidenschaftlichen  Aus- 
brüche, welche  man  als  Ursachen  der  Seelenstörun- 
gen anklagt,  schon  dem  kranken  Zustande  des 
Nervensystems,  der  diese  bedingt,  angehören  und 
deshalb  vielmehr  als  erste  psychische  Krankheils- 
Symytome,  nicht  aber  als  Krankheit*-  Ursachen 
anzusehen  sind. 

Die  Verfechter  der  somatischen  Ansicht  wiederum 
wiesen  hauptsächlich  auf  die  Resultate  der  Leichen- 
öffnungen hin.  In  der  That  hat  die  pathologische 
Anatomie  in  Bezug  auf  Seelenstörungen  eine  so  grosse 
Ausbeute  gemacht,  so  viele  und  so  bedeutende  Un- 
regelmässigkeiten in  den  verschiedensten  Theilen  des 
Körpers  entdeckt,  dass  schon  die  Zusammenstellung 
dieser  Resultate  (um  welche  sich  besonders  Par- 
chappe  verdient  gemacht  hat)  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Theil  unsrer  Literatur  über  diese  Krankheits- 
classe  ausmacht.  Hauptsächlich  haben  die  franzö- 
sischen und  mit  ihnen  die  deutschen  Aerzle  auf  den 
Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Umgebungen  in  den 
Leichen  der  nach  Seelenstörung  Verstorbenen  ihre 
Aufmerksamkeit  gerichtet.  Die  Abnormitäten ,  die 
man  unter  solchen  Umständen  an  diesen  Organen 
besonders  häufig  beobachtete,  sind :  Verdickung  und 
wässerige  Ausschwitzung  (nach  I^elut  Pseudomem- 
branen) der  Meningen,  Blutinjection  (Hyperamie) 
der  Hirnsubstanz,  Hypertrophie,  Atrophie  und  Oedem 
des  Gehirns.  Veränderungen  seiner  Festigkeit  und 
seines  speeifischen  Gewichtes,  seiner  Farbe,  Ver- 
wachsungen der  Hirnhäute  mit  den  Hirnwindungen, 
Granulationen  auf  der  Oberfläche  der  Hirnventrikel, 
widernatürliche  Verwachsungen  zwischen  einzelnen 
Hirntheilen  (Fovilte),  Wasserergiessungen  in  den 
Hirnhöhlen,  Blutextravasate,  Verknöcherungen  der 
Hirngefässe.  Unzweifelhaft  ist  die  Häufigkeit  dieser 
organischen  Abnormitäten  die  vernehmlichste  Basis 
der  Meinung  gewesen,  dass  das  Gehirn  der  alleinige 
Sitz  und  eine  entzündliche  oder  irrilative  AffecÜon 
desselben  die  wesentliche  und  nächste  Ursache  der 
psychischen  Depravationen  sei.  Es  ist  aber  zu  be- 
klagen, dass  sich  in  diesen  Ergebnissen  so  vieler 
sorgfältiger  Untersuchungen  sehr  wenig  Ueberein- 
stimmung  findet,  sowohl  was  die  Häufigkeit  der  ein- 
zelnen Abnormitäten  in  einer  gegebenen  Anzahl  von 
Fällen,  als  auch,  was  die  Formen  der  Seelenstörung, 
nach  denen  sie  beobachtet  wurden,  betrifft.  Ver- 
gleicht man  mit  Leuret  (in  der  oben  cilirten  Schrift) 
die  Summe  dieser  Resultate  bei  verschiedenen  Beob- 
achtern, so  kann  man  nicht  umhin,  ihm  beizutreten, 
wenn  er  einen  so  grossen  Mangel  an  Uebereinsüm- 
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muDg  fast  dem  Widerspruche  gleich  achtet.  Jeden- 
falls würde  man  aber  zu  weit  gehen,  wenn  man 
daraus  mit  eben  diesem  Schriftsteller  folgern  wollte, 
dass  alle  jene  Abnormitäten  des  Encephalon ,  von 
welchon  er  seihst  zugieht,  dass  sie  in  den  Leichen 
Gestörter  viel  häufiger  als  in  anderen  vorkommen, 
Tür  blos  zufällige  und  von  der  Seelenstörung  unab- 
hängige Abweichungen  von  der  Norm  zu  halten  seien. 
Es  ist  vielmehr  keineswegs  zu  bezweifeln ,  dass  sie 
Resultate  eines  krankhaften  Processes  sind ,  welcher 
mit  demjenigen,  der  der  Seelenstörung  zum  Grunde 
liegt,  wenigstens  in  naher  Verbindung  steht.  Man 
muss  es  jedoch  für  jetzt  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  (wie  Viele  glauben)  die  AfTection  des  Encephalon, 
der  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  eine  entzünd- 
liche oder  irritative ,  oder  von  andrer  Art ,  und  ob 
es  dieselbe  sei ,  welche  die  Störung  der  psychischen 
Functionen  bedingt,  —  oder  ob,  was  allerdings 
möglich  wäre,  eine  anderweitige  AfTection  des  Ge- 
hirns als  nächste  Ursache  der  Seelenstörung  anzu- 
nehmen sei ,  welche  erst  durch  ihre  längere  Bauer 
oder  durch  den  höhern  Grad  ihrer  Intensität  die 
Vegetation  jenes  Organs  so  alterire ,  dass  die  er- 
wähnten Abnormitäten  enslehen  können.  Aus  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  ging  bisher  nur  diess 
zu  eiuiger  Gewissheit  hervor:  dass  die  Hirnhäute 
und  besonders  die  Arachnoidea  bei  den  mit  Irrsein 
verbundenen  Krankheiten  vorzüglich  Degenerationen 
ausgesetzt  ist,  und  dass  Verdickungen  dieser  und 
der  harten  Hirnhaut  und  seröse  Exsudate  innerhalb 
der  Kopfhöhle  fast  regelmässig  nach  dem  nachent- 
standenen Blödsinne  und  dem  mit  Lähmung  sich 
complicirenden  Wahnwitze  gefunden  werden.  Nicht 
weniger  mannichfaltig  waren  die  Sectionsbefunde  in 
Beziehung  auf  die  übrigen  Bereiche  des  Organismus, 
so  dass  auch  sie  nicht  irgend  ein  gleichruässiges  Re- 
sultat als  Fingerzeig  für  die  allgemeine  Pathologie 
erkennen  liessen.  Es  fanden  sich  bald  Anomalien 
in  der  Beschaffenheit  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe,  Erweiterungen  der  Kammern  und  Vorhöfe, 
Hypertrophie  oder  welke  Beschaffenheit  des  Herzens, 
Ossifikationen  der  Klappen  und  der  Aorta,  —  bald 
Tuberkel  der  Lungen  in  allen  Entwickelungsgra- 
den,  —  bald  seröse  Exsudate  in  beiden  Rumpfhöh- 
len, Blutanhiiufung  in  den  Gefässen  und  parenchy- 
matösen Eingeweiden  des  Unterleibes,  Verhärtungen, 
Auftreibungen  oder  Atrophien  der  Milz,  der  Leber 
und  der  Gekrösdrüsen,  —  Verdickungen  der  Gal- 
lenblase und  Gallensteine,  Indurationen  der  Ovarien, 
des  Uterus ,  der  Vorsteherdrüse,  —  Verdickungen 
und  Verengerungen  des  Magens  und  der  übrigen 
Gedärme  u.  s.  w.  Und  demnach  konnten  sich  auch 
hierdurch  die  einen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  fiu- 
den,  dass  unmöglich  mit  solchen  und  so  verschieden- 
artigen organischen  Anomalien  die  ihnen  anscheinend 
so  entfernt  stehenden  Störungen  der  psychischen 
Functionen  sich  in  ursachlichem  Zusammenhange 
befindon  könnten  —  während  die  anderen  darin  den 
Beweis  sahen ,  dass  die  Seelenstörungen  das  Resul- 
tat sehr  vieler  Krankheiten  verschiedener  Theilo  des 
Organismus  sein  könnten. 


Was  die  Ausgänge  der  Seelenstörungen  oder  der 
mit  ihnen  verbundenen  Krankheiten  betrifft,  so  haben 
auch  sie  nicht  ein  helleres  Licht  auf  die  allgemeine 
Pathologie  derselben  geworfen.  Man  hat  die  Gene- 
sung eintreten  sehen,  sowohl  in  kürzester  Zeit  nach 
dem  Ausbruche ,  als  auch ,  wiewohl  seltner ,  nach 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  unausgesetzten  Wahn- 
sinns; sowohl  in  Folge  kräftiger  arzneilicher  Ein- 
griffe der  verschiedensten  Art,  als  auch  nach  heftigen 
Gemüths-  und  Nervenerschütterungen,  wie  unter 
allinäligem  Verschwinden  der  psychischen  Anomalien 
ohne  merkliche  Veranlassung.  Man  hat  den  tödt- 
licken  Ausgang  beobachtet,  sowohl  in  der  Acme  der 
Krankheit,  als  auch  im  Stadium  der  Abnahme  und 
nach  Jahren  unter  dem  Einflüsse  von  langsam  ver- 
laufenden Zehrkrankheiten;  sowohl  in  Folge  von 
nervöser  (selten  von  blutiger)  Apoplexie  oder  von 
plötzlicher  Erschöpfung  der  Lebenskraft,  als  auch 
nach  allmäliger  allgemeiner  Entkräflung.  Man  bat 
endlich  den  Ausgang  in  Xachkrankheiten  beobachtet, 
sowohl  in  metastalische ,  unter  dem  Nachlasse  der 
psychischen  Störung  (besonders  in  Phthisis),  als 
auch  in  secundäre,  lentescirende ,  hydropische  bei 
fortbestehendem  Wahnwitze,  oder  nach  dem  Ueber- 
gange  in  Blödsinn  mit  der  (vorzüglich  in  Frankreich) 
häutigen  Complication  allgemeiner  oder  partieller 
Lähmung. 

Auf  wie  wenig  sicheren  Basen  bei  so  verworrenen 
mangelhaften  Kenntnissen  und  Begriffen  über  Sym- 
ptomatologie, Verlauf,  Aetiologie  und  Wesen  der 
Seelenstörungen  ihre  Forhersagung  noch  beruht, 
lässl  sich  leicht  ermessen,  und  es  sind  fast  nur  einige 
Erfahrungssätze ,  welche  diese  Lücke  bis  jetzt  aus- 
füllen müssen.  Man  bat  nämlich  beobachtet,  dass 
die  meisten  Genesungen  in  jugendlichen ,  und  mehr 
im  Mannes-  als  im  vorgerücktem  und  Greisenalter 
statt  finden ;  dass  die  Seelenstörungen ,  welche  sich 
rasch  entwickeln  und  schnell  ihre  Höhe  erreichen, 
öfter  einen  günstigen  Ausgang  nehmen ,  als  die, 
welche  allmälig  lange  Stadien  der  Vorboten  und  des 
Wachslhums  durchlaufen ;  dass  häufiger  und  rascher 
die  Genesung  folgt,  wenn  die  Krankheit  sich  aus 
natürlichen  Evolutionen  und  Revolutionen  des  Kör- 
pers, aus  den  Krankheitszuständen  der  Pubertät, 
des  Wochenbettes  und  der  Decrepidität ,  aus  plötz- 
lich einwirkenden  somalischen  Schädlichkeiten,  oder 
aus  schnell  zur  Reife  gedeihenden  leiblichen  Krank- 
heiten entwickelte ,  als  wenn  sie  aus  fortgesetzt  ein- 
wirkenden physischen  und  psychischen  Krankheits- 
ursachen ,  aus  langsam  nagenden  physischen  und 
psychischen  Leidenschaften,  oder  aus  solchen  Krank- 
heilen hervorgehen,  die  mit  Desorganisation  ein- 
zelner Organe  verbunden  sind;  dass  der  Erfolg  häu- 
figer günstig  ist,  wenn  die  eigentlichen  Krankheits- 
ursachen zunächst  auf  dieRumpforgane  und  nur  mit- 
tels derselben  auf  das  Encephalon  wirkten,  als  wenn 
dieses  letztere  vorzugsweise  und  primär  davon  ver- 
letzt wurde  (z.  B.  bei  Insolation,  KopferschUUerun- 
gen,  Hirnentzündungen,  Nervenfiebern);  dass  eine 
geregelte  Behandlung  der  Krankheit,  Isolirung, 
Vermeidung  und  Entfernung  dor  Schädlichkeiten 
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um  so  wirksamer  waren  und  uro  so  rascher  mm  gu- 
ten Erfolge  führten .  je  schneller  nach  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  sie  in  Anwendung  kamen; 
dass  am  häufigsten  Manien ,  minder  häutig  Melan- 
cholie und  Wahnsinn ,  am  seltensten  der  Wahnwitz 
geheilt  wurde ;  dass  der  intermittirende  Wahnsinn, 
meistens  auf  atonischer  (iicht  beruhend ,  der  Hei- 
lung sehr  selten  fähig  ist ;  dass  die  Complication  der 
Seelenstörung  mit  Epilepsie  (  gleich  viel  ob  jene  oder 
diese  die  primäre  Krankheit  war)  äusserst  selten, 
and  die  mit  Lähmung,  so  wie  der  Uebergang  in  Blöd- 
sinn niemals  die  Heilung  zuliessen.  Schon  die  be- 
ginnende Lähmung  (der  Zunge,  schiefer  und  ge- 
bückter Gang,  Schleppen  eines  Fusses)  ist  die  Marke 
der  Unteilbarkeit. 

Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  die  statisti- 
schen Uebersichten  zu  Hülfe  genommen ,  um  durch 
ihre  Ergebnisse  das  Verständnis«  dieser  Krankheiten 
aufzuklären.  Freilich  ist  die  Feststellung  der  That- 
sarhen  noch  sehr  mangelhaft;  der  Ueberblick  ist 
unsicher,  muss  sich  auf  Schätzungen  beschränken, 
oder  reicht  wohl  gar  nicht  einmal  Über  die  Irrenan- 
stalten hinaus;  die  letzteren  beherrschen  meistens 
nur  Fragmente  des  Krankhcitsverlaufes ;  pathologi- 
sche Begriffe  sind  zum  Grunde  gelegt,  deren  Ge- 
brauch willkürlich  und  schwankend  ist.  Wenn  aber 
folglich  die  Wahrheiten,  die  man  hier  zu  erwarten 
hat ,  auch  zum  Theil  nur  approximativ ,  zum  Theil 
nur  vorläufig  angenommen  sind,  so  darf  man  sie 
immer  nicht  ganz  übersehen.  Die  sehr  umfängliche 
Zusammenstellung,  die  sich  in  der  Ueberselzung  von 
Quetelet,  „  Ueber  den  Menschen.  Deutsche  Aus- 
gabe von  Dr.  4.  Rieeke.  Stuttgart  1838,"  theils  von 
der  Feder  dieses  Schriftstellers .  theils  von  der  des 
Uebersetzers  findet,  verdient  die  grösste  Beachtung. 
Nur  einige  Punkte  mögen  hier  hervorgehoben  und 
theilweise  ergänzt  werden.  —  Das  Verhältniss  der 
Zahl  der  Geisteskranken  zur  Bevölkerung  schwankt, 
so  weit  man  den  Berechnungen  trauen  kann,  zwi- 
schen 1 : 551  (Norwegen)  und  1  : 1000  (Frankreich); 
nach  Millingen  (Aphorisms  on  Insanity  1840)  ist  es 
jedoch  für  die  nordaraerikanischen  Vereinsstaaten 
auf  1  :  262  berechnet.  Der  Satz .  welchen  Herr 
Fuchs  als  Besultat  seiner  Forschungen,  gegen  Esqui- 
rol,  aufstellt,  dass  der  Wahnsinn  kein  Kind  der 
Civilisation ,  selten  zwar  bei  Wilden ,  häufiger  aber 
unter  den  halbgebildeten  Nationen  als  in  den  civili- 
sirtesten  Ländern  sei,  enthält  gewiss  viel  Wahres. 
Doch  gehört  der  Wahnsinn  zu  den  Krankheilen: 
und  die  Häufigkeit  dieser,  zugleich  aber  auch  ihre 
technische  und  wissenschaftliche  Beachtung  steigt 
mit  der  Civilisation  und  mit  der  Anhäufung  ihrer 
nachtheiligen  und  wohlthäligen  Wirkungen,  deren 
Einfluss  auf  das  Nerven  leben  der  Organismen  seit 
lange  anerkannt  ist.  Jene  Häufigkeit  steigt  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Nervenkrankheiten  und  fällt 
mit  der  Macht  und  der  Mannichfaltigkeit  der  Inter- 
essen und  Begierden ,  die  das  Einzelleben  und  das 
Gesammtieben  in  Bewegung  setzen  und  mit  welcher 
der  Grad  der  Kraftspannting,  so  wie  die  Gefahr  der 
Ueberspannung  stets  gleichen  Schritt  hält.  —  Die 


Häufigkeit  der  Seelen  Störungen  ist  im  Verhältnisse 
zum  Geschlecht  verschieden  in  verschiedenen  Län- 
dern ,  Hess  sich  jedoch  bisher  nur  nach  den  Bestän- 
den der  Irrenhäuser  berechnen  ;  eine  Basis,  die  aus 
nahe  liegenden  Gründen  höchst  trügerisch  ist.  Zu- 
folge derselben  verhält  sich  in  Deutschland  die  Zahl 
der  männlichen  zu  der  der  weiblichen  Irren  unge- 
fähr wie  4:3,  fast  eben  so  in  England ;  in  Frank- 
reich fast  wie  1:2.  —  Was  Uber  das  Verhalten  der 
Jahreszeiten  zur  Begünstigung  des  Irreseins  aufge- 
stellt ist.  hat  wenig  Anspruch  auf  allgemeine  Gel- 
tung, weil  die  Daten  nur  die  Aufnahmen  in  die  An- 
stalten, nicht  die  Erkrankungen  begreifen  und  beide 
gewöhnlich  nur  bei  der  Krankheitsform  Manie  zu- 
sammenfallen. Am  häufigsten  tritt  das  Irresein 
zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre  ein ;  vor- 
und  rückwärts  entsprechen  sich  die  Perioden  nach 
Massgabe  ihrer  gleichen  Entfernung  von  diesem  Le- 
bensalter. In  den  wärmeren  Ländern  scheint  die 
Manie  die  vorherrschende  Form  zu  sein ,  in  den 
kälteren  die  Melancholie.  Vielleicht  nehmen  die 
Krankheiten  mit  Irresein  dort  einen  raschern  Ver- 
lauf, steigen  leichter  zur  höchsten  Entwicklung, 
die  sich  in  jener  Form  darstellt ,  und  sind  daher  ge- 
neigter zu  schleunigen  Entscheidungen,  führen  aber 
auch  schleuniger  Degenerationen  der  sensibclen  Or- 
gane herbei ;  vielleicht  ist  mehr  die  den  wärmeren 
Klimaten  eigentümliche  Erregbarkeit  des  Gefäss- 
und  Nervensystems  von  Einfluss.  Im  Durchschnitte 
genasen  bisher  40  von  100  an  Irrsein  Leidenden  und 
60  blieben  bis  zum  Tode  gestört.  Die  durchschnitt- 
liche Sterblichkeit  der  Irrenhäuser  ist  wie  1:10; 
sie  ist  am  grössten  beim  Blödsinne ,  am  geringsten 
bei  der  Melancholie ;  am  stärksten  im  ersten  Jahre 
der  Krankheit. 

Wollte  man  nun  aus  allen  den  vorgetragenen  Be- 
obachtungen ,  Erfahrungen ,  Reflexionen  und  Mei- 
nungen für  die  allgemeine  Pathologie  der  Seelen- 
störungen die  f Wahrheit  der  mittlem  Zuverlässigkeit 
ziehen,  so  würde  sie  unsers  Bedünkens  folgende  sein. 
Die  Seelenstörungen  sind  die  symptomatischen  Er- 
scheinungen einer  Neurose,  und  zwar  einer  Altera- 
tion der  Vitalität  der  sensorisehen  Nervenkraft ,  — 
welche  Alteration  den  erfahrungsmässigen  Verlez- 
zungen  der  motorischen  in  der  Art  analog  ist ,  dass 
sie  bei  der  Seelenstörung  mit  verminderter  Kraft- 
äusserung  (Geistesschwäche)  am  nächsten  der  Para- 
lyse, bei  der  Seelenstörung  mit  Depravation  der  psy- 
chischen Functionen  (Delirium)  am  nächsten  dem 
Krämpfe  steht.  Obgleich  es  zu  gewagt  sein  würde, 
den  diesen  Alterationen  zum  Grunde  liegenden  phy- 
siologischen Zustand  des  Nervensystems  bei  der  Di- 
roinution  der  sensorischen  Kraftausseningen  geradezu 
für  ein  Darniederliegen  der  Nervenvegetation ,  und 
bei  der  Depravation  der  ersteren  für  eine  der  Ent- 
zündliehkeit  analoge  Steigerung  dieser  Vegetation  . 
anzusehen ,  so  ist  doch  unzweifelhaft ,  dass  in  bei- 
den Fällen  die  Vegetation  wesentlich  mit  ergriffen 
ist ,  indem  die  längere  Dauer  und  die  höhere  Inten- 
sität jener  Alterationen  organische  Veränderungen 
(Decompositionen)  der  Nervenmaterie  und  ihrer  uo- 
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mittelbaren  Umgebungen ,  der  Nervenbüllon ,  mit 
sieh  Tührt.  Was  die  Deprivation  der  psychischen 
Functionen  insliesondoro  anlangt ,  so  scheint  die  ihr 
zum  Grund»  liegende  Alteration  der  Ncrvenvitalitiit 
von  andrer  Art  zu  sein ,  wenn  die  psychische  Stö- 
rung den  Charakter  der  Exaltation ,  und  wenn  sie 
den  der  Depression  hat.  Jedenfalls  ist  sie  aber  nicht 
als  auf  einen  bestimmten  Theil  des  Nervensystems, 
und  folglich  auch  nicht  als  auf  das  Gehirn  ausschliess- 
lich beschränkt  anzusehen.  Wahrscheinlich  sind  es 
nur  die  Centraiorgane ,  welche  bei  den  Scclenstö- 
rungen  wesentlich  alterirt  sind :  das  Encephalon  und 
das  Kückenmark  und  die  Ganglien ;  —  wahrend 
jede  Verletzung  in  der  Vitalität  des  peripherischen 
Nervensystems  nur  Anomalie  der  Sinnesfunctionen, 
nicht  des  Bewusstseins ,  nach  sich  zieht.  Je  nach- 
dem die  Alleration  in  einem  oder  dem  andern  dieser 
Ccntralorgane  ihren  Silz  hat,  nimmt  die  psychische 
Störung  eine  andre  Form  an.  Diese  ist  Deprava- 
tion  der  Gefühlsthätigkeit  (dvo&vfäa)  bei  der  Alte- 
ration des  Gangliensystems ;  Depravation  des  Vor- 
stellungsvermögens (der  Intelligenz,  —  arotjaia) 
bei  der  Alteration  des  Encephalon ;  beide  vereinigen 
sich  bei  gleichzeitiger  Alteration  der  beiden  sensibe- 
len  Sphären,  deren  höchste  Intensität  die  Manie  be- 
dingt. Man  würde  daher  vielleicht  die  Depravatio- 
nen  der  psychischen  Functionen  den  pathologischen 
Begriffen  der  Gangliopathia  (Buzorini) ,  Phreno- 
pathia  (Guillain)  und  der  Ganglio-Pbrenopathia  un- 
terordnen können ;  —  sprachlich  richtiger  gebildet 
wären  jedoch  die  Bezeichnungen :  Gangliotis,  Ence- 
phalea  und  Encephalo- Gangliotis.  Die  Alteration 
kann  aber  sogar  auf  einen  oder  einige  besondere 
Theile  eines  der  Centraiorgane  beschränkt  (partiell) 
sein .  z.  B.  bei  gewissen  Gefühlsidiosynkrasien ,  bei 
den  Hallucinationen  u.  s.  w.  In  jeder  dieser  Cen- 
tralsphären  kann  die  in  Bede  stehende  Alleration 
primär  (idiopathisch)  auftreten;  seltener  ist  diess 
aber  (wenigstens  im  Norden  Europas)  mit  der  Phre— 
nopathie  der  Fall.  Je  grösser  die  Intensität  der  Al- 
teration in  der  primär  verletzten  Sphäre  ist,  desto 
mehr  ist  sie  geneigt  und  im  Stande,  sich  der  andern 
Sphäre  als  secundäre  (deuteropathische)  Alteration 
roitzutheilen.  Die  idiopathische  Pbrenopathie  be- 
dingt allemal  und  unausbleiblich  die  secundäre  Gan- 
gliopathie,  ausgenommen  in  dem  Falle,  dass  jene 
partiell  ist ;  die  primäre  Gangliopathie  hat  dagegen 
nicht  so  allgemein .  sondern  erst  wenn  sie  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht,  secundäre  Phrenopalbie  zur 
Folge.  Die  secundäre  Alteration  eines  Centralor- 
gans  kann  aber ,  nachdem  die  primäre  bereits  nach- 
gelassen hat,  selbstständig  fortbestehen.  Endlich 
kann  die  Alteration  (eben  so  wie  von  dem  motori- 
schen Nervensysteme  auf  das  sensorische ,  und  um- 
gekehrt) von  der  einen  Centraisphäre  des  sensori- 
schen Nervensystems  auf  die  andre  abwechselnd 
überspringen.  —  Die  idiopathische  Alteration  des 
Encephalon  pflegt  nach  solchen  unmittelbaren  orga- 
nischen oder  dynamischen  Verletzungen  dieses  Or- 
gans zu  folgen,  welche  eine  anhaltende  Erregung 
darin  zurücklassen,  als :  traumatische  Verletzung,,,, 


des  Kopfes,  Insolation,  Metastasen  auf  das  Gehirn, 
Einwirkung  sehr  grosser  Kälte  auf  den  Körper, 
geistige  Anstrengungen,  starker  Missbrauch  geistiger 
Getränke ,  Einwirkung  narkotischer  Gifte.  Die  pri- 
märe Gangliopathie  beruht  hauptsächlich  auf  Störun- 
gen in  der  Vitalität  der  Buinpfcingeweide,  welche 
eben  so  oft  das  Resultat  starker  oder  anhaltender 
Gemütsbewegungen  und  geistiger  Leidenschaften, 
als  chronischer  Krankheiten  der  Beproduction  ,  des 
Status  atrabilaris ,  der  Unterleibsplethora ,  der  Le- 
berpfortader- und  Menstrua Isla sen ,  der  erhöheten 
Venositäl  in  den  Assimilationsorganen  u.  s.  w.  sind 
(wie  denn  unstreitig  die  Stagnationen  der  Pfortader 
und  Hohlvene ,  mögen  sie  nun  Ursache  oder  Wir- 
kung anomaler  Vitalität  des  splanchniscben  Nerven- 
systems sein ,  —  von  beträchtlich  hemmendem  Ein- 
fluss  auf  den  kleinen  Kreislauf,  und  durch  diesen 
auf  die  Hirncirculation  üben).  In  letzterer  Hinsicht 
scheint  jene  mit  der  Krankheitsfamilie  der  Arthriti- 
den  (nach  Schönlew),  mit  Gicht  und  Hämorrhoiden, 
in  naher  Verwandtschaft  zu  stehen  und  gleichsam  ein 
drittes  Glied  dieser  Familie  zu  bilden :  daher  oft  der 
Metaschemalismus  in  eine  dieser  beiden  Krankheils- 
formen die  Gangliopathie  heilt. 

Die  Behandlung  der  Vesania  hat  sich  noch  wenig 
über  ein  empirisches  Verfahren  erhoben,  so  dass 
man  bis  jetzt  weniger  von  einer  allgemeinen  The- 
rapie, als  Yon  den  verschiedenen  Methoden  der 
Behandlung  dieser  Krankheiten  reden  kann.  Auch 
diese  Methoden  sind  jedoch  nicht  so  sehr  durch  die 
Sicherbeil  des  Erfolges  festgestellt ,  dass  man  nicht 
die  Klage  eines  englischen  Statistikers  (W.  Farr) 
für  begründet  anerkennen  müssle,  welcher  der  Mei- 
nung ist ,  es  habe  sich  die  Zahl  der  Heilungen  nicht 
in  einem  angemessenen  Verhältnisse  zu  den  neuer- 
lich auf  das  Studium  der  Seelenstörungen  und  ihre 
Bekämpfung  verwendeten  Anstrengungen  vermehrt. 
Man  theilt  die  Behandlung  der  Seelenstörungen  in 
die  physische  und  psychische. 

Die  physische  oder  somatische  Behandlung  beruht 
fast  noch  weniger  als  die  psychische  auf  festen  Grund- 
sätzen. Ein  für  die  Literatur  dieser  Krankheit  werth- 
volles Werk  {Schneiders  Materia  medica  der  psychi- 
schen Krankheiten)  liefert  den  Beweis,  dass  fast 
kein  Mittel  in  dem  ganzen  Arzneivorrathe  existirt, 
dem  nicht  in  irgend  einem  Falle  von  Seelenstörung 
die  Genesung  zugeschrieben  worden  wäre :  woraus 
wenigstens  diess  erhellt,  dass  man  bei  der  Wahl 
der  Mittel  sich  nach  allen  und  den  entgegengesetzte- 
sten Seilen  hingewendet  bat.  Auch  diejenigen 
Aerztc  aber,  welche  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheiten  von  einer  bestimmten  pathologischen 
Grundansicht  ausgehen  und  daher  einer  bestimmten 
Classe  von  Arzneimitteln  (den  antiphlogistischen, 
oder  sedativen,  oder  ableiteuden  u.  s.  w.)  vorzugs- 
weise Vertrauen  schenken ,  sehen  sich  doch  oft  ge- 
nöthigt,  entweder  diese  CollectivbegrilTe  ungebühr- 
lich auszudehnen,  oder  zu  anderen  entgegengesetz- 
ten Verfabrungsweisen  hinuberzuschwanken ,  oder 
endlich,  durch  die  sogenannte  exspeclative  Methode, 
der  Naturkraft  freies  Spiel  zu  geben ,  damit  sie  das 
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vollbringen  könne,  was  der  Kunst  misslang:  wenn 
sie  nicht,  wie  noch  in  einigen  englischen  und  fran- 
zösischen Anstalten  geschehen  soll,  ein  der  rohen 
Empirie  angehöriges  Verfahren  befolgen,  nach  wel- 
chem jedem  Aufgenommenen  ohne  Unterschied  die 
Kopfhaare  abgeschoren,  ein  Bad  verordnet,  Blut- 
egel an  die  Stirn  oder  au  den  After  gesetzt,  jedon 
dritten  Tag  Abführungen  gegeben  werden  u.  s.  w.  — 
Zieht  man  aber  die  Summe  dessen,  was  sich  den 
meisten  und  erfahrensten  Beobachtern  als  heilsam 
erwiesen  hat,  zusammen,  um  daraus  allgemeine 
therapeutische  Vorschriften  zu  eotnebmen ,  so  wird 
man  auf  folgende  Heilanzeigen  geführt : 

1)  Man  suche  die  leiblichen  Grundkrankheiten, 
denen  die  Seelenstörung  als  Uebelseinsforni  beige- 
sellt ist,  zu  erforschen,  und  den  Hegeln  der  allge- 
meinen Therapie  gemäss  zu  behandeln. 

2)  Wenn  und  in  sofern  dieses  nicht  gelingt, 
suche  man  die  Störungen  in  den  organischen  Func- 
tionen auf  eine  solche  Weise  zu  beseitigen ,  dass  die 
Oekonotnie  des  Körpers  durch  sie  keinen  Nachlheil 
erleide  und  dass  wenigstens  nicht  die  Natur  in  der 
Ausgleichung  der  pathischen  Miss  Verhältnisse  ge- 
hemmt werde. 

3)  Man  bemühe  sich,  die  Symptome  aus  der  de— 
pravirten  sensoriseben  Nervenaction  zu  massigen 
und  ihr  nachtheiliges  Ueberhandnehmen  auf  zweck- 
mässige Weise  zu  beschränken.  —  Diesen  könnte 
man  noch 

4)  die  prophylactische  Indication  hinzufügen, 
nach  welcher  man  dem  Ausbruche  der  Seelenstörung 
vorzubeugen  hat. 

Unzweifelhaft  wird  man ,  wo  die  Anamnese  oder 
der  gegenwärtige  Zustand  eine  zum  Grunde  liegende 
leibliche  Krankheit  deutlich  nachweiset,  diese,  in 
sofern  sie  als  fortbestehende  Ursache  noch  vorhanden 
ist,  genau  zu  erforschen,  auf  ihren  eigentlichen 
Herd  zu  verfolgen  und  daraus  zu  vertreiben  bemüht 
sein  müssen.  Diese  Aufgabe  ist  aber  eine  der 
schwierigsten.  Denn  theils  gebt  der  offenbaren 
Seelenstörung  meistens  eine  grosse  Verstimmung  des 
Gemeingefühls  voraus,  welche  schon  jene  funda- 
mentalen Krankheiten  zu  begleiten  und  sie  unkennt- 
lich zu  machen  pflegt,  theils  ist  nach  dem  Ausbruche 
der  Seelenstörung  der  Sturm  der  psychischen  Sym- 
ptome so  beträchtlich,  dass  er  meistenteils  die 
Grundkrankheit  ganz  in  den  Hintergrund  drangt 
und  ihre  Merkzeichen  verwischt  oder  übertönt ;  theils 
endlich  führt  das  schwere  Erkranken  des  Nerven- 
lebens neue  Störungen  der  Oeconomie  mit  sich, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  vorzugsweise 
in  Anspruch  nehmen.  Dieser  ist  daher  nur  allzu 
häufig  genöthigt ,  die  fundamentale  Krankheit  und 
die  ihr  entsprechende  erste  Indicatio  tberapeutica 
oder  curativa  ganz  bei  Seite  liegen  und  sich  vielmehr 
von  der  Indicatio  symptomatica  und  palliativa  leiten 
zu  lassen ,  bis  jener  Sturm  der  psychischen  Sym- 
ptome etwa  nachlässt  und  die  Krankheit  mehr  in 
ihrer  eigentlichen  und  ursprünglichen  Gestalt  er- 
kennbar wird.  Jener  der  Indicatio  tberapeutica 
entsprechende  Theil  der  Behandlung  pflegt  daher, 


in  sofern  nicht  noch  beträchtliche  Störungen  der 
psychischen  Functionen  zurückgebieben  sind,  ge- 
wöhnlich als  Nachkur  betrachtet  und  bezeichnet, 
oft  sogar  dem  sogenannten  Irrenarzte  entzogen  zu 
werden,  —  obgleich  er  eigentlich  ein  sehr  wesent- 
licher und  allein  im  Stande  ist ,  die  neue  Exacerba- 
tion der  remitlirenden  Neurose  oder  wirkliche  Rück- 
fälle zu  verhüten.  Wir  werden  uns  jedoch-  hier 
eines  tiefern  Eingehens  auf  diesen  Theil  der  Be- 
handlung enthalten  können  und  müssen,  weil  er  der 
Therapie  derjenigen  Krankheiten  zufällt,  die  auch 
ohne  die  Complication  der  psychischen  Neurose  vor- 
kommen ,  und  wir  werden  uns ,  —  wie  Uberhaupt 
der  gegenwärtige  Artikel  nur  der  Uebelseins/ör« 
gewidmet  ist,  —  auf  die  Verfolgung  der  zweiten 
und  dritten  Indication  zu  beschranken  haben. 

Auch  in  Hinsicht  auf  sie  reducirt  sich  aber  der 
Vorralh  unserer  Keuntnisse  auf  eine  Anzahl  theils 
positiver,  theils  negativer ,  oft  sogar  unsicherer  Er- 
fahrungssätze,  die  noch  völlig  abgerissen  dastehen 
und  bis  jetzt  nicht  in  einen  genauen  wissenschaft- 
lichen Zusammenhang  haben  gebracht  werden  kön- 
nen.   Die  vornehmlichsten  sind  folgende. 

Ziemlich  allgemein  ist  anerkannt ,  dass  sich  die 
bei  den  Seelenstörungen  zum  Grunde  liegenden 
Krankheitszustände  niemals  als  activ-oder  stbenisch- 
enUUndtiche  verhalten  und  daher  die  Anwendung 
eines  umfassenden  antiphlogistischen  Heilapparates 
nicht  vertragen.  Namentlich  hat  die  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  selbst  in  den  Fällen,  wo  (wie  bei 
heftiger  Manie)  aclive  Blutcongestionen  zum  Gehirne 
und  allgemeine  Plethora  fast  augenscheinlich  waren, 
die  Nutzlosigkeit  und  sogar  den  Nachlheil  reichlicher 
allgemeiner  Bluten  (zieh  uogen  erwiesen,  welche  ge- 
wöhnlich momentane  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome nach  sich  ziehen,  oder  bei  wirklichem  augen- 
blicklichen Nachlass  derselben  doch  eine  baldige 
stärkere  Exacerbation  nicht  verhüten ,  und ,  wenn 
sie  wiederholt  werden ,  den  Uebergang  in  Blödsinn 
zu  befördern ,  wenigstens  die  Lysis  der  Krankheit 
zu  hemmen  scheinen.  Pinel  schon  gab  als  Resultat 
einer  umfassenden  Beobachtung  an  i  dass  ohne 
Aderlass  sehr  viele  genasen,  und  nach  demselben 
die  meisten  ungeheilt  blieben.  Es  wird  daher  von 
der  Mehrzahl  der  Aerzte  Tür  rathsam  gehalten,  dass 
man  sich ,  um  jenen  heftigen  Congestionen  und  dem 
nachteiligen  Einflüsse  offenbarer  Plethora  zu  be- 
gegnen, selbst  in  der  Manie  und  beim  Ausbruche 
der  Krankheit  mit  massigem  Aderlasse  und  mit, 
dem  bedrohten  Theile  nahe  gebrachten ,  örtlichen 
Blutentleerungen,  mit  kühlendem  Verhalten,  kalten 
Fomentationen  und  ableitenden  Mitteln  begnüge.  — 
Vergeblich  hat  man  nach  einem  zuverlässigen  Mittel 
gesucht,  um  die  bei  allen  Seelenstörungen  mit  Ex- 
altation vorwaltende  überaus  grosse  Nervenerregung 
herabzustimmen.  Das  in  dieser  Absicht  oR  mit 
Vertrauen ,  von  englischen  Aerzten  sogar  mit  Drei- 
stigkeit angewendete  Opium  soll  zwar  in  manchen 
Fällen  der  Erwartung  völlig  entsprochen  haben, 
wird  jedoch  der  weit  häufigeren  ungünstigeren  Er- 
fahrungen wegen  von  vielen  als  ein  gefährliches 
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Mittel  betrachtet,  während  die  kleineren  Gaben  des- 
selben, so  wie  die  milderen,  weniger  das  Gefäss- 
system  erregenden  Narcotica  entweder  gar  keinen 
hinreichenden,  oder,  gleich  dem  Opium,  einen 
der  Erwartung  entgegengesetzten  Erfolg  hatten. 
Dennoch  ist  kein  einziges  unter  ihnen  ohne  Lobred- 
ner geblieben,  nur  einige,  insbesondere  der  Stech- 
apfel, sollen  sogar  Ausgezeichnetes  geleistet  haben 
(nach  Ameltmg  in  der  Manie  nach  Herabslimraung 
der  excessiven  Gefässthätigkeit  und  bei  dem  Wahn- 
sinne mit  lichten  Zwischenräumen,  nach  H'endt  bei 
Manie,  die  sich  aus  L'nterleibsstörungen  entwickelt). 
Bei  aller  Meinungsverschiedenheit  Uber  die  Brauch- 
barkeit der  Narcotica  in  den  Seelenslörungen  lässt 
sich  doch  diess  als  entschieden  betrachten,  dass  Aufre- 
gung des  Gefässs) stems,  eine  kräftige  und  pletho- 
rische Constitution,  sogenannte  Unreinigkeit  der  er- 
sten Wege  und  Obstipation  des  Darmkanals  ihre 
Anwendung  gradezu  verbieten.  Da,  wie  gesagt 
wurde,  eine  beträchtliche  und  schleunige  Vermin- 
derung der  ßlutmasse  nicht  räthheb  gehalten  werden 
kann,  so  werden  die  narkotischen  Mittel  nur  im  spä- 
tem Verlaufe  der  Krankheil  zulässig  sein,  und  nach 
hinreichender  Oeffnung  des  Darmkanals.  Allein 
auch  dann  wirken  sie  in  grosseren  (iahen  fiewohnlicli 
erhitzend  auf  das  Gefässsystom  und  vermehren  den 
Blutandrang  zum  Gehirne;  und  nur  da,  wo  eine  Er- 
schlaffung dieses  Organs  angenommen  werden  kann, 
wird  man  ohne  Schaden  zu  kleinen  Gaben  dieser 
Mittel  greifen  können.  Unter  den  narkotischen 
Mitteln  ist  jedoch  eins,  welches  einen  grossen  Ruf 
erworben  und  sich  stets  bewährt  hat,  die  Digitalis. 
Da  sie  zugleich  das  Gcfässsystem  und  die  Sensibili- 
tät herabstimmt,  so  passt  sie  vorzugsweise  in  der 
Manie  und  den  ihr  sich  nähernden  Wahnsinnsfor- 
men  (besonders  bei  beschleunigtem  und  entwickel- 
tem Pulse,  warmer,  zum  Schweisse  geneigter  Haut, 
zitternden  Händen,  glänzenden  Augen),  und  man 
kann  sie  vielleicht  als  das  einzige  dieser  Krankbeits- 
form  angemessene  und  ziemlich  sichere  Hypnottcum 
bezeichnen.  Auch  die  Digitalis  fordert  aber  die 
Kücksicht  auf  den  Zustand  der  ersten  Wege,  und 
dass  für  die  Beseitigung  der  Obstnictionen  fortwäh- 
rend gesorgt  werde.  Man  giebt  sie  am  besten  in 
Verbindung  mit  kühlenden  Salzen  (Nitrum),  in  klei- 
nen und  steigenden,  aber  je  grösseren,  um  so  selte- 
neren Gaben ,  die  von  den  meisten  Aerzlcn  nicht 
über  i  bis  5  Gran,  von  Fansago  jedoch  bis  auf 
40  Gran  erhöht  wurden.  Wenn  man  in  der  Manie 
durch  ihren  Gebrauch  (zuweilen  während ,  zuweilen 
erst  bei  dem  Aussetzen  desselben)  den  eigentlichen 
Inloxicationszustand  bewirkt,  der  sich  durch  inter- 
miltirenden  Puls,  Flimmern  und  Flecken  vor  den 
Augen,  Schwäche  des  Gesichts  u.  s.  w.  kundpieht, 
so  wird  man  meistens  den  Nachlass  des  Paroxysmus 
der  Neurose  eintreten  sehen.  Eine  zu  anhaltende 
und  zu  reichliche  Anwendung  ist  aber  wegen  der 
Neigung  dieses  Mittels,  Congeslionen  nach  den  Kopf- 
blulgefässen  hervorzurufen,  die  Herzthätigkeil  zu 
lähmen,  und  wegen  der  nachteiligen  Wirkung  auf 
die  Verdauung  nicht  rälhlich.    Sein  Gebrauch  er- 


fordert immer  grosse  Vorsicht  und  ist  wohl  ganz  zu 
vermeiden  bei  kühler  und  welker  Haut,  kleinem, 
unterdrücktem  und  trägem  Pulse,  mallem  Blicke.  — 
Diesem  zunächst  dürfte  die  Blausäure,  besonders  in 
der  mildern  Form  des  Kirschlorbeer» assors,  zu  stel- 
len sein,  welches  zurMässigung  der  erhöheten  Sen- 
sibilität in  den  irri labein  Organen  empfohlen  und 
bald  in  Verbindung  mit  Bilsenkrautextract,  bald  mit 
Digitalis  angewendet  worden  ist.  Sie  empGehlt  sich 
indessen  auch  bei  den  Zuständen  mit  Depression, 
dem  sogenannten  Status  atrabilaris,  der  Unterleibs- 
plethora,  in  der  Melancholie  hypochondriaca,  be- 
sonders in  Verbindung  mit  auflösenden  Salzen  und 
Evlracten.  —  Bei  fast  allen  Seelenstörungen  werden 
die  bedeutenden  Anomalien  in  den  Functionen  der 
Verdauungsorgane  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
hauptsächlich  auf  sich  ziehen ,  und  es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  allein  die  beharrliche  und  gründliche 
Bekämpfung  derselben  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Heilung  der  Neurose  herbeiführt.  Zunächst  sind 
es  hier  die  \  erstimmung  der  splanchnischen  Nerven, 
durch  Appetitlosigkeit  und  Heisshunger  sich  beur- 
kundend, —  die  Neigung  zur  Saburra,  und  die 
Trägheit  des  Motus  peristallicus,  welche  der  Beob- 
achtung entgegentreten.  Die  Umstiromung  der  Vi- 
talität der  splanchnischen  Nervenplexus,  die  Entfer- 
nung der  gastrischen  Uneinigkeiten  und  die  Beför- 
derung der  peristaltischon  Bewegung  des  Darmkanals 
sind  daher  die  Aufgaben,  welche  sich  an  die  Beob- 
achtung jener  Erscheinungen  knüpfen.  Kein  Arz- 
neimittel entspricht  den  letzleren  vollständiger,  ab 
der  Brechweinstein,  der  deshalb  nicht  mit  Unrecht 
von  Friedreich  das  souveraine  Mittel  für  die  Geistes- 
krankheiten genannt  worden  ist.  Mit  dem  grössteo 
Nutzen  bedient  man  sich  seiner,  in  grosser  und  vol- 
ler Gabe,  als  Emeticum,  und  in  gebrochener  und 
steigender  Gabe,  als  Nauseosum  und  Catharticum. 
Die  einzige  Möglichkeit,  die  nach  rascher  Entwicke- 
lung  ausbrechende  Seelenstörung  zu  couptre»,  be- 
ruht in  der  Anwendung  kräftiger  Brechmittel;  sie 
allein  haben  öfters ,  —  zuweilen  jedoch  nach  vorhe- 
riger Blulenlziehung.  die  aber  nichts  besserte.  — 
binnen  kurzer  Zeil  unter  Herbeiführung  eines  kriti- 
schen Schlafes  die  Heilung  bewirkt:  wahrscheinlich 
weniger  mittels  der  Ausleerung  sogenannter  gastri- 
scher Uneinigkeiten,  als  durch  kräftige  und  heil- 
same Erschütterung  des  splanchnischen  Nervensy- 
stems. Immer  entsprach  der  Erfolg  um  so  voll- 
ständiger der  Erwartung,  je  kräftiger  die  emetische 
Wirkung  eintrat,  je  weniger  sie  durch  calharlische 
aufgehoben  wurde.  Aber  auch  bei  länger  anhal- 
tenden Seelenslörungen  aller  Formen  haben  wieder- 
holte Emetica  grosseu  Nutzen  geleistet  (Chiarugi, 
Coxe,  Esquirol,  Horn,  Mcumann,  Müller  u.  A.). 
Die  oft  durch  ihre  Dauer  gefährliche  Anorexie 
wird  kaum  sicherer,  als  durch  ein  in  Zeiten  gegebe- 
nes kräftiges  Brechmittel  bekämpft.  —  In  kleinen 
und  steigenden  Gaben  gereicht  verbindet  man  den 
Brechweinslein  meistenteils  mit  den  sogenannten 
auflösenden  Salzen  und  Extracten,  die  schon  in  frü- 
herer Zeil  durch  Musel  u.  A.  einen  grossen  Ruf  iu 
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der  Behandlung  der  Melancholia  hypochondriaca  er- 
langten ;  oder,  wenn  ein  zu  grosser  Torpor  der  lo- 
testinaloerven  der  Wirkung  im  Wege  stellt,  mit  den 
mehr  reizenden  und  drastischen  Mitteln  (als  Senna, 
Jalapa,  Helleborus,  Graüola).  Oftmals  ist  der  Tor- 
por des  Dannkanals  so  gross,  dass  er  nur  durch  in- 
lerponirte  kräftige  Gaben  von  Calomel  und  Jalapen- 
wurzel  su  überwinden  ist.  —  Es  scheint  jedoch, 
da  hü  man  unter  allen  Umständen  eine  zu  anhaltende 
und  zu  grosse  Schwächung  des  Darmkanals  vermei- 
den müsse,  dahingegen  bei  dauernder  und  gemässig- 
ter Anwendung  jener  Mittel  mit  der  Herstellung  der 
natürlichen  Verdauungsfunctionen  und  unter  der 
Regulirung  der  psychischen  Tätigkeiten  sehr  co- 
piöse,  fäculente,  fast  kritisch  scheinende  Darmaus- 
leerungen einzutreten  pflegen.  Eben  so  sehr  bat 
man  sich  vor  Ueberreizung  des  Darmkanals  zu  hüten, 
welche  bei  der  oftmals  fast  lähmuogsarligen  Unem- 
pfindlichkeil dieses  Organs  die  fortgesetzte  Anwen- 
dung der  heissen  Purgirmitlel  (Aloe,  Colocynthi- 
des),  und  das  Crotonöl,  innerlich  gegeben,  herbei- 
führen kann.  —  Zuweilen  wieder  scheint  der  Zu- 
stand der  Verdauungsorgane  eine  gelind  tonisirende 
Einwirkung  zu  fordern ;  in  anderen  Fällen  hat  man 
die  Molimina  ad  haemorrboides  (durch  wiederholte 
örtliche  Blutentziehungen  oder  durch  Schwefelmittel), 
in  anderen  die  Unlhätigkeit  der  Leberfunctionen 
(durch  belladonna  oder  Conium  und  kleine  Gaben 
Calomel,  unterstützt  von  passenden  Unctionen,  zu  be- 
rücksichtigen ;  —  in  allen  Fällen  aber  die  meisten- 
teils gehemmte  Blutcirculation  in  den  Abdominal- 
gelassen  wiederherzustellen.  —  Zuweilen  giebl  sich 
jener  Zustand  von  Krampf  kund,  welcher  die  Func- 
tionen der  Brustorgane  hemmt  und  eine  ungleiche 
Vertheilung  der  Blutmasse  verursacht.  Man  erkennt 
ihn,  besonders  bei  zarten  und  sensiheln  Individuen, 
an  den  plötzlich  eintretenden  krampfartigen  Aufre- 
gungen, die  nicht  von  Congestionen  begleitet  sind, 
an  deu  mehr  der  Exstase  sich  nähernden  psychischen 
Erscheinungen,  an  dem  vorübergehend  kleinen  und 
unterdrückten  Pulse,  dem  häuGg  gelassenen  wasser- 
hcllen  Urine.  Diesem  Zustande  wird  man,  da  er 
oft  den  therapeutischen  Bemühungen  anhaltend  im 
Wege  steht,  durch  Antispasmodica  begegnen  müs- 
sen, vornehmlich  jedoch  aus  der  Classe  der  kühleren. 
Es  eignet  sich  hierzu  besonders  die  Kohlensäure  und 
die  Brecbwurzel  in  kleinen  Gaben;  grossere  Vor- 
sicht erfordern  das  Bilsenkraut  und  das  Opium, 
welchem  man  als  Corrigens  kleine  Gaben  Digitalis 
wird  beifügen  müssen,  so  wie  die  übrigen  heisse- 
ren  Narcolica.  —  Obgleich  man  zuweilen  allen 
(■rund  hat,  die  Unterdrückung  der  weiblichen  Men- 
struation als  Ursache  der  Seelenslörung  anzuklagen, 
so  scheint  sie  doch  niemals  diese  Neurose  unmittel- 
bar, sondern  nur  durch  Vermiltelung  anderer  Krank- 
heitszustände  herbeizuführen:  da  die  blosse  Wie- 
derherstellung jener  natürlichen  Ausleerung,  falls 
sie  wirklich  gelingt,  höchst  selten  oder  nie  die  Rück- 
kehr der  gesunden  Soelenverrichlungen  nach  sich 
zieht,  —  wohl  aber,  wenn  die  fundamentale  Krank- 
heit und  mit  ihr  die  Seelenslörung  gehoben  ist ,  dio 


Monatsregel  von  selbst  eintritt  oder  doch  leicht 
durch  die  milderen  Emmenagoga  hervorgerufen  wird. 
Nichtsdestoweniger  wird  der  Arzt  eben  so  sehr 
darauf  bedacht  sein  müssen ,  diese  Unregelmässig- 
keit selbst  als  ihre  höheren  Ursachen  zu  beseiti- 
gen. —  Beobachtungen  von  Wechselfiebern ,  die 
sich  unter  der  Form  von  Seelenstörung  larvirten, 
und  selbst  von  Seelenstörungen ,  die  einen  rein  in- 
termitlirenden  Typus  behaupteten  und  durch  An- 
wendung von  China  gehoben  wurden ,  werden  zu 
häufig  von  den  Schriftstellern  angeführt,  als  dass 
man  sie  übergehen  oder  gar  läugnen  dürfte.  Indes- 
sen ist,  wie  fast  allen  Neurosen  und  besonders  de- 
nen ,  bei  welchen  das  Ganglicnsyslem  betheiligt  ist, 
auch  den  Seelenstörungen  ein  gewisser  typischer 
Rhythmus  eigen,  der  sich  fast  gewöhnlich  wenig- 
stens in  der  gleichmässigen,  meist  ein-  oder  drei- 
tägigen Wiederkehr  der  Exacerbationen  oder  Re- 
missionen merklich  macht;  und  zwar  am  meisten  im 
Stadium  der  Höhe  und  der  Abnahme,  —  um  so 
deutlicher  auch ,  je  acuter  der  Verlauf  ist.  Nur  wo 
wirklich  reine  lntermissionen  eintreten  und  zugleich 
andere  leitende  Merkmale  (als  Sedimentura  urinae 
latericium ,  den  Paroxysmus  begleitender  Frost  oder 
ihn  bescbliessender  Schweiss)  hinzukommen,  wird 
man  ohne  Besorgniss  zu  einem  Mittel  greifen  kön- 
nen ,  welches ,  wie  die  China ,  so  sehr  geeignet  ist, 
durch  Vermehrung  der  activen  Congestionen  zum  Ge- 
hirne und  zu  den  parenchymatösen  Rumpfeingewei- 
den Gefuhr  zu  bringen  und  den  Wahnsinn  unheilbar 
zu  machen.  Wenn  im  Allgemeinen  die  China  und v 
die  übrigen  tonischen  Mittel  hier  und  da  mit  grossem 
Nachdrucke  für  die  Behandlung  der  Seelenstörungen 
empfohlen  wurden ,  so  ging  man  theils  von  der  An- 
sicht aus,  dass  das  Uebel  in  einer  Schwäche  des 
Nervensystems  beruhe,  und  dass  selbst  der  höchsten 
Aufregung  allemal  ein  gefährlicher  Zustand  von  Er- 
schöpfung folgen  werde,  dem  man  vorbeugen  müsse 
(h'iüis);  theils  von  der  Beobachtung,  dass  diese 
Schwäche  wirklich  zuweilen  eintritt  und  dem  Letmi 
Gefahr  bringt ;  theils  endlich  von  der  Voraussetzung, 
dass  einige  Formen  (Wahnwitz  und  beginnender 
Blödsinn)  in  einer  Atonie  der  Hirnfasern  begründet 
seien.  Was  die  erstere  Ansicht  betrifft,  so  ist  sie 
längst  durch  die  Erfahrung  verworfen  worden ,  dass 
die  Tonica,  nicht  allein  so  lange  die  Gefässaufregung 
fortdauert,  sondern  auch  so  lange  die  Hirnirritation 
besteht ,  sich  durchaus  nachtheilig  beweisen ;  dage- 
gen sind  diese  Mittel  bei  einer  wirklich  eingetretenen 
Erschöpfung  nicht  nur  nützlich,  vornehmlich  in  Ver- 
bindung mit  gelinden  Reizmitteln,  sondern  sogar 
unentbehrlich,  und  man  hat  sie  in  solchen  Fällen, 
sofern  mit  dem  Eintritte  jenes  Zustandes  die  Neu- 
rose nachliess,  dio  vollkommene  Genesung  herbei- 
führen sehen.  Den  Nutzen  der  Tonica  gogen  Wahn- 
witz und  nacbentstandenen  Schwachsinn  habe  ich 
bisher  nicht  bestätigt  gefunden ,  mochte  ich  jene 
nach  des  jüngern  Pinefg  Vorschlag  in  Verbindung 
mit  Opium,  oder  Anderen  folgend  mit  Arnica,  1m- 
peratoria,  Serpentaria  u.  s.  w.  geben.  —  Gewissen 
Formen  und  Erscheinungen  der  psychischen  Störung 
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hat  man  endlich  gewisse  Arzneimittel  als  gpecifisch 
wirksam  entgegengesetzt.  Schon  von  Autenrictk 
glaubte,  dass  die  Dämonomanie  auf  unterdrückter 
Krätze  beruhe ,  die  Melancholie  mit  Misstrauen  und 
Vergiftungsfurcht  von  unterdrückten  oder  anomalen 
Hämorrhoiden  herrühre;  und  wenn  auch  spätere 
Erfahrungen  der  erstem  Annahme  wenig  Anhänger 
verschaffen  konnten,  so  enthält  doch  die  letztere 
einiges  Wahre.  Noch  unbedingter  ist  von  Anderen 
der  Kampher  als  ein  Mittel  empfohlen  worden,  wel- 
ches den  Seelenstörungen  und  namentlich  der  Manie, 
insbesondere  jener  mit  Salyriasis  und  Nymphomanie 
verbundenen,  und  der  Manie  der  Wöchnerinnen 
(siehe  diesen  Artikel)  speeifisch  entspreche.  Dieser 
Arzneistoff  wurde  schon  von  Auenbrugger  und,  in 
Verbindung  mit  Essig ,  von  Lochet'  im  Wahnsinne 
und  in  der  Manie  angewendet.  Die  Versuche  des 
letztern  Arztes  Hessen  es  nur  zweifelhaft,  ob  der 
Erfolg  dem  Kampher,  oder  dem  späterhin  allein  ge- 
gebenen Essig  zuzuschreiben ,  oder  ob  er  gar  von 
beiden  unabhängig  sei.  Einige  Aerzte  haben  den 
Kampher  in  sehr  dreisten  Gaben  (h'ennier  zu  5ß, 
Simmons  zu  5j  und  bis  zum  Eintritt  eigentümlicher 
epileptischer  Convulsionen)  gegeben.  Gewiss  laden 
die  vielen  Berichte  über  die  günstigen  Wirkungen 
dieses  Mittels  gegen  die  Seelenstörungen  zu  erneuer- 
ten Versuchen  ein.  Da  aber  die  Neueren  sich  ent- 
schieden haben,  den  Kampher  für  ein  erhitzendes, 
nicht,  wie  die  Aelteren,  für  ein  kühlendes  Mittel  zu 
halten,  so  wird  dessen  Anwendung  stets  eine  ge- 
wisse Vorsicht  erfordern ;  man  wird  sich ,  mit  Sun- 
delin  zu  reden ,  überzeugen  müssen ,  ob  die  Aufre- 
gung des  Nervensystems  lediglich  in  einem  Hervor- 
ragen des  letztem  über  das  zurückgesunkene  Blut- 
system beruhe,  und  es,  wie  schon  Auenbruggtr 
verlangt,  nicht  anders,  als  nach  vorhergegangenen 
Ausleerungen  geben.  Offenbar  nützlich  sind  abend- 
liche kleine  Gaben  zur  Mässigung  des  Geschlechts- 
reizes bei  Onanisten.  Unter  den  vielen  therapeu- 
tischen Verfahrungsweisen,  welche,  wie  es  bei  allen 
schwer  zu  bekämpfenden  Krankheiten  zu  geschehen 
pflegt,  in  Bezug  auf  die  Seelenstörungen  ausgezeich- 
netes Lob  davon  getragen  haben,  weil  sie  einige  .Male 
Nutzen  geschafft  hatten,  ist  auch  noch  die  Erregung 
des  Speichelflusses  zu  nennen.  Es  sind  aber  diese 
ihr  günstigen  Beobachtungen  im  Ganzen  selten ,  und 
der  Krfolg  hat  oft  die  Erwartungen  getäuscht ,  so 
dass  man  ohne  sehr  bestimmte  Indicationen  nicht 
leicht  dazu  greifen  wird.  Ich  selbst  habe  nur  einige 
Male  die  schon  begonnene  Genesung  durch  zufällig 
hervorgerufene  Salivation  nicht  unterbrochen  gese- 
hen ,  in  sehr  vielen  anderen  Fallen  aber  wurde  ich 
Tür  den  damit  verbundenen  beträchtlichen  Eingriff 
in  die  Oekonomie  keineswegs  durch  den  Erfolg  ent- 
schädigt. 

Unter  den  äusseren  Mitteln  werden  seit  langer 
Zeit  die  Bäder  obenan  gestellt.  Zunächst  die  ein- 
fachen lauen  Bäder ,  als  beruhigende  ,  das  periphe- 
rische Nervensystem  ansprechende ,  die  Haut  öff- 
nende Mittel .  besonders  wo  die  Function  der  letz- 
tem gestört  ist;  daher  in  Verbindung  mit  Reibungen 


des  Körpers.  Sodann  in  Verbindung  mit  kalten  Fo— 
mentationen  (welche,  anhaltend  Stunden  lang  ange- 
wendet ,  bei  Congestionen  zum  Encephalon  mit  vor- 
waltender Carolidenpulsation ,  zu  den  ausgezeich- 
netsten Mitteln  gehören),  Regendouchcn  und  Ueber- 
giessungen  auf  den  Kopf,  als  förderlich  zur  Mässi- 
gung der  Congestionen-  zu  diesem  Theile.  Die  kal- 
ten Uebergiessungen  haben  sogar  lange  eine  grosse 
Rolle  in  der  Behandlung  dieser  Krankheilen  gespielt, 
sind  aber  von  Einigen  wohl  im  Uebermasse,  ohne 
Unterscheidung  der  Fälle  und  bis  zu  100  und  meh- 
reren Eimern  auf  einmal,  angewendet  worden ;  wes- 
halb Andere  mit  Recht  vor  ihrem  Missbrauche  und 
vor  dem  Nachtheile  gewarnt  haben ,  welchen  der 
darauf  folgende  vermehrte  Blutandrang  zum  Kopfe 
nach  sich  ziehe,  der  leicht  die  Ursache  von  Desor- 
ganisationen im  Encephalon  und  von  lilödsinn  wer- 
den kann.  Als  Axiom  ist  daher  aufzustellen :  dass 
man  sich  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  jedes- 
mal nach  dem  nächsten  Erfolge  richten  müsse.  Die 
plötzlichen  Submersionen  oder  Ueberraschungsbä- 
der ,  so  wie  die  Tropfdoucbe ,  gehören  jetzt  fast  zu 
den  obsoleten  Mitteln ,  weniger  die  Stromdouche, 
die,  auch  von  kräftiger  physischer  Einwirkung,  be- 
sonders als  psychisches  benutzt  wird  (siehe  unten). 
Neuerlich  hat  man  versucht,  die  Einwirkung  des 
kalten  Wassers  auf  die  durch  warme  UmhüUung  ge- 
öffnete Haut,  nach  Priesnitx's  Methode,  zu  benutzen, 
um  ein  sehr  schlaffes  und  erstorbenes  Haut-  und 
Capillarsy stem  dadurch  zu  tonisiren  und  zu  beleben ; 
die  fernere  Erfahrung  muss  jedoch  erst  entscheiden, 
ob  auf  diese  Weise  dynamische  Störungen ,  wie  sie 
den  psychischen  Depravationen  zum  Grunde  liegen, 
geheilt,  und  ob  nicht  dadurch  bedenkliche  Leiden 
der  Brustorgane  hervorgerufen  werden  können,  de- 
ren Gefahr  bei  diesen  Krankheiten  der  Arzt  nicht 
aus  den  Augen  verlieren  darf.  —  Als  Derivanüa 
sind  warme  und  reizende  Fussbäder  von  grossem 
Nutzen ;  bei  wirklichem  Leber  leiden  will  man  auch 
die  salpetersauren  mit  Erfolg  angewendet  haben.  — 
Exutoria  sind  stets  als  nützlich  betrachtet  worden, 
und  neben  den  Blasenpflaslern  und  Haarseilen  hat 
sich,  als  das  kräftigste,  von  Autenrietk's  Brechwein- 
steinsalbe einen  Namen  erworben :  ein  Mittel  jedoch, 
welches  zu  den  gefährlichen  zu  rechnen  ist,  wenn 
es ,  wie  gewöhnlich ,  auf  die  Kopfhaut  angewendet 
wird,  da  es  nicht  allein  leicht  tiefere,  das  Perio- 
steum  ergreifende  Entzündungen  hervorruft,  welche 
die  Reizung  von  den  äusseren  Theilen  auf  die  inne- 
ren Häute  fortpflanzen,  sondern  auch  durch  die  Er- 
kältung, zu  welcher  das  Inflammationsstadium  sehr 
geneigt  macht,  schon  den  Tod  durch  Schlagfluss 
herbeigerufen  haben  soll  (Amelung).  Der  Gebrauch 
des  Glüheisens  hat  nicht  so  günstige  Erfolge  gehabt, 
dass  sie  denselben  empfehlen  könnten;  doch  will 
es  Pütel  der  Jüngere  gegen  Gehörstäuschungen  auf 
den  Processus  mastoideus  mit  Nutzen  angewendet 
haben. 

Bei  Krankheiten ,  welche  wie  die  in  Rede  stehen- 
den tief  in  die  Ockonomio  des  Körpers  eingreifen, 
ja  in  vielen  Fällen  aus  Missverhältnissen  der  Ernäh- 
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rung  sich  entwickeln,  darf  die  Diät  nicht  als  etwas 
Gleichgültiges  betrachtet  werden.  Man  hat  oftmals 
allein  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  durch  an- 
gemessene Nahrung  die  Genesung  herbeiführen 
sehen;  in  anderen  Fällen  wurde  derselbe  Zweck 
durch  eine  allmälige  Herabslimmung  des  Kraftmas- 
ses  mittels  angemessener  Diät  erreicht  oder  doch 
sichtlich  begünstigt.  Indessen  ist  es  bei  chronischen 
Krankheiten  von  sehr  unbestimmter  und  oft  langer 
Dauer  nicht  ohne  Schwierigkeil,  den  diätetischen 
Vorschriften  eine  fortgesetzte  Geltung  zu  verschaf- 
fen; und  überdies»  pflegen  die  späteren  Stadien  von 
weniger  hervorstechenden  Krankheitserscheinungen 
aus  der  reproduetiven  Sphäre  begleitet  xu  sein ,  als 
die  früheren.  Diese  letzteren  sind  es  daher  haupt- 
sächlich, bei  welchen  eine  sorgfaltigere  Rücksicht 
auf  die  dargereichten  Nahrungsmittel  erforderlich  ist. 
Meistenteils  zeichnet  sich  der  Beginn  der  Krank- 
heit durch  eine  starke  Zunahme  der  Verdauungs- 
und Assimilalionskrafl  aus,  daher  die  Kranken  cor- 
pulent  werden.  Während  des  Ausbruchs  und  in 
der  Höhe  der  Krankheit  sinkt  dagegen  die  Ernäh- 
rung beträchtlich,  entweder  weil  der  Magen  ver- 
stimmt ist  und  keine  Nahrung  genommen  wird,  oder 
weil  die  reichlich  und  mit  Heisshungcr  genossenen 
Speisen  nicht  assimilirt  werden.  In  beiden  Fällen 
raus«  eben  so  sehr  die  Entkräftung,  als  die  Ueberla- 
dung  des  Magens  verhütet  werden.  Das  erstere  ge- 
lingt schwerer:  zuweilen  nur  durch  Gewalt,  oder 
durch  Androhung  des  Zwanges,  oder  durch  näh- 
rende Kl) stiere;  das  zweite  erreicht  man,  indem 
man  sehr  liäufig  (zweistündlich)  kleine  Portionen 
von  Speise  reicht;  denn  die  heftige  Aufregung  des 
Nervensystems  wird  nicht  selten  durch  den  krank- 
haften Reiz,  der  vom  Magen  ausgebt,  unterhalten 
und  mit  diesem  selbst  wenigstens  vorübergehend 
gedämpft;  auch  ist  mit  Recht  vorgeschlagen  wor- 
den, zur  Beförderung  des  Schlafes  den  Kranken  ein« 
reichliche  aber  nicht  schwer  verdauliche  Abend- 
mahlzeit halten  zu  lassen.  —  Im  Allgemeinen  muss 
man  stets  die  Neigung  der  Geisleskranken  zum 
Speisegenuss  eher  befriedigen,  als  durch  Nichtbe- 
friedigung  unterdrücken  wollen;  denn  die  Genesung 
erfolgt  viel  eher  bei  reichlicher,  als  bei  sparsamer 
Nahrung.  In  den  milderen  Graden  des  Irreseins 
muss  immer  die  Bewegung  um  so  reichlicher  sein, 
je  mehr  es  die  Nahrung  ist,  und  es  bedarf  keiner 
Erwähnung,  dass  diese  den  angewendeten  Arzeneien 
entsprechend  sein  muss.  Eine  reizende  und  er- 
hitzende Diät  wird  aber  im  Allgemeinen  nicht  an- 
wendbar, und  eine  milde  und  leicht  nährende  vor- 
guzieben  sein. 

Die  psyehüche  Behandlung  hat  entweder  einen 
curativen  oder  einen  palliativen  Zweck.  Im  erstem 
Falle  beruhet  sie  auf  dem  Grundsatze:  dass  die 
Seelenstörung  eine  von  leiblichen  Krankheitszustän- 
den  unabhängige  Anomalie  der  Intelligenz  oder  des 
Gcmüthes  sei.  In  dieser  Hinsicht  geht  sie  darauf 
aus,  den  Geist  oder  das  Gemüth  des  Kranken  durch 
direclen  Angriff,  sei  es  mit  Güte  oder  mit  Gewalt, 
zu  seiner  Norm  zurückzuführen,  und  die  Ansichten 


und  Urtheile,  die  Neigungen  und  den  Willen  des 
Kranken  zu  unterjochen  und  jenen  des  Arztes  un- 
terzuordnen. Solchen  Zweck  sucht  sie  zu  erreichen 
theils  durch  Belehrung  (Unterweisung  und  logisches 
Raisonnement)  —  theils  durch  Erziehung  mittels 
Beispiel,  Gewöhnung,  Beschäftigung  ( — man  hat, 
in  der  Voraussetzung,  dass  eine  mangelhafte  Erzie- 
hung die  Grundlage  der  Seelenstörung  sei,  von  einer 
„ Rückerziehung "  gesprochen  — ),  theils  durch 
Zwang,  moralischen  sowohl ,  als  physischen.  Man 
hat  diesen  Zwang  auszuüben  gesucht  sowohl  durch 
die  Erweckung  angenehmer  Empfindungen  (durch 
Belohnung  und  Lob)  —  als  auch ,  und  diess  haupt- 
sächlich, durch  die  Erweckung  widriger  (Demüthi- 
gung,  Furcht,  Strafe,  körperlicher  Schmerz).  Es 
hat  sich  sogar  eine  psychiatrische  Schule  gebildet, 
welche  von  dem  mehr  physiologischen  Grundsatze 
ausging:  dass  die  Krankheit  der  Psyche  eine  Ner- 
venkrankheit sei,  die  durch  die  kräftige  Erregung 
des  Nervensystems  gebeilt  werden  müsse ,  und  zwar 
mittels  starker  Reize  auf  dasselbe,  von  denen  die  unan- 
genehmen und  schmerzhaften  am  meisten  für  die  Er- 
reichung dieses  Zweckes  geeignet  seien.  Diese  unter 
dem  Namen  der  „indirect  psychischen  Methode"  be- 
kannt gewordene  Schule  hat  eine  Menge  von  Zwangs-, 
ja  wirklichen  Marterinstrumenten  theils  sich  angeeig- 
net, theils  erfunden  (Drehstuhl,  Drehbett,  das  hoble 
Rad,  das  Zwangstehen,  den  Zwangschrank,  den 
Sack  u.  s.  w.^ ,  welche  sämmtlich  einen  höchst  un- 
angenehmen Eindruck  auf  den  Kranken  machen  und 
zum  Theil  sogar  gefährliche  Folgen  für  ihn  haben 
können.  Mit  ihrer  Anwendung  verbindet  sie,  eben- 
falls zum  Zwecke  der  unangenehmen  Erregung,  die 
kalten  Sturzbäder,  dieDouche,  die  Ekelkur,  wie- 
derholte Brechmittel,  Einreibung  des  Ungt.  tart. 
stib.,  Entziehung  der  Speisen  u.  s.  w.,  Mittel,  welche 
eine  zu  eingreifende  Wirkung  schon  auf  den  gesun- 
den ,  geschweige  denn  auf  den  kranken  Organismus 
haben,  als  dass  sie  anders,  als  auf  dringendes  Er- 
fordern des  körperlichen  Krankheitszustandes  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  dürften,  wie  man  denn  selbst 
in  einer  Correctionsanslalt  ihre  Anwendung  schwer- 
lich billigen  würde.  Das  Ansebn ,  in  welchem  vor 
einiger  Zeit  die  psychische  und  die  indirect-psychi- 
sche  Methode  gestanden  hat,  musste  sich  in  dem  Ver- 
bältnisse vermindern ,  in  welchem  sich  die  Patholo- 
gie dieser  Krankheit  entwickelte,  —  wenn  gleich  es 
durch  die  Mängel  eben  dieser  Wissenschaft  auch 
noch  jetzt  einigermaßen  sich  erhält.  Diese  Mängel 
sind  es ,  auf  welche  kürzlich  Herr  Leuret  seine  Ab- 
handlung Uber  die  moralische  Behandlung  der  See— 
lenstörungen  gestützt  bat,  in  der  er  den  Satz  auf- 
stellt, dass  wenigstens  gewisse  Fälle  dieser  Krank- 
heit, welche  ohne  Complication  mit  leiblichen  Krank- 
heitserscheinungen bestehen,  als  blosse  Irrthums- 
oder reine  Verstandeskrankheiten  zu  betrachten  und 
durch  eine  Art  von  Einschüchterung ,  zum  Theil  mit 
den  oben  angeführten  Zwangsmitteln,  zu  bewältigen 
seien ;  —  eine  Art  von  Dressur ,  die ,  selbst  wenn 
sie  gelingt,  schwerlich  den  Namen  einer  Heilung 
wird  vindiciren  können.    Nur  wenige  Aerzte  giebt 
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es  noch,  welche  läugnen,  dass  die  Unrernunft  eines 
Geisteskranken  nicht  dem  logischen  Raisonnement 
weicht,  und  dass  man  einen  Kranken  wohl  Ober- 
reden oder  zwingen  kann ,  die  Symptome  seiner 
Krankheit  tu  verheimlichen  ,  aber  nicht  sie  von  sich 
zu  werfen.  Wohl  anzuerkennen  ist  aber ,  dass  die 
Therapie  der  Seelenstörungen  der  psychischen  Me- 
thode ausser  einigen  palliativen  ein  curatives  Hülfs- 
mittel  zu  verdanken  hat,  dessen  sie  nicht  füglich 
entbehren  kann ,  nämlich  die  Beschäftigung  der  Ge- 
störten. Bei  einer  Classe  von  Krankheiten,  die 
nicht  nur  der  Mehrzahl  nach  zu  den  äusserst  lang- 
wierigen gehört ,  sondern  welche  zugleich ,  zufolge 
ihrer  Natur,  den  Kranken  zu  verkehrten ,  ihm  seihst 
und  Anderen  nachtheiligen  Thäligkeitsäusserungen 
verleiten,  ist  es  sehr  wichtig .  den Kraftäusserungen 
eine  bestimmte,  unschädliche  and  zweckmässige 
Richtung  anzuweisen  durch  geregelte  und  nützliche 
Thätigleit.  Man  gewinnt  aber  dadurch  nicht  blos 
negativ,  durch  Ablenkung  von  schädlichen  Richtun- 
gen ,  sondern  auch  positiv ,  indem  man  eines  Theils 
das  Scnsorium  an  die  normalen  Reize,  welche  die 
Aussenwelt  bietet,  und  an  eine  richtige  und  gemäs- 
sigte Reaction  auf  dieselben  gewöhnt,  und  indem  man 
andern  Theils  Gelegenheil  findet,  die  Reguiirung  der 
organischen  Functionen  durch  heilsame  Körperbe- 
wegung zu  unterstützen.  Letzteres  gilt  besonders 
bei  allen  den  Krankheitszuständen.  welche  auf  einer 
zu  trägen  Blutcirculation  beruhen  und  gegen  welche 
daher  eine  starke  Bewegung,  die  den  Oxydations- 
process  des  Blutes  in  den  Lungen  fördert,  sehr  nütz- 
lich ist.  Doch  auch  mit  diesem  Mittel  muss  man 
vorsichtig  sein,  sobald  ein  entgegengesetzter  Krank- 
heitszustand es  untersagt.  Die  an  Manie  Leiden- 
den befinden  sich  nach  starker  Körperarbeit  ge- 
wöhnlich schlechter.  Im  Allgemeinen  aber  lehrt 
die  Beobachtung  (und  nur  seltene  Fälle  werden  eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel  machen),  dass  eine  auf- 
gedrungene Thätigkeit  die  Heilung  der  Gestörten 
nicht  fördert ,  und  dass  der  Wiedereintritt  der  Ge- 
nesung, ja  schon  der  Nachlass  der  Krankheit  den 
gesunden  Thätigkeitstrieb  von  selbst  mit  sich  führt, 
den  man  alsdann  nur  zu  leiten  bat.  Viele  Aerzte 
wollen ,  dass  der  Kranke  jedesmal  anders ,  als  der 
Gesunde  es  gewohnt  war ,  beschäftigt  werde.  Der 
Satz  mag  gellen  :  nur  möge  man  den  Kranken  nicht 
erbittern,  indem  man  verlangt,  was  seine  Kräfte 
übersteigt ,  was  man  nicht  mit  Güte  von  ihm  gewin- 
nen kann,  was  seine  Neigung,  eingewurzeltes  Stan- 
desvomrtheil  u.s.  w  zurückweist.  Dies?«  hiesse  nicht 
mit  der  Krankheit,  sondern  mit  dem  Kranken  Krieg 
führen. 

In  sofern  die  psychische  Behandlung  einen  pallia- 
tiv™ Zweck  hat ,  nämlich  die  Beruhigung  und  Neu- 
tralisirung  der  psychischen  Krankheitssymptome, 
findet  sie  eine  viel  ausgedehntere  und  allgemeinere 
Anwendung,  In  dieser  Beziehung  sucht  sie  theils 
die  Gestörten  von  den  krankhaften  Richtungen  der 
Psyche  abzuleiten ,  theils  die  excessive  Heftigkeit  der 
psychischen  Functionen  in  diesen  Richtungen  zu 
massigen.    Jene  Ableitung  geschieht  durch  Erwek- 


kung  des  Vertrauens ,  welches  den  Arzt ,  den  Wär- 
ter in  den  Stand  setzt,  eine  gewisse  wohlthütige 
Herrschaft  Uber  den  Krankon  auszuüben ,  ihn  zu 
begütigen,  zu.  lenken;  nicht  minder  durch  Zer- 
streuung, Unterhaltung,  Beschäftigung.  Die  Mässi- 
gung  der  Symptome,  wird  erreicht  durch  Beschrän- 
kung. Nur  in  Bezug  auf  letztere  ist  noch  ein  Wort 
zusagen.  Man  bedient  sich,  um  die  Kranken  von 
schädlichen  Handlungen  abzuhalten,  verschiedener 
Bcschränkungsmittel ,  von  denen  die  Isolirung  (mit 
oder  ohne  Entziehung  des  erregendes  Lichtes) ,  das 
Camisol  oder  dar  ZwangsgUrtel  und  der  neuerlich 
coostroirte  englische  Zwangsstuhl  (siebe  Jarobi  und 
Masse,  Zeitscbr.  1.  Bd.  2.  Heft)  die  wirksamsten,  die 
am  wenigsten  schädlichen  und  jetzt  die  gebräuchlich- 
sten sind.  Unter  vielen  Umständen  ist  es  fast  un- 
möglich, ihrer  zu  entbehren.  Dennoch  hat  sich  in 
neuerer  Zeit  eine  Stimme  mit  Nachdruck  gegen  sie 
erhoben.  John  Hill  (A  leclure  on  management  of 
lunatic  asylums.  London  1839),  von  der  Ueber- 
zeugung  ausgehend,  dass  die  Bequemlichkeit  der 
Aufseher  und  Wärter  von  diesen  Mitteln  einen 
Übermässigen  und  schädlichen  Gebrauch  mache, 
behauptet ,  dass  sie  ganz  zu  entbehren  und  durch 
Aufsicht  zu  ersetzen  seien.  Er  selbst  will  den  Ver- 
such mit  dem  grössten  Erfolge  gemacht  haben  ;  An- 
dere sollen  ihm  mit  gleichem  Glücke  gefolgt  sein. 
Wer  indessen  nur  einigermassen  mit  der  praktischen 
Behandlung  der  Seelenstörung  vertraut  ist.  muss 
nicht  nur  dem  Zweifel  an  so  glänzenden  Erfolgen 
solcher  Versuche  Raum  lassen ,  sondern  sogar  den 
Versuch  selbst  in  solchem  Umfange  für  unzulässig 
halten.  Nur  in  letzterer  Hinsicht  sei  bemerkt,  dass 
die  wirksame  Beschränkung  der  Tobsucht  nicht  blos 
den  Kranken  unschädlich  macht,  sondern  auch  nach- 
haltig das  Nervensystem  beruhigt,  indem  sie  rascher 
und  sicherer ,  als  es  auf  andre  Weise  möglich  ist, 
die  gewaltsamen  Bewegungen  hemmt,  welche  die 
nachtbeiligen  Congestionen  zum  Kopfe  befördern. 
Uebrigens  haben  neuere  Nachrichten  jene  glänzen- 
den Erfolge  der  gänzlichen  Beseitigung  aller  Be- 
schränkungsmittel in  einigen  englischen  Irrenanstal- 
ten nicht  bestätigt ;  ihnen  zufolge  ist  man  auch  dort 
wieder  zu  einem  gemässigten  Gebrauche  derselben 
zurückgekehrt  und  man  wird  vielleicht  noch  weiter 
gehen  können,  bevor  man  Gefahr  läuft,  zu  der  gleich- 
gültigen Härle  zurückzukommen ,  die  noch  vor  Kur- 
zem in  mehreren  der  dortigen  Anstalten  herrschte. 

Im  Allgemeinen  kann  man  folglich  die  psychische 
Behandlung,  wenn  sie  mit  verständiger  Umsicht, 
Milde  und  Menschlichkeit  angewendet  wird,  als  ein 
nützliches  Unterstützungsmittel  für  die  somatische 
Behandlung  betrachten;  sie  kann  aber  nur  von 
Nutzen  sein  in  Verbindung  mit  dieser,  oder  wo  die 
letztere  durch  heilsame  Naturbestrebungen  ersetzt 
wird,  oder  endlich  im  Stadium  der  Convalescenz, 
wo  nur  noch  die  Nachklänge  der  psychischen  Störung 
zu  beseitigen  sind. 

Die  Prophylaxis  der  Seelenstörangen  ist  eben- 
falls in  die  physische  und  psychische  getheilt  worden. 
Jene  umfasst  die  Verhütung  und  Bekämpfung  aller 
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d«r ,  weiter  oben  angeführten ,  Krankheilszustände, 
welche  crfahrungsmassig  das  sensorielle  Nerven- 
system in  Mitleidenschaft  versetzen  können  ,  so  wie 
die  Entfernung  ihrer  Ursachen.  Es  ist  gewiss,  dass 
die  grosse  Schwierigkeit  der  Lösung  dieser  Aufgabe 
die  Zahl  der  Seelenstörungen  ungemein  vermehrt. 
Dieselbe  Schwierigkeit  schliesst  zugleich  die  ihrer 
Heilung  in  sich ,  weil  die  meisten  organischen  Stö- 
rungen ,  auf  welchen  die  psychischen  Krankheiten 
beruhen ,  aus  einer  langsam  und  tief  wurzelnden 
Zerrüttung  des  Körpers  hervorgehen.  Die  Krank- 
heit wird  nicht  eher  als  solche  angesehen  oder  als 
solche  gewürdigt,  bevor  sie  auch  in  dem  sensoriellen 
Nervensysteme  ihr  schwer  angreifbares  Lager  aufge- 
schlagen hat.  Die  psychische  I*rophylaxis  aber, 
oder  die  Seelendiätetik  gehört  in  das  Gebiet  der 
Erziehung  und  Moral ,  wo  man  ihr  immerhin  Raum 
gönnen  kann,  nützliche  Lehren  zu  ertheilen  zur  Ab- 
wehr leiblicher  und  geistiger  Gebrechen. 

Es  ist  noch  eines  Umstandes  zu  erwähnen,  der 
nicht  ohne  Grund  unter  den  Beweisen  für  die  Man- 
gelhaftigkeit der  heutigen  sogenannten  Psychiatrie 
aufgeführt  worden  ist:  der  Unsicherheit  der  Hei- 
lungen.   Rückfalle  dieser  Krankheiten  sind  so  häu- 
fig, dass  ein  Genesener  fast  nur  mit  misstrauischen 
Blicken  und  als  bedroht  von  neuem  Anfalle  ange- 
sehen wird,  von  den  Laien,   wie  selbst  von  den 
Aer/.len.    Nach  //'.  Farrs  Zusammenstellung  kom- 
men auf  100  Aufnahmen  in  Irrenanstalten  15,  5, 
und  auf  100  Genesungen  20,  5  Recidive.  Und 
auch  diese  Berechnung  erscheint  noch  ganz  unzuver- 
lässig, wenn  man  bedenkt,  dass  hierbei  nur  die 
Wiederaufnahme  von  Kranken  ,  nicht  alle  Wieder- 
erkrankungen in  die  Rechnung  fallen  konnten,  und 
dass  die  Sicherheit  vor  Recidiven  bei  Lebzeiten  des 
Genesenen  dem  Urtheile  durchaus  entzogen  ist.  Die 
vornehmlichsten  Ursachen  dieses  ungünstigen  Ver- 
hältnisses sind  folgende.    Alle  Nervenkrankheiten 
haben  es  mit  einander  gemein,  dass  sie,  nach  Mass- 
<:abe  ihrer  Heftigkeit  und  ihrer  Dauer,  eine  eigen- 
tümliche krankhafte  Stimmung  der  Nervenvitalität 
(Reizbarkeit,    erhöhte  Sensibilität)  zurücklassen, 
welche  als  eine  Steigerung  der  ursprünglichen  Dispo- 
sition in  die  Wage  fällt,  so  dass  diese  Anlage,  weit 
entfernt,  mit  der  Heilung  beseitigt  zu  sein,  vielmehr 
ausgebildeter  zurückbleibt.     Unter  den  Ursachen 
der  Seelenstörungen  sind  die  hautigsten  diejenigen, 
welche  in  den  äusseren  Lebensverhältnissen  und  der 
Lebensweise  beruhen  und  deren  Entfernung  und 
Vermeidung  daher  selten  möglich  ist,  ja  selten  ver- 
sucht werden  kann.    Ferner  ist  nicht  zu  läugnen, 
dass  sich  bisher  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Seelenstörungen  fast  zu  einseilig  auf  die  Neurose, 
nicht  in  dem  erforderlichen  Masse  auf  die  somati- 
schen Grundkrankheiten  erstreckte.    Die  Seelen- 
störung wurde  selbst  angesehen  als  eine  besondere 
Art  von  Krankbeilen ,  deren  Beseitigung  das  nächste 
und  höchste  Ziel  war  (obgleich  damit  nur  eine  Gruppe 
von  Symptomen  entfernt  wurde);  nach  der  Besie- 
gung dieses  grössern  Uebels  erschien  das  kleinere 
unbedeutend,   erträglich,    blieb  unbeachtet  oder 
V. 


wurde  der  Therapie  entzogen,  bis  seine  Exacer- 
bation den  Rückfall  der  Seelenstörung  herbeiführte. 
Solche  Uebelstände  beherrschen  nicht  minder  die 
Privatpraxis  als  die  Praxis  der  Irrenanstalten.  Auch 
giebt  es  unter  den  Fundamentalkrankbeilen  der  See- 
lenstörungen einige,  welche  überhaupt  eine  radi- 
cale  Heilung  nicht  leicht  zulassen ,  in  Beziehung  auf 
die  vielmehr  die  Macht  des  Arztes  auf  eine  vorsich- 
tige Zügelung  und  Leitung  beschränkt  ist:  dahin 
gehören  besonders  die  Gicht  und  gewisse  Herz- 
krankheiten. Eine  andre  nicht  völlig  zu  dämmende 
Quelle  jener  Neurosen  sind  die  krankhaften  Zustände 
der  Revolution ,  weshalb  die  in  der  Geschlerhtsenl- 
wickelung  von  Seelenstörung  Befallenen  und  damals 
Genesenen  in  dem  Aller  der  Decrepidität  oft  Rück- 
falle erleiden.  Es  lässt  sich  hieraus  abnehmen, 
dass  die  Psychiatrie,  wie  unvollkommen  sie  auch 
noch  ist ,  doch  keineswegs  die  ganze  Schuld  der  auf 
die  Häufigkeit  der  Recidive  des  Wahnsinns  gegrün- 
deten Anklage  trifft. 

Wenn  wir ,  diesen  Arlikel  beschliessend ,  ange- 
ben sollten ,  durch  welche  neue ,  noch  unversuchte 
oder  minder  beachtete,  Mittel  die  Vervollkommnung 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Seelenstörungen 
zu  fördern  sein  möchte ,  so  würden  wir  auf  folgende 
drei  hinweisen  zu  müssen  glauben.  Man  verwende 
aufs  Neue  die  sorgfälligste  Aufmerksamkeit  auf  die 
Erforschung  der  somatischen  Ursachen  der  Sce- 
lenstörung  und  auf  die  ihrer  allmäligen  Enlwicke- 
lung  aus  denselben.  Man  forsche  zweitens  den 
leiblichen  Krankheitserscheinungen  auf  das  Genaueste 
nach  und  suche  ihre  Beziehung  zu  den  psychischen 
Symptomen  in  jedem  einzelnen  Falle  möglichst  fest- 
zustellen. Man  beachte  endlich  eben  so  sorgfältig 
die  Veränderungen  in  dem  leiblichen  Leben ,  welche 
den  Xachlass  und  die  Convalescenz  der  Seelen- 
störungen begleiten.  Nur  auf  diesem  Wege  kann 
man  hoffen,  die  Pathogenie  dieser  Krankheiten  auf- 
zuhellen und  durch  sie  den  Schlüssel  zu  einer  rich- 
tigen pathologischen  Beurtheilung  und  rationellen 
Behandlung  derselben  zu  finden.  Flemming. 

Seetang,  Fucus.  Dieses  in  allen  Gewässern 
Europas  wachsende  Geschlecht  hat  meist  eine  dunkel- 
olivengrüne  Farbe,  welche  beim  Trocknen  schwarz 
wird,  flaches,  mehrfach  gespaltenes  Laub,  einen 
widerlichen  Geruch  und  eben  solchen  salzigen  Ge- 
schmack. Die  chemische  Analyse  hat  darin  Jod  nach- 
gewiesen, welches  gewiss  auch  das  wirksame  Princip 
ist ;  vielleicht  enthalt  es  auch  Brom ;  die  übrigen 
Bestandtheile  sind  theils  Salze ,  die  im  Meerwasser 
(salzsaure  Natron  -  und  Hydriodsatze) ,  theils  solche, 
welche  in  den  anderen  Pflanzen  gefunden  werden. 
Vorzugsweise  benutzt  wird : 

Fucus  vesiculosvs  Linne,  See-  oder  Meereiche, 
gemeiner  See-  oder  Blasentang ,  mit  lederartigen, 
bandförmigen ,  unter  der  Meeresoberfläche  schwim- 
menden Blättern ,  welche  als  Qucrcus  marina  offi- 
cinell  sind.  Man  hat  sie  frisch  gequetscht  und  ge- 
trocknet als  Abkockung ,  als  Einreibung  bei  scro- 
phulöseo  Anschwellungen ,  Kröpfen  u.  s.  w.  ver- 
sucht.    Verkohlt,  bei  welchem  Processe  sich  ein 
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Horngeruch  entwickelt,  heisst  der  Fucus  vesiculosus : 
vegetabilischer  Mohr,  Aethiops  vegetabilis,  und 
wurde  auch  so  früher  (zu  3j  —  *ß  pro  die)  medici- 
nisch  benutzt,  doch  jetzt  wohl  nicht  mehr,  da  die 
reinen  Jodpräparate  ihn  überflüssig  machen.  Die 
Verbrennung  des  Seetanges  geschieht  übrigens  an 
Seeufern  im  Grossen  zur  Bereitung  einer  Pottasche, 
welche  Relp  genannt  wird.  In  einigen  Gegenden 
des  Nordens  soll  man  ihn  auch  als  Winterfutter  Tür 
mehrere  Hausthiere  benutzen.  Gehring. 

Sehen.  Das  Sehen  besteht  in  der  zum  BewusA- 
sein  gelangenden  Anregung  der  speeifischen  Ener- 
gie des  Sehnerven ,  dessen  peripherischer  Theil  sich 
in  einem  zu  diesem  Zwecke  besonders  gebauten  Ap- 
parate membranenförmig  ausbreitet.  Jene  Anregung 
wird  regelmässig  durch  Verhältnisse  vermittelt ,  die 
ausserhalb  des  Organismus  liegen ,  nämlich  durch 
das  Licht.  Die  hier  zu  betrachtenden  Gegenstände 
lassen  sich  daher  bequem  unter  3  Abschnitte  brin- 
gen :  1)  der  Sehapparat;  2)  das  Object  des  Sehens 
oder  das  Licht;  3)  die  Einwirkung  des  Lichts  auf 
den  Sehapparat. 

Sehapparat. 

Man  unterscheidet  an  diesem  die  Augenlider,  den 
Thränrnapparat  und  den  Augapfel. 

Augenlider.  An  der  Basis  der  pyramidenför- 
migen Augenhöhle  geheu  vom  obem  und  untern 
Rande  aus,  vor  dem  Augapfel  weg,  faltenartige 
Vorsprünge  einander  entgegen ,  deren  freie  Ränder 
bei  geschlossenem  Auge  mit  einander  in  Berührung 
kommen,  das  obere  und  unlere  Augenlid.  Die  Rän- 
der beider  Augenlider  vereinigen  sich  im  äussern 
und  innern  Augenwinkel  (Angulus  s.  Cantbus  oculi 
extern us  et  internus);  jener  bleibt  etwa  4 Linien  von 
der  äussern  Wand  der  knöchernen  Augenpyramide 
entfernt,  dieser  kaum  2  Linien  von  der  innern  Wand. 
Die  Form  beider  Augenwinkel  bei  geöffnetem  Auge 
ist  eine  verschiedene.  Am  äussern  treffen  die  Rän- 
der beider  Lider,  indem  sie  convergirend  und  ohne 
Absatz  verlaufen ,  spitz  winklicht  zusammen;  nach 
dem  innern  Augenwinkel  hin  zeigt  jeder  Augenlid- 
rand,  etwa  i'/j  Linie  von  der  Vereinigung  entfernt, 
eine  schwache  Hervorragung,  indem  er  etwas  ab- 
biegt ,  und  beide  Ränder  geben  in  einer  gekrümm- 
ten Linie  in  einander  über.  Der  Theil  der  Augen- 
lidspalte von  jenen  beiden  Hervorragungen  an ,  wo 
die  Thränenpunkte  sich  befinden ,  fuhrt  den  beson- 
dern Namen  des  Thränensees  (Lacus  lacrimalis).  — 
Von  beiden  Augenwinkeln  aus  setzen  sich  in  hori- 
zontaler Richtung  sehnige  Fasern  zu  den  Augenhöh- 
lenrändern fort ,  das  äussere  und  innere  Augenli- 
drrband  (Ligamentum  palpebrale  externum  et  inter- 
num).  Das  äussere  besieht  aus  einer  dünnen  Schicht 
sehniger  Fasern ,  die  sich  der  Hauptsache  nach  et- 
was unter  dem  Niveau  des  Augenwinkels  an  der  In- 
nenfläche vom  Orbitalbeine  des  Jochbeins  ansetzen. 
Das  innere  besteht  aus  dichter  zusammengedrängten 
Fasern.  Man  kann  an  ihm  eine  obere  und  untere 
Fläche,  einen  vordem  freien  und  einen  innern  fest- 
sitzenden Rand  unterscheiden ;  durch  den  letzten  ist 
es  am  Stirnfortsatze  des  Oberkiefers  angeheftet,  vor- 


derhalb der  Thränengrube,  so  dass  es  vom  Thränen- 
sacke  etwa  um  2  Linien  nach  oben  überragt  wird. 

Die  Augenlidbänder  stehen  mit  den  Enden  beider 
Augenlidknorpel  (Tarsi)  in  Verbindung,  die  in  que- 
rer Richtung  längs  des  freien  Randes  in  den  Augen- 
lidern liegen .  aber  nicht  in  der  ganzen  Breite  der- 
selben ;  nach  innen  erstrecken  sie  sich  nur  bis  zum 
Thräncnsee ,  und  das  innere  Augenlidband  entsteht 
hier  mit  2  Schenkeln ,  die  sich  erst  am  eigentlichen 
innern  Winkel  vereinigen.  Das  Gewebe  der  Tarsi 
besteht  aus  äusserst  feinen ,  wesentlich  quer  verlau- 
fenden Fasern,  zwischen  denen  sich  sehr  viele  kleine 
Körnchen ,  wahrscheinlich  Knorpelkörperchen  be- 
finden ;  sie  würden  also  im  Ganzen  zu  den  Faser- 
knorpeln gehören.  Es  sind  dünne,  längliche  Platten, 
an  denen  2  Ränder ,  2  Flächen  und  2  Enden  un- 
terschieden werden  können.  Der  obere  hat  einen 
untern  geraden,  einen  obern  gewölbten  Rand;  er 
ist  fast  9  Linien  lang,  in  der  Milte  gegen  4  Linien 
hoch,  am  untern  dicksten  Rande  fast  J/2 Linie  dick; 
er  wird  von  der  Milte  aus  nach  beiden  Enden  hin 
niedriger.  Der  untere  ist  fast  eben  so  lang,  aber  nur 
2  Linien  hoch  und  dünner;  seine  beiden  Ränder 
sind  einander  fast  parallel,  so  dass  er  an  beiden  En- 
den fast  eben  so  hoch  ist ,  wie  in  der  Mitte.  Vom 
obern  Orbitalrande  erstreckt  sich  eine  feste  Zellge- 
webslamelle zum  obern  Rande  des  obern  Knorpels ; 
eine  ähnliche  erstreckt  sich  vom  untern  Orbitalrande 
zum  untern  Rande  des  untern.  Diese  Zellgewebs- 
membranen  sind  nicht  ganz  felllos. 

Die  Knorpel ,  die  Zellgewebshäute  und  die  Au- 
genlidbänder zusammen  bilden  gleichsam  das  Gerüste 
der  Augenlider,  welches  an  der  Basis  der  Augen- 
höhle befestigt  ist.  Vor  diesen  Theilen  liegt  in  einer 
Ebene  ausgebreitet  der  AugenUdschliesser  (Orbicu- 
laris  oculi  s.  palpebrarum) ,  der  nach  oben  bis  zum 
Augenbrauenbogen ,  nach  unten  bis  zum  Rande  des 
Jochbeins,  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  reicht. 
Man  unterscheidet  daran  einen  äussern  und  innern 
Theil.  a)  Der  äussere  Ringmuskel  (Orbicularis  ex- 
tern us)  begreift  jene  Fasern ,  welche  um  die  Augen- 
höhle herum  bis  zum  festen  Rande  der  Augenlider 
hin  sich  befinden.  Sie  sitzen  kurzsehnig  am  innern 
Theile  des  untern  Augenhöblenrandes  fest ,  vom  in- 
nern Augenliderbande  an  bis  zur  Gegend  des  Unter- 
augenhöhlcnloches,  verlaufen  ringförmig  um  die 
Basis  der  Augenhöhle  herum  bis  zur  Nasenseile  der- 
selben, und  befestigen  sieb  hier  an  der  obern  Fläche 
des  innern  Augenlidbandes ,  am  Stirnfortsatze  des 
Oberkiefers,  am  Thränensacke ,  an  der  Thränen- 
beinleiste  bis  zum  Stirnbeine  hinauf.  Ein  kleiner 
Theil  der  Fasern  geht  auch  vor  dem  Augenlider- 
bande weg  nach  unten,  b)  Der  innere  Ringmuskel 
(Orbicularis  internus)  begreift  alle  zwischen  den 
Platten  der  Augenlider  enthaltenen  Fasern,  die  blas- 
ser und  sparsamer  vorhanden  sind.  Nur  zunächst 
dem  freien  Augenlidrande  sind  die  Fasern  dichter 
zusammengedrängt,  und  diese  1 —  2  Linien  breite 
Schicht  bat  wohl  den  besondern  Namen  des  ff'im- 
pernmuskels  (Ciliaris)  erhalten.  Die  Fasern  des  in- 
nern Ringmuskels  bilden  ebenfalls  keine  ununter- 
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brochenen  Ringe.  Am  äussern  Augenwinkel  sitzen 
sie  am  äussern  Augenliderbande,  zum  Theil  auch 
an  den  Knochen  fest.  Am  innern  Augenwinkel  en- 
digen die  Fasern  des  Wimpernrauskels  an  den  Schen- 
keln des  innern  Augenliderbandcs ,  die  übrigen  tre- 
ten an  die  obere  und  untere  Fläche  dieses  Randes. 
Immer  aber  schlügt  sich  ein  Fascikel  aus  dem  obern 
und  untern  Augenlide  Uber  und  unter  dem  Bande 
weg  in  die  Augenhöhle  hinein .  beide  Fascikel  legen 
sich  an  einander  und  bilden  ein  vierseitiges,  auf  dem 
Thränensacke  liegendes,  in  senkrechter  Linie  an  die 
Thränenbeinleiste  geheftetes  Muskelbündel,  welches 
den  besondern  Namen  des  Thrnnensavkmuskels,  des 
.tugenlidknorpelspanners,  des  Horner'schen  Muskels 
erhalten  hat.  —  Der  äussere  und  innere  Ringmus- 
kcl  können  isolirt  wirken.  Der  innere  bringt  die 
Augenlidränder  in  Berührung,  schliessl  also  das 
Auge ;  da  aber  bei  geöffneten»  Auge  der  freie  Rand 
des  untern  Augenlides  schon  fast  horizontal  liegt,  so 
scheint  die  ganze  Bewegung  nur  vom  obern  Augen- 
lide ausgeführt  zu  werden.  Bei  stärkerer  Contrac- 
tion  werden  die  Augenlider,  die  sonst  ganz  leicht 
Uber  den  Augapfel  weggleiten ,  stärker  gegen  diesen 
angedrückt.  Der  äussere  Ringmuskel  nähert  die 
Haut  am  obern,  äussern  und  untern  Umfange  der 
Augenhöhle  der  vordem  Fläche  des  Augapfels ,  so 
dass  ein  stärkerer  Hautwall  um  diesen« gebildet  wird. 
So  wirkt  er  z.  R.,  wenn  in  einem  blendenden  Räume 
ein  Gegenstand  genauer  betrachtet  werden  soll. 

Im  obern  Augenlide  befindet  sich  noch  ein  zweiter 
Muskel  als  Antagonist ,  der  Augcnlidheber  (Levator 
palpebrae  superioris).  Derselbe  entspringt  kurz- 
sehnigt  im  Grunde  der  Augenhöhle  vor  dem  Sehner- 
venloche,  verläuft  unter  der  Decke  derselben,  brei- 
ter und  dünner  werdend,  nach  vorn,  senkt  sich  dann 
hinter  der  Zellgewebsmembran  des  obern  Augenlids 
in  dieses  herab,  und  befestigt  sich  durch  eine  dünne 
Sehnenausbreitung  an  den  obern  Rand  des  Augen- 
lidknorpels. Vom  innern  Rande  des  Muskels  aus 
erstreckt  sich  eine  zellgewebige  Ausbreitung  bis  zu 
jenem  Theile  des  obern  Augenlidrandes,  der  den 
Thränensee  mit  bilden  hilft ;  eine  ähnliche  Ausbrei- 
tung geht  von  seinem  äussern  Rande  aus  vor  der 
Thränendrüse  weg  zur  Jochbeinstirnnaht.  —  Der 
Muskel  hebt  das  obere  Augenlid  und  zieht  den  mitt- 
lem Theil  desselben  in  die  Augenhöhle  hinein. 

Die  Aussenfläche  der  Augenlider  ist  von  einer  sehr 
dünnen ,  unbehaarten  Cutis  bedeckt,  die  nur  locker 
mittels  eines  fettlosen  Zellgewebes  aufliegt. 

Die  Innenfläche  wird  von  einer  dünnen,  weichen, 
halbdurchsichtigen  Schleimhaut ,  der  Bindehaut 
(Conjunctiva)  bedeckt.  Diese  sitzt  fest  an  der  hin- 
tern Fläche  der  Augenlidknorpel ,  ist  aber  weiterhin 
nur  locker  verbunden,  und  schlägt  sich  von  der  Ge- 
gend der  befestigten  Augenlidränder  aus  kranzför- 
mig auf  die  vordere  Fläche  des  Augapfels.  Unten 
und  innen  erfolgt  der  Uebergang  an  die  Sclerotica 
etwa  3  Linien ,  oben  und  aussen  etwa  5  Linien  von 
der  Hornhaut  entfernt.  Man  unterscheidet  daher 
die  Conjunctiva  palpebralis  und  die  Conjunctiva  bulbi ; 
die  letztere  wird  auch  wohl  Tunica  adnata  oculi  ge- 


nannt. Der  den  Augapfel  bekleidende  Theil  liegt 
ebenfalls  locker  auf  bis  zum  Rande  der  Hornhaut 
hin ,  wo  die  Conjunctiva  einen  etwa  linienbreiten 
wulstigen  Ring(Annulus  conjunctivae)  bildet ;  der  die 
Cornea  bedeckende  Theil  ist  aber  aufs  Engste  mit 
dieser  verbunden  ,  so  dass  es  vielfältig  in  Frage  ge- 
stellt worden  ist,  ob  die  Conjunctiva  überhaupt  über 
die  Hornhaut  sich  fortsetzt.  Die  Bindehaut  ist  nach 
Pappenheim  in  der  ganzen  Ausbreitung  mit  einem 
Pflasterepithelium  bedeckt;  die  jüngste  Zellenlago 
dieses  Epithelium  wurde  früher  von  Valentin  als  eine 
Schicht  dichtgedrängter  kegelförmiger  Wärzchen  be- 
schrieben. Nach  Henle  hat  aber  nur  die  Tunica  ad- 
nata ein  Pflasterepithelium ,  und  die  ganze  Conjun- 
ctiva palpebralis  nebst  der  obern  und  untern  Au- 
genlidfalte trägt  ein  Flimmerepithelium.  Unter  dem 
Epithelium  liegt  eine  Faserschicht ,  die  aus  Bündeln 
mannichfach  sich  durchkreuzender  Zellgewebsfasern 
besteht,  und  in  welcher  die  Blutgefässchen  verlau- 
fen. Diese  Faserschicht  setzt  sich  nicht  Uber  die 
Hornhaut  fort.  Eine  Schicht  von  Papillen ,  ähnlich 
denen  des  Corium ,  findet  sich  nur  in  der  Ausbrei- 
tung der  beiden  Augenlidknorpel.  Nach  Krause  ist 
die  Bindehaut  mit  sehr  kleinen  Cryptae  mucosae  ver- 
sehen ,  die  am  befestigten  Rande  der  Augenlider 
am  zahlreichsten  sich  finden.  Nach  Valentin  finden 
sich  an  der  Conjunctiva  bulbi  keine  Cryptae  mucosae. 

Der  freie  Rand  der  Augenlider  ist  3/4  bis  1  Linie 
breit  und  lässt  einen  vordem  und  hintern  Saum 
unterscheiden ;  ersterer  ist  fast  eine  spitzwinklige 
Kante ,  letzterer  eine  stumpfwinklige.  An  diesem 
Rande  gehen  die  äussere  Haut  und  die  Conjunctiva 
in  einander  über,  und  an  ihm  kommen  noch  2  be- 
sondere Gebilde  vor,  die  Augenwimpern  und  die 
Meibom'scben  Drüsen.  —  Die  Augenwimpern  (Ci\ia) 
sind  3  bis  5  Linien  lange,  ziemlich  steife  Haare, 
welche  längs  des  vordem  Saumes  der  Augenlidränder 
zu  2  bis  3  hinter  einander  stehen.  Am  obern  Augen- 
lide sind  sie  zahlreicher  und  länger.  Nach  beiden 
Augenwinkeln  hin  werden  sie  kürzer.  Ihre  Bälge 
liegen  zwischen  dem  Tarsus  und  dem  Orbicularis. 
Jedes  Haar  ist  aber  bogenförmig  gekrümmt  und  die 
Convexität  des  Bogens  ist  am  obern  Augenlide  ab- 
wärts, am  untern  aufwärts  gerichtet,  so  dass  sich  die 
Wimpern  beider  Augenlider  bei  geschlossenem  Auge 
durchkreuzen.  —  Die  Meibom' sehen  Drüsen  (Glan- 
dulae Meibomianae)  öffnen  sich  durch  '/J3  Linie  weite 
Mündungen  näher  dem  hintern  Saume  der  Augen- 
lid ränder,  so  weit  sich  nämlich  der  Tarsus  in  den- 
selben erstreckt.  Sie  bilden  längliche,  gehöckerte, 
*/3  —  2L  Linie  breite,  gelblichte  oder  weisslichte 
Stränge,  die  senkrecht  im  Augenlide  stellen.  Jeder 
Strang  besteht  aus  einem  mittlem  Schlauche,  auf 
welchem  ringsherum  Drüsenkörnchen  aufsitzen.  Eine 
sehr  gewöhnliche  Abweichung  ist  die,  dass  der  eine 
oder  der  andre  Strang  sich  gegen  den  Rand  hin 
theilt,  oder  dass  sich  2  Stränge  gegen  den  Rand  bin 
vereinigen.  Im  obern  Augenlide  zählt  man  etwa  30, 
im  untern  20  bis  25  Stränge.  Die  Meibom'scben 
Drüsen  liegen  aber  in  der  Substanz  des  Tarsus  selbst ; 
ihre  Länge  correspondirt  in  beiden  Augenlidern 
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genau  mit  der  Höhe  des  Tarsus;  im  obern  Augenlide 
sind  entsprechend  die  mittleren  die  längsten,  und 
nach  beiden  Augenwinkeln  hin  werden  sie  kurzer. 
Das  Product  dieser  Drüschen,  welches  sich  am 
Leichname  in  der  Form  dünner,  wurmartiger  Fäd- 
chen  ausdrücken  lässt,  ist  die  dickflüssige,  klebrige 
Augenbutter  (Lema). 

Am  Anfange  des  Thränensees  geht  die  Conjunctiva 
nicht  so  gleichmässig  Ton  den  Augenlidern  zum  Bul- 
bus über,  wie  im  übrigen  Umfange ;  sie  bildet  hier 
die  kurze,  vom  obern  zum  untern  Augenlide  herab- 
steigende halbmondförmige  Falte  (Plica  semilunaris), 
deren  freier,  concaver  Rand  nach  aussen  gerichtet 
ist.  In  dieser  Falte  liegt  ein  ganz  dünner,  knorpel- 
artiger Streifen.  Weiter  nach  innen  im  Thräncnseo 
zeigt  sich  ferner  eine  mehr  oder  weniger  stark  vor- 
springende rundliche  Erhabenheit,  die  sich  durch 
eine  schwache  Färbung  von  der  übrigen  Conjunctiva 
unterscheidet  und  den  unpassenden  Namen  der  Thrä- 
«rncfln/nAr/^Caruncula lacrimalis)  erhalten  hat.  Sie 
enthält  mehrere  Folliculi  sebacei  und  es  stehen 
wenige  ganz  feine  und  durchsichtige,  deshalb  auch 
nur  schwer  wahrnehmbare  Härchen  auf  derselben. 
Es  finden  sich  also  im  innern  Augenwinkel  Knorpel, 
Drüsen,  Ilaare,  die  wesentlichen  Elemente  eines 
dritten  Augenlides,  welches  bei  den  übrigen  Wirbcl- 
thieren  mehr  oder  weniger  stark  als  Membrana  nicti- 
tans  ausgebildet  ist. 

Das  obere  Augenlid  wird  äusserlich  noch  von  der 
Stirngegend  durch  die  Augenbraue  (Superciliuni) 
abgegrenzt,  eine  gebogene,  wulstige,  mit  längeren 
Haaren  besetzte  Erhabenheit,  die  von  der  Slirnglatze 
aus  in  der  Richtung  des  obern  Augenhöhlenrandes 
nach  aussen  verläuft.  Zu  ihrer  Bildung  trägt  zu- 
nächst schon  das  Stirnbein  bei  durch  den  hervorra- 
genden Augenbraucnbogen.  Die,  Erhebung  wird 
ferner  verstärkt  durch  den  Augenbrauenrunzler 
(Corrugator  supercilii),  einen  3  bis  6  Linien  breiten 
und  1  bis  2  Linien  dicken  Muskel,  dessen  Fasern  an 
der  Slirnglatze  entspringen  und  Uber  den  Augen- 
brauenbogen  weg,  oder  mehr  zwischen  diesem  und 
dem  Augenhöhlenrande  nach  aussen  verlaufen,  vom 
Stirnmuskel  und  vom  Augenlidschliesser  bedeckt. 
Seine  Fasern  verlieren  sich  von  der  Gegend  des 
Oberaugenhöhlenloches  an  zwischen  den  Fasern  des 
Augenlidschliossers,  die  letzten  aber  reichen  bis  zur 
Schläfengrube.  Er  zieht  die  Haut  der  Augenbrauen- 
gegend nach  innen  und  unten  und  runzelt  sie.  Die 
Haare  der  Augenbraue  sind  steifer,  als  die  Kopf- 
haare, 3 — 7  Linien  lang  und  ragen  so  aus  der  Haut 
hervor,  dass  ihre  Spitze  gegen  die  Schläfe  hinsieht. 
Die  oberen  sind  dabei  zugleich  etwas  nach  abwärts, 
die  unteren  nach  aufwärts  gerichtet.  Die  beharrte 
Stelle  ist  meistens  in  der  Mitte  des  Bogens  am  brei- 
testen. Die  inneren  Enden  beider  Bogen  bleiben 
durch  die  glatte  Glabella  geschieden ;  bisweilen  tref- 
fen sie  aber  auch  hier  mehr  oder  weniger  deutlich 
zusammen. 

Gejasse  und  Nerven  der  Augenlider.  —  Die 
Arterien  stammen  von  mehreren  Aesten  der  Art. 
ophtha!  mica.    Am  Innern  Augenwinkel  geht  eine 


besondere  Palpebralis  superior  et  inferior  ab,  von 
deren  Aestchen  eins  nahe  dem  Augenlidrande,  zwi- 
schen dem  Knorpel  und  dem  Augenlidschliesser,  als 
Ramus  tarseus  superior  et  inferior  verläuft.  Vom 
äussern  Augenwinkel  her  kommen  Zweige  des  Thrä- 
nenastes  der  Ophthalmia  in  die  Augenlider.  In 
der  Augenbrauengegend  verbreiten  sich  Zweige  der 
Frontalis  und  Supraorbitalis.  —  Die  Fenen,  welche 
von  der  Aiigenbrauengegend  und  von  beiden  Augen- 
lidern kommen ,  stehen  am  innern  Augenwinkel  in 
gleich  weiter  Communication  mit  der  Vena  facialis 
anterior  und  mit  der  Vena  Ophthalmie«.  Die  Venen 
am  äussern  Umfange  der  Augenlider  stehen  mit  den 
Schläfenvenen  in  Verbindung.  —  Die  Nerven  stam- 
men vom  Trigeminus,  vom  Facialis  und  vom  Ocu- 
lomotorius.  Vom  Ramus  primus  trigemini  gehen 
Aestchen  des  Infratrochlearis  an  den  innern  Umfang 
beider  Augenlider,  des  Frontalis  an  die  Augenbrauen- 
gegend und  ans  obere  Augenlid,  des  Lacrimalis  zum 
äussern  Umfange  der  Augenlider;  vom  Ramus  se- 
cundus  trigemini  kommen  Zweige  des  Subcutanea 
malae  und  des  InfraorbiUlis  an  die  Augenlider.  Der 
Facialis  schickt  mehrere  Zweige  in  den  Augenlid- 
schliesser. Der  Oculomolorius  giebt  Aeste  zum  Le- 
vator  palpebrae  superioris. 

Thränenapparat.  —  In  jedem  Auge  befinden 
sich  2  TAräneudrusen  (Glandulae  lacrymales) ,  eine 
obere  und  eine  untere,  von  körnig-gelapptem  Baue, 
die,  einander  berührend,  oben,  aussen  und  vorn  in 
der  Augenhöhle  liegen.  Die  obere  (Gl.  lacrimalis 
superior  s.  Galeni)  liegt  in  der  Thränendrüsengrube 
des  Stirnbeins  als  ein  rölhlicht- weisser  oder  gelb- 
lichter, von  oben  und  unten  abgeplatteter,  etwa 
2'/2  Linie  dicker  Körper.  Ihre  obere  Fläche  ist 
eonvex,  die  untere  auf  dem  Augapfel  ruhende  coneav. 
Im  Querdurchmesser  der  Augenhöhle  misst  sie  etwa 

9  Linien ,  von  vorn  nach  hinten  5  Linien.  Die 
tattere  (Gl.  lacrimalis  inferior  s.  Monroi)  erreicht 
nur  etwa  ein  Viertel  von  der  Grösse  der  obern ,  mit 
der  sie  in  Berührung  ist.  Eine  mit  dem  äussern 
Rande  des  Levator  palpebrae  superioris  zusammen- 
hängende Zellgewebsmasse  gebt  vor  der  Thränen- 
drüse  weg  und  umhüllt  dieselbe.  Aus  diesen  beiden 
Drüsen  treten  6  bis  7,  nach  manchen  Angaben  bis 

10  feine  Ausführungsgänge  heraus,  die  eine  kurze 
Strecke  im  obern  Augcnlide  nach  unten  und  innen 
verlaufen,  die  Conjunctiva  desselben  durchbohren 
und  sich  nahe  neben  einander  in  den  Raum  zwischen 
dem  Augapfel  und  dem  Augenlido  öffnen.  Diese 
Stelle  Wogt  oberhalb  des  äussern  Augenwinkels  und 
oberhalb  des  obern  Augenlidknorpels ;  die  Oeffnun- 
gen  zusammen  liegen  in  einer  bogenförmigen,  nach 
oben  und  aussen  convexen  Linie.  Die  Oeffoungen 
sind  beim  Menschen  so  klein ,  dass  sie  regelmässig 
nicht  erkannt  werden  können.  In  einem  Falle,  den 
ich  aufbewahre ,  waren  die  Oeflnungen  deutlich  ge- 
nug ,  um  gewöhnliche  Borsten  in  die  Kanälchen 
einbringen  zu  können;  hier  fanden  sich  6  Aus- 
führungsgänge. 

Die  ThriinetißHssigkeit  scheint  ziemlich  mit  der 
wässrigen  Flüssigkeit  des  Auges  in  chemischer  Hin- 
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sieht  übereinzustimmen.  Sie  hinterlässt  nach  Four- 
croy  und  ß'auque/in  etwa  1  Procent  fester  Substanz, 
die  hauptsächlich  aus  Kochsalz  und  einer  gelblichten, 
extractartigen ,  in  Wasser  nicht  völlig,  aurlöslichen 
Materie  bestand.  Die  Thränen  bewegen  sich  gegen 
den  innern  Augenwinkel  hin ,  werden  hier  von 
2  Thränenkanähhen  aufgenommen ,  in  den  Thra- 
nensack  geführt  und  durch  den  Thranennasengang 
in  die  Nasenhöhle  ergossen. 

Jedes  der  beiden  Thränenkanälcken  oder  Thrä- 
nenröhrchen  (Canaliculi  lacrymales  s.  Cornua  lima- 
cum)  beginnt  mit  dem  Thränenpunkte  (Punctum  la- 
crymale)  auf  der  kegelförmigen  Erhabenheit  am 
Anfange  des  Thränensees ,  am  obern  wie  am  untern 
Augenlide.  Vom  engern  Thränenpunkte  aus  ver- 
läuft das  Kanälchen  V3  bis  J/2  Linie  weit  senkrecht, 
am  obern  Augenlide  nach  oben ,  am  untern  nach 
unten,  bildet  dann  eine  schwache  Erweiterung,  und 
nimmt  nun  den  Verlauf  nach  innen  und  etwas  nach 
hinten  gegen  den  obern  Yheil  des  Thränensacks ,  wo 
beide  convergirend  zusammen  treffen.  Jedes  Kanäl- 
chen ist  etwa  1  Linien  lang ,  ]/4  bis  Y3  Linie  weit 
(das  obere  enger  als  das  untere),  liegt  anfangs  eben 
so  weit  nach  vorn ,  als  die  Ränder  des  Thranensees, 
wendet  sich  aber  weiterhin  hinter  diese  und  hinter 
den  vordem  Rand  des  innern  Augenliderbandes, 
und  wird  in  seinem  Verlaufe  von  jenen  Fasern  des 
Orbicularis  palpebrarum  umhüllt,  welche  den  soge- 
nannten Hornerseben  Muskel  bilden.  Sie  sollen 
bald  durch  einen  kurzen  gemeinschaftlichen  Kanal, 
bald  getrennt,  aber  dicht  neben  einander  in  den 
Thränensack  einmünden.  Die  Einmündungssteile 
liegt  hinter  dem  Lig.  palpebrale  internum,  etwa 

1  Linie  unterhalb  des  obern  Endes  des  Thränen- 
sacks. Die  Schleimhaut  der  Thränenröbrchen  ist 
nicht  mehr  mit  Flimmerepilbelium  bedeckt,  sondern 
mit  Pflasterepilhelium. 

Der  Tkränensack  (Saccus  lacrymalis)  und  der 
Xascuthränengang  (Ductus  naso-lacrymalis)  bilden 
einen  continuirlichen  häutigen  Kanal ,  den  häutigen 
Thräncnkanal  (Canalis  lacrymalis  membranaceus), 
der  am  obern  Ende  der  knöchernen  Thränenrinne 
beginnt  und  sich,  vom  vordem  Ende  der  untern 
Muschel  verdeckt,  in  den  untern  Nasengang  öffnet. 
Der  ganze  häutige  Thränenkanal  hängt  fest  mit  den 
knöchernen  Wänden  zusammen.  Den  Namen  des 
Thränensacks  führt  der  in  der  Thränenrinne  gelegene, 

2  bis  2  V2  Linien  im  Durchmesser  haltende  Theil, 
der  nach  oben  blind  endigt  und  vorn  die  Thränen- 
kanälchen aufnimmt.  Seine  äussere  und  vordere 
Wand,  die  nicht  von  Knochen  umgeben  sind,  wer- 
den von  einer  starken  fibrösen  Hülle  bedeckt,  die 
sich  vom  Thränenbcinkamme  nach  vorn  erstreckt; 
so  liegt  er  also  in  einem  geschlossenen  Behälter. 
Der  Xasenthränengang  beginnt  am  obern  Ende  des 
knöchernen  Thränenkanals ,  manchmal  mit  einer 
Einschnürung  oder  einer  im  Innern  sebwachvor- 
springenden  Falte;  er  verengt  sich  im  Absteigen, 
und  endigt  mit  einer  seitlichen,  schief  von  innen 
und  oben  abgeschnittenen  Oeffnung,  an  deren  oberm 
Rande  die  Schleimhaut  der  Nase  eine  Klappe  bildet. 


Diese  Klappe  kann  die  Oeffnung  von  der  Nasenseite 
her  schliessen ,  so  dass  regelmässig  Luft ,  welche 
gewaltsam  in  der  Nasenhöhle  comprimit  wird ,  nicht 
durch  den  Thränenkanal  und  die  Thränenröbrchen 
aufzusteigen  vermag.  Dagegen  muss  wohl  die  Re- 
spiration, indem  der  Luflstrom  an  der  Oeffnung  des 
Thränenkanals  vorbeistreicht,  auf  Beförderung  sei- 
nes Inhalts  in  die  Nasenhöhle  von  Einfluss  sein  kön- 
nen. Die  Schleimhaut  des  Thränenkanals  ist  weich, 
sammetarlig,  röthlicht,  wie  die  Schleimbaut  der  Na- 
senhöhle mit  einem  Flimmcrepilhelium  bedeckt. 

Gefdsse  und  Nerven  des  Thränenapparats.  Die 
Arterien  desselben  sind  die  Art.  lacrymalis  aus  der 
Ophlhalmica  für  dieTbränendrüse,  und  einAestchen 
derlnTraorbitalisfür  den  Thränensack.  Zwei  gleich- 
namige Venen  stehen  mit  der  Vena  ophlhalmica  in 
Verbindung.  Zur  Thränendrüse  geht  der  Ramus 
lacrymalis  aus  dem  Ramus  primus  trigemini. 

Augapfel.  —  Er  liegt  im  vordem  Theile  der 
vierseilig  pyramidenförmigen  Augenhöhle.  Die 
Beinbaut  der  Augenhöhle  (Periorbita),  welche  hinten 
am  Sehloche  und  am  obern  Augenhöhlenspalte  mit 
der  harten  Hirnhaut  zusammenhängt ,  ist  nur  locker 
an  die  Knochen  der  Augenhöhle  geheftet.  Der 
hintere  Umfang  des  Augapfels  bleibt  etwa  1  Zoll  vom 
Sehloche  entfernt;  er  ruht  in  der  halbkugeligen 
Vertiefung  einer  Fettmasse,  welche  den  hintern  Theil 
der  Augenhöhle  erfüllt.  Die  Muskeln,  Gefässe  und 
Nerven  des  Augapfels  sind  zum  Theil  in  diese  Fett- 
masse gehüllt.  Das  Zellgewebe  derselben  tritt  nach 
vom  bestimmter  membranartig,  als  Fascia  bulbi 
hervor ,  welche  zusammen  mit  den  vorderen  Enden 
der  geraden  Augenmuskeln  den  mittlem  Theil  des 
Augapfels  umhüllt.  Nach  vorn  wird  der  Augapfel 
von  der  Conjunctiva  bulbi  bedeckt. 

Der  Augapfel  ist  spbäroidisch  gestaltet,  aber  keine 
vollkommene  Kugel.  Sein  kleinerer  vorderer  Theil, 
so  weil  er  von  der  Hornhaut  begrenzt  wird,  ent- 
spricht dem  Segmente  einer  Kugel  von  kleinerm 
Durchmesser ,  als  der  grössere  hintere  Theil ;  er  ist 
demnach  vorn  stärker  gewölbt,  als  hinten.  Seine 
durch  den  Mittelpunkt  der  Hornhaut  und  der  Linse 
gehende  Achse  roisst  10  bis  11  Linien;  dieselbe 
steht  dem  queren  und  dem  senkrechten  Durchmesser 
an  Grösse  nicht  nach.  Petit,  Sömmerring,  Tiede- 
rnann  fanden  den  Querdurchmesser  bis  zu  1  Linie 
kleiner ;  nach  Krause  ist  der  Querdurchmesser  der 
Achse  gleich,  der  senkrechte  ist  um  1ji  bis  '/3  Linie 
kleiner;  nur  Treviranus  fand  in  3  Messungen  den 
Querdurchmesser  einmal  der  Achse  gleich ,  zweimal 
aber  grösser ,  als  diese,  selbst  über  1  Linie  grösser. 

Für  die  Beschreibung  kann  man  die  Häute ,  die 
Flüssigkeiten  und  die  Muskeln  des  Augapfels  unter- 
scheiden. 

Augenhäute.  Diese  zerfallen  in  drei,  im  hintern 
Augenabschnitte  einander  concentrisch  schalenartig 
umgebende  Lagen.  Zur  äussern  Lage  gehören  die 
harte  Augenhaut  und  die  Hornhaut,  welche  zusam- 
men eine  feste,  geschlossene  Kapsel  bilden;  die 
zweite  Lage  begreift  die  Aderhaut  und  die  Regen- 
bogenhaut, die  beide  pigmenthaltig  sind;  die  dritte 
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Lage  findet  sich  nur  im  hintern  Augenabschnitte  als 
Netzhaut. 

Harte  oder  weisse  Augenhaut,  Sclerotien,  Mbu- 
ginea.  Diese  feste,  undurchsichtige,  weisslichte 
Haut  umgiebl  etwa  5/H  vom  Umfange  des  Augapfels. 
Sie  nimmt  von  hinten  nach  vorn  an  Dicke  ab ;  hinten 
ist  sie  3/5'",  in  der  Mitte  des  Augapfels  ij2  bis  2/5"', 
vorn  nur  noch  3/|(,"'  dick;  nur  ist  sie  da,  wo  die 
Sehnen  der  Augenmuskeln  an  sie  treten,  etwas 
dicker.  Nach  innen  von  der  Achse  des  Augapfels 
ist  sie  hinten  von  einem  runden  Loche  durchbohrt, 
der  siebförmigen  Platte  (Lamina  cribrosa) ;  dasselbe 
wird  von  der  Masse  des  eintretenden  Sehnerven  er- 
füllt. Diese  Oeffnung  ist  trichterförmig ;  sie  misst 
an  der  äussern  Fläche  der  Sclerotica  i2^'",  an  der 
innern  Flache  nur  noch  </5'" ;  ihr  Mittelpunkt  liegt 
1  lj.t  Linien  von  der  Augenachse  entfernt ,  nach  der 
Nasenseite  hin.  Vorn  steht  die  Sclerotica  durch 
eine  ringförmige  Oeffnung  mit  der  Hornhaut  in  con- 
tinuirlichem  Zusammenhange ,  wobei  die  Sclerotica 
nach  aussen  und  vorn,  die  Hornhaut  nach  innen  und 
hinten  in  eine  scharfe  Kante  ausläuft.  Der  vordere 
Rand  dieses  Ringes  ist  nicht  kreisrund,  denn  die 
Sclerotica  reicht  am  obern  und  untern  Umfange  der 
Hornhaut  etwas  weiter  nach  vorn,  als  zu  beiden 
Seilen ;  dagegen  ist  der  hintere ,  stumpfe  Rand  des 
Ringes  kreisrund ,  und  es  zeigt  sich  hier  eine  ganz 
seichte,  durch  dunklere  Färbung  sich  auszeichnende 
Furche  (Sulcus  scleroticae).  —  Die  Sclerotica  be- 
steht beim  Menschen  wie  bei  den  Säugetbieren  nur 
aus  Zellfasern ;  bei  den  drei  anderen  Wirbellhier- 
classen  kommt  daneben  noch  eine  knorplichte  Grund- 
lage in  ihr  vor.  Die  Fasern  liegen  nach  Valentin  in 
Röndeln,  die  theils  in  der  Achsenrichtung,  theils 
im  Querdurchmesser  des  Auges  verlaufen  und  sich 
durchsetzen,  daher  sich  die  Haut  weder  durchs 
Messer,  noch  durch  Maceration  in  Lamellen  zer- 
legen lässt.  Ein  Theil  der  Fasern  hängt  sehr  wahr- 
scheinlich mit  der  Sehnervenscheide  zusammen; 
nach  vorn  aber  lässt  sich  ein  directer  Uebergang  in 
die  Fasern  der  Hornhaut  nicht  nachweisen.  Die 
Aussenfläche  der  Sclerotica  ist  im  Allgemeinen  glatt; 
ihre  innere  Fläche  erscheint  von  anhangenden  Pig- 
menttheilchen  bräunlicht  gefärbt,  und  es  lässt  sich 
hier,  namentlich  an  macerirten  Augen,  in  grösseren 
Partien  eine  zarte,  aus  Zellfasern  bestehende  häutige 
Lamelle  abtrennen,  die  den  Namen  derTunica  fusca 
s.  Arachnoidea  oculi  erhalten  bat.-  Reim  Fötus  und 
im  kindlichen  Alter  soll  die  Isolirung  dieser  Lamelle 
leichter  gelingen. 

Hornhaut,  Cornea.  Diese  farblose,  vollkommen 
durchsichtige  Haut  ist  stärker  gewölbt,  als  die  Scle- 
rotica, und  in  die  vordere  ringförmige  Oeffnung  der 
letzlern  eingesetzt,  wobei  regelmässig  ihre  innere 
Flache  weiter  nach  hinten  reicht,  als  die  äussere, 
und  in  eine  zugeschärfte  Kante  ausläuft.  Seltener 
legt  sich  die  Hornhaut  mittels  einer  von  beiden  Flä- 
chen zugeschärflen  Kante  in  einen  Falz  der  Sclero- 
tica. Die  Hornhaut  ist  etwas  dicker,  als  das  vordere 
Ende  der  Sclerotica,  im  Allgemeinen  fast  »/,'"  dick, 
in  der  Mitte  aber  dünner,  als  gegen  den  Rand  hin. 


Die  vordere  Fläche  ist  sphärisch,  die  hintere  para- 
bolisch gekrümmt.  Die  Cornea  besteht  aus  Faser- 
bündeln,  die  sich  eben  so,  wie  in  der  Sclerotica, 
rechtwinklichl  oder  fast rechtwinklicht durchkreuzen. 
Die  feinsten  Fibrillen  sind  durchaus  bell,  durch- 
sichtig, farblos  und  weit  feiner,  als  die  Fasern  der 
Sclerotica.  Offenbar  hat  aber  die  Cornea  ein  blättri- 
ges Gefüge,  dessen  die  Sclerotica  ganz  entbehrt; 
liegt  sie  im  Wasser,  so  schwillt  sie  auf,  indem  sich 
die  Zwischenräume  der  Rlätter  mit  Wasser  anfül- 
len. —  Die  vordere  Fläche  der  Hornhaut  wird  vom 
Pflasterpithelium  der  Conjunctiva  bedeckt.  Dasselbe 
löst  sich  nach  dem  Tode  leicht  ab  und  bildet  eine 
Art  schleimigen  Ueberzugs,  der  die  Hornhaut  trübt.  — 
Auf  der  hintern  Fläche  der  Hornhaut  liegt  die  Des- 
cemet'sehe  oder  Demours  sehe  Haut,  die  Haut  der 
wässrigen  Flüssigkeit  (Tunica  Desceraetit  s.  De- 
moursii  s.  humoris  aquei).  Reim  Menschen  und  bei 
den  Säugethieren  ist  diese  sehr  eng  mit  der  Horn- 
haut verbunden,  so  dass  sie  sich  nur  bei  längerer 
Maceration  der  Hornhaut  in  einzelnen  Stücken  von 
derselben  ablöst;  dagegen  folgt  sie  im  frischen  Vo- 
gelauge leicht  dem  abgelösten  Lig.  ciliare.  Sie  ist 
glasartig  durchsichtig,  und  verbleibt  auch  so  in 
Weingeist  und  kochendem  Wasser,  wodurch  sie  sich 
von  der  Hornbaulsubstanz  unterscheidet;  dabei  ist 
sie  knorpelartig  fest  und  rollt  sich  zusammen,  wenn 
sie  abgelöst  wird.  Nach  Henle  ist  sie  ganz  struc- 
turlos;  nach  Valentin  besieht  sie  im  Pferdeauge  aus 
einer  einfachen  Schicht  durchsichtiger  Fasern.  Nach 
Henle  geht  sie  nicht  auf  die  Iris  über,  sondern  endet 
mit  einem  scharfen  Rande  zwischen  der  Sclerotica 
und  dem  Lig.  ciliare.  Auf  ihr  liegt  noch  ein  einfa- 
ches Pflastercpilhelium. 

Aderhaut,  Gefasshaut,  Chorioidea,  gewöhnlich, 
aber  weniger  richtig,  Choroidea.  Eine  dünne, 
weiche,  braungefärbte  Haut,  die  locker  auf  der  in- 
nern Fläche  der  Sclerotica  aufliegt  und  sich  gleich 
weit,  wie  diese,  nach  hinten  und  vorn  erstreckt. 
Sie  beginnt  nämlich  hinten  mit  einem  schmalen, 
weisslichten  Ringe,  der  am  innern  Umfange  der  La- 
mina cribrosa  scleroticae  festsitzt,  und  reicht  mit 
dem  vordem,  verdickten  Theile  bis  zur  Vereinigung 
der  Sclerotica  und  Cornea.  Auf  der  Aussenfläche 
ist  sie  gestreift  und  weniger  gefärbt,  als  auf  der  in- 
nern ;  hier  liegt  ein  dunkelbraunes  Pigment  auf,  in 
solcher  Anordnung,  dass  es  sich  stellenweise  als 
besondere  Schicht  ablösen  lässt.  Die  Substanzlage 
der  Chorioidea  besteht  aus  Gelassen  und  durchkreu- 
zenden Zellgewebebündeln.  Die  Pigmentlage  auf 
der  innern  Fläche  zeigt  nach  Henle  folgende  Anord- 
nung. Sie  besteht  aus  Zellen,  die  fast  regelmässig 
sechsseitig  und  scharf  von  einander  abgegrenzt  sind, 
von  Vi 40  b's  Vios'"  Durchmesser,  mit  einem  Zel- 
lenkerne von  i/jj,,  bis  '/aon'"  Durchmesser.  Um 
den  Zellenkern  herum  bis  zum  Umfange  der  Zellen- 
wand hin  liegen  die  dunkelen  Pigmentmolecülen  von 
V»oou  b's  Vi  &00'"  Grösse.  Von  der  Fläche  ange- 
sehen erscheint  daher  die  Pigmentlage  wie  aus  lauter 
sechsseitigen  dnnkelen  Platten  gebildet,  die  durch 
schmale  helle  Linien  von  einander  geschieden  sind. 


Digitized  by  Google 


Sehen 


Sehen 


551 


In  der  Mitte  der  Platten  befindet  sich  der  belle  Zel- 
lenkern ;  da  aber  hinter  diesem  ebenfalls  Pigment- 
moleciilen  liegen,  so  zeichnet  sich  diese  Stelle  kei- 
neswegs immer  durch  grössere  Helligkeit  von  der 
übrigen  Zelle  aus.  Die  schmalen  hellen  Grenz- 
streifen zwischen  den  einzelnen  Zellen  sind  aber 
auch  nicht  immer  deutlich,  und  dann  kann  die  Flä- 
chenansicht der  Pigmentschicht,  wie  in  Arnolds 
Abbildungen,  ein  durch  PigmentmolecUlen  dunkel 
gefärbtes  Feld  zeigen,  in  welchem  in  regelmässiger 
Ordnung  hellere,  rundliche  Stellen  erscheinen. 
Bringt  man  die  Zellen  im  Profil  zur  Ansicht,  indem 
man  die  Chorioidea  so  faltet,  dass  ihre  innere  Fläche 
den  vorspringenden  Rand  bildet,  dann  scheinen  die 
PigmentmolecUlen  von  einer  hellen,  oberhaulartigen 
Membran  mit  eingestreuoten  Zellenkernen  bedeckt 
zu  sein,  und  diese  Schicht  ist  wohl  als  Pigmenthaut 
(Membrana  pigmenti)  beschrieben  worden,  welche 
die  PigmentmolecUlen  stutzen  soll.  Nach  Uenle 
besteht  aber  diese  Schicht  aus  nichts  Andern),  als 
aus  den  vorderen  Wänden  der  Pigmenlzellen  selbst ; 
hier  sitzen  die  Zellenkerne  an,  und  die  Pigment- 
molecUlen nehmen  nur  den  hinlern  grössern  Ab- 
schnitt der  Zellen  ein,  welcher  der  Aderhaut  zuge- 
kehrt ist.  —  Auf  der  äussern  Fläche  der  Chorioidea 
kommen  auch  Pigmcntzellen  vor,  die  aber  die  un- 
regelmässigslen  Gestalten  besitzen.  Sie  sind  meist 
platt;  dabei  dreieckig,  trapezoidisch,  oval,  in  Spiz- 
zen  verlängert.  Auch  an  ihnen  unterscheidet  man 
einen  Zellenkern. 

Als  dUnne  Membran  erstreckt  sich  die  Chorioidea 
nach  vorn  nur  bis  zu  einer  Entfernung  von  1  '/2  Li- 
nien von  der  Hornhaut.  Die  vor  dieser  Stelle  be- 
findliche Partie  derselben,  welche  durch  grössere 
Dicke  und  eigentümliche  Anordnung  ausgezeichnet 
ist,  heisst  als  Ganzes  der  Strahlenkörper,  und  be- 
steht wieder  aus  2  Thailen,  die  als  Strahlenband 
und  als  Strahlenkranz  bezeichnet  werden.  Doch  ist 
diese  Nomenclatur  nicht  ganz  feststehend.  Das 
Strahlenband  oder  der  Strahlenring  (Ligamentum 
ciliare,  Orbiculus  s.  Annuius  eiliaris)  erscheint  auf 
einem  nach  der  Achse  des  Auges  geführten  Schnitte 
dreiseitig  gestaltet,  so  zwar,  dass  die  eine  Fläche 
continuirlich  mit  der  Aussenfläche  der  Chorioidea 
fortgeht  und  gegen  die  Sclerotica  sieht,  die  hintere 
(äussere)  Kante  mit  der  Chorioidea  zusammenhängt, 
die  vordere  Kante  an  der  Vereinigung  von  Sclerotica 
und  Cornea  endigt.  Das  Strahlenband  unterschei- 
det sich  durch  weisslichte  Färbung  seiner  äussern 
Fläche  von  der  Übrigen  Chorioidea,  und  es  häDgt 
fester  als  diese  mit  den  äusseren  Augenhäuten  zu- 
sammen, zumal  mittels  der  vordem  Kante.  Der 
Strahlen-  oder  Faltenkranz  (Corona  eiliaris) ,  auch 
wohl  im  Besondern  der  Strahlenkörper  (Corpus  ci- 
liare) genannt,  ist  eine  auf  der  Innenfliiche  des  vor- 
dersten Theils  der  Chorioidea,  so  wie  auf  der  hin- 
tern Fläche  des  Strahlenbandes  befindliche,  und 
weiter  als  dieses  gegen  die  Augenachse  vorragende 
Bildung.  Hier  zeigen  sich  nämlich  in  radicaler 
Stellung  zur  Augenachse  vorspringende  Blätter  oder 
Falten,  deren  vorderer  Rand  an  den  genannten 


Stellen  festsitzt,  deren  hinterer  Rand  frei  in  die  Au- 
genhöhle ragt.  Nach  aussen  sind  die  Falten  niedri- 
ger, aber  zahlreicher,  als  nach  innen.  Der  innere 
Ring  des  Strahlenkranzes  besteht  aus  70  bis  72  an- 
sehnlichen Vorsprüngen,  die  den  Namen  der  Strah- 
lenfortsätze  (Processus  ciliares)  führen.  Diese  sind 
bis  5/4'"  lflng  ur>d  bis  1/2"'  hoch.  Nach  innen  gehen 
sie  in  stumpfe  Spitzen  über,  die  bei  allen  gleich  weit 
reichen,  so  dass  sie  zusammen  einen  um  die  Augen- 
achse und  vor  dem  Linsenrande  liegenden  Ring  bilden. 
Die  hinteren  freien  Ränder  zeigen  schwache  Aus- 
und  Einbiegungen  ;  es  (Hessen  auch  wohl  zwei  Forl- 
sätze zusammen ;  zwischen  ihnen  befinden  sich  klei- 
nere. Der  ganze  Strahlenkranz  ist  mit  der  nämli- 
chen Pigmentschicht  bedeckt,  wie  die  Innenfläche 
der  Chorioidea,  ausgenommen  die  freien  Ränder 
der  Strahlenfortsätze;  diese  erscheinen  weisslichl. 
Die  Pigmentzellen  sind  hier  kleiner,  als  an  der  übri- 
den  Chorioidea. 

Regenbogenhaut,  Blendung,  Iris.  Sie  entspricht 
im  vordem  kleinem  Augenabschnilte  der  Chorioidea ; 
sie  ist  aber  dicker  als  diese,  und  liegt  nicht  an  der 
Hornhaut  an,  sondern  befindet  sich  in  einer  die  Au- 
genachse reebtwinklicht  schneidenden  Ebene.  Sie 
erscheint  daher  als  eine  kreisrunde,  ebene  oder  viel- 
leicht ganz  schwach  nach  vorn  gewölbte  Scheibe,  die 
in  der  Milte  von  dem  kreisrunden  Sehloche  (Pupilla) 
durchbrochen  ist.  Ausser  der  vordem  und  hintern 
Fläche  unterscheidet  man  daher  an  der  Regenbogen- 
haut den  äussern  oder  Ciliarrand,  so  wie  den  innern 
oder  l*upillarrand.  Sie  nimmt  vom  Ciliarrande  ge- 
gen den  Pupillarrand  hin  an  Dicke  zu,  von  '/in  bis 
zu  ;  der  Pupillarrand  selbst  ist  aber  ganz  scharf. 
Der  Ciliarrand  sitzt  an  der  innern  kleinen  Fläche  des 
Strahlenbandes  fest,  bis  zu  den  Processus  ciliares 
hin.  Der  Pupillarrand  liegt  nicht  genau  concen- 
trisch  mit  dem  Ciliarrande,  weil  die  Pupille  sich 
etwas  mehr  nach  der  Nasenseite  des  Augapfels  bin 
befindet.  Die  vordere  Fläche  hat  ein  strablig  ge- 
streiftes Aussehn  und  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen verschieden  gefärbt.  Der  Farbenton  ist  aber 
nicht  der  nämliche  auf  der  ganzen  Fläche;  näher 
dem  Pupillarrande  als  dem  Ciliarrande  zeigt  sich 
immer  eine  hellere,  ringförmig  verlaufende,  aus 
kleinen  Bogenabschnitten  bestehende  Stelle.  Die 
dunkler  gefärbten  Ringe  nach  aussen  und  innen  von 
dieser  hellem  Stelle  bezeichnet  man  wohl  als  grossem 
und  kleinem  Irisring ;  der  letztere  ist  meistens  am 
dunkelsten  gefärbt.  Die  hintere  Fläche  der  Iris  ist 
dunkel  gefärbt  und  mit  der  nämlichen  Pigmentlago 
bedeckt,  wie  die  Chorioidea ;  die  Zellen  sind  kleiner, 
mehr  rundlich,  ohne  helle  Zwischenstreifen.  In 
nichtfrischen  Augen  trennt  sich  die  Pigmentschicht 
leicht  in  grösseren  Stücken  ab,  und  sie  wurde  des- 
halb auch  als  besondere  Lamelle  unter  dem  Namen 
der  Traubenhaut  (Uvea)  beschrieben.  Nach  Ent- 
fernung der  Pigmentlage  erscheint  die  Substanz  der 
Iris  auch  auf  der  hintern  Fläche  strahlig  gestreift  und 
weisslicht. 

Die  Regenbogenhaut  besteht  aus  einer  faserigen 
Grundlage,  in  welcher  die  Gefässe  und  Nerven  ver- 


Digitized  by  Google 


552 


Sehen 


Sehen 


laufen,  und  aus  der  Pigmentlage  auf  der  hintern, 
zum  Theil  auch  der  vordem  Fläche.  Ueber  die 
Natur  und  Anordnung  ihrer  Fasern,  deren  contrac— 
tile  Eigenschaft  nach  den  Lebenserscheinungen  der 
Iris  keinem  Zweifel  unterliegt,  sind  aber  die  An- 
sichten sehr  gelheilt.  Früher  nahm  man  einen  zu- 
nächst dem  Pupillarrande  verlaufenden  ringförmigen 
Muskel  an ,  und  noch  neuerdings  beschrieb  hobelt 
einen  eignen  Sphincter  pupillae  in  der  Nähe  der  Pu- 
pille; daneben  Hess  man  ausdrücklich  oder  still- 
schweigend strahlige  Fasern  vorhanden  sein,  die 
vom  Ciliarrandc  aus  gegen  den  Pupillarrand  verlau- 
fen. Die  ringförmigen  Fasern  sollten  die  Pupille 
verengern,  die  strahligen  sie  erweitern.  Auch  Lavth 
nahm  noch  einen  solchen  Bau  an.  Aus  den  Beob- 
achtungen über  das  Verhalten  der  Iris,  wenn  wider- 
natürliche Oeffnungcn  in  ihr  vorkommen,  hat 
K.  II.  Weber  geschlossen,  dass  manche  Erschei- 
nungen bei  der  Annahme  zirkelförmiger,  oder  strah- 
liger, oder  selbst  beiderlei  Fasern  nicht  erklärlich 
sind ;  es  müsse  vielmehr  in  der  Iris  ein  Gewirre 
mannichfach  verwebter  reizbarer  Fasern,  ohne  be- 
stimmte Richtung  vorhanden  sein.  Nach  Krause 
giebt  es  ausser  den  Zellstoff-  und  Nervenfasern  keine 
andere  Fasern  in  der  Iris.  Ilenle  findet  in  der  Iris 
des  Menschen  und  der  gemeinen  Säugethiere  ausser 
Gcfässen,  Nerven  und  eingestreueten  Pigmentzellen 
nichts,  als  Bündel  von  feinen,  glatten,  wellenför- 
mig gebogenen  Fibrillen,  ganz  wie  die  Bindegewe- 
bcbündel;  die  Fibrillen  sind,  besonders  bei  den 
Thieren,  leicht  Von  einander  zu  trennen,  und  beim 
Menschen  mit  zahlreichen,  kleinen,  länglichen  Zel- 
lenkernen bedeckt.  Nach  Valentin  besteht  die  fase- 
rige Grundlage  der  Iris  aus  Muskelfasern,  welche  mit 
den  nichtgestreiften  Muskelfasern  anderer  Körper- 
theile  vollkommen  übereinstimmen.  Sie  liegen  in 
gebogen  verlaufenden  Bündeln,  und  zwar  die  mei- 
sten in  der  Richtung  vom  Ciliarrandc  gegen  die  Pu- 
pille hin ;  ein  andrer  Theil  der  Faserbündel  dage- 
gen verläuft  circulär,  concentrisch  mit  dem  Pupillar- 
rande. Die  circulären  Bündel  entstehen  grössten- 
teils, vielleicht  sogar  insgesammt  durch  secundäre 
Theilung  der  slrahligen  Bündel,  und  bogenförmige 
Einbiegung  der  secundären  Fascikel.  Neben  den 
Gefässen  und  Nerven  durchsetzen  noch  zahlreiche 
Fasern  und  Bündel  von  Zellgewebe  die  Grundlage 
der  Iris.  Im  Auge  des  Pferdes,  des  Ochsen,  des 
Hundes  ist  der  Bau  nach  Valentin  deutlicher  zu  er- 
kennen, als  in  dem  des  Menschen.  Valentin  sagt 
nicht,  dass  die  Ringfasern  im  kleinen,  die  slrahligen 
Fasern  im  grossen  Iriskreise  lägen ;  sie  sollen  also 
wohl  in  der  ganzen  Iris  vorkommen,  und  es  würde 
also  die  faserige  Grundlage  derselben  mehr  oder  we- 
niger eine  solche  Anordnung  haben,  wie  sie  E.  H.  tVe- 
ber  nach  den  pathologischen  Erscheinungen  an  der 
Iris  postulirle. 

Netzhaut,  Wereenhaut,  Markhaut,  Retina.  Diese 
weiche,  weisslichte,  halbdurchsichtige,  dünne  Haut 
(hinten  7m"'.  vorn  tJzt)'"  dick)  liegt  auf  der  innern 
Fläche  der  Chorioidea,  zwischen  ihr  und  dem  Glas- 
körper.   Sie  geht  im  hintern  Augenabschnitte  von 


dem  durch  die  Lamina  cribrosa  scleroticae  tretenden 
Sehnerven  aus,  welcher  beim  Eintritte  in  die  Aug- 
apfelhöhle einen  schwach  gewölbten  hügeligen  Vor- 
sprung bildet,  den  Markhügel  (Colliculus  nervi 
optici).  Die  Retina  liegt  als  eine  gleichmässig  ge- 
wölbt ausgespannte  Membran  zwischen  Chorioidea 
und  Glaskörper,  ausgenommen  in  der  Horizontal- 
ebene zwischen  dem  Sehnerveneintritte  und  jener 
Stelle,  auf  welche  die  Achse  des  Augapfels  trifft. 
Hier  nämlich  bildet  sie,  von  vorn  angesehen,  eine 
querliegende,  etwa  2  Linien  lange  und  3/5"'  hohe, 
nach  vorn  in  die  Höhle  des  Augapfels  vorspringende 
Falte,  die  Setzhautfalte  (Plica  centralis  retinae). 
In  der  nämlichen  Gegend  findet  sich  an  der  Netzhaut 
der  gelbe  Fleck  (Macula  lutea).  Derselbe  ist  eiförmig 
gestaltet,  im  längsten  qucrliegenden  Durchmesser 
gegen  2  Linien  lang ;  seine  gelbe  Farbe  nimmt  von 
der  Peripherie  nach  der  Mitte  hin  an  Intensität  zu; 
in  der  Milte  des  Fleckes  selbst,  genau  in  der  Achse 
des  Augapfels,  sieht  man  an  einer  sehr  kleinen  Stelle 
die  schwarze  Chorioidea  durchschimmern.  Diese 
Stelle  heisst  das  Centralloch  (Foramen  centrale 
retinae). 

Der  Rau  der  Retina  ist  in  den  letzten  Jahren  der 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen, 
die  bis  jetzt  zu  dem  Resultate  geführt  haben ,  dass 
man  wenigstens  3  Schichten  an  ihr  unterscheiden 
muss,  eine  mittlere,  äussere  und  innere. 

a)  Die  mittlere  besteht  aus  den  feinen  Fasern 
des  Opticus,  welche  sich,  nach  vom  verlaufend, 
plexusartig  aggregiren,  so  dass  längliche,  rhomboi- 
dale oder  spindelförmige  Maschen  zwischen  -den  ple- 
xusartieen  Faseraggrecationen  sichtbar  sind.  End- 
umbicgungsschlingen  der  Fasern  konnte  Valentin 
niemals  sehen;  doch  will  Bidder  in  der  Netzhaut 
des  Huhns,  nahe  dem  Ciliarrande,  zweimal  umbie- 
gende Fasern  wahrgenommen  haben. 

b)  Die  äussere  Schicht  der  Retina  führt  jetzt  all- 
gemein den  Namen  der  Stäbehensehickt.  Betrachtet 
man  nämlich  die  Retina  von  ihrer  äussern,  der  Cho- 
rioidea zugekehrten  Fläche ,  so  erblickt  man  kleine, 
helle  Kügelcben ,  die  dicht  neben  einander  in  einer 
Ebene  liegen  und  durch  dunkele  Linien  von  einan- 
der geschieden  werden ;  bringt  man  dagegen  den 
Rand  der  durchschnittenen  Retina  zur  Ansicht ,  so 
sieht  man  auf  ihrer  Ausscnfläche  kurze,  helle  Cylin- 
der,  die  pallisadenartig  dicht  an  einander  gelagert 
sind.  Die  scheinbaren  Kügelchen  bei  der  Flächen- 
ansicht sind  also  nur  die  Enden  dieser  Stäbchen. 

die  etwa  Vinn'"  'an8  um*  ^umio'"  ^rt^  sma*-  DJ® 
Stäbchen  sondern  sich  sehr  leicht  von  einander  und 
sie  erleiden  leicht  Formveränderungen ,  namentlich 
durch  Behandlung  mit  Wasser.  Neben  ihnen  kom- 
men noch  sogenannte  Zwillingszapfen  vor,  welche 
an  dem  von  der  Retina  abgewandten  Ende  in  2  ab- 
gestumpfte Spitzen  ausgehen.  Zwischen  den  Zwil- 
lingszapfen und  den  Stäbchen  findet  nach  f/annorer 
ein  regelmässiges  Stellungsverhältniss  statt;  bei  den 
Fischen  nämlich  stehen  um  jeden  Zwillingszapfen 
2  bis  3  Kreise  von  Stäbchen.  Hannover  fand  die 
Zwillingszapfen  auch  bei  den  Vögeln  und  Säuge- 
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thieren ;  Valentin  sah  sie  auch  bei  den  Fröschen  und 
Tritonen,  denen  sie  Hannover  abspricht,  so  wie  beim 
Menschen ;  sie  scheinen  also  eine  constante  Bildung 
bei  allen  Wirbellhieren  zu  »ein.  —  Trevirania 
nannte  die  Stäbchen  der  Netzhaut  Papillen;  nach 
ihm  sollten  die  Primitivfnsern  der  Retina  an  gewis- 
sen Stellen  des  Verlaufes  von  der  horizontalen  Rich- 
tung abbiegen ,  sich  der  verticalen  nähern  ,  und  als 
Papillen  auf  der  inner»  Fläche  der  Netzbaut  endi- 
gen. Diese  Angaben  trafen  zu  genau  mit  gewissen 
physiologischen  Voraussetzungen  zusammen,  als  dass 
der  Irrthum  Ober  die  Lage  der  Stäbchen  sogleich 
halte  berichtigt  werden  können .  und  so  wurde  die 
Stähchenscbicht  auch  von  mehreren  anderen  Be- 
obachtern auf  die  Innenfläche  der  Retina  verlegt, 
ein  Irrthum,  der  seine  Erklärung  darin  findet,  dass 
die  Stäbeben  durchschimmern,  wenn  man  die  Re- 
tina auf  der  Innenfläche  betrachtet.  Gegenwärtig 
ist  es  allgemein  anerkannt,  dass  die  Stäbchenschicht 
nach  aussen ,  gegen  die  Chorioidea  hin  liegt.  Einen 
bestimmten  Zusammenhang  der  Stäbchen  mit  den 
Fasern  der  Netzhaut  hat  aber  nach  Treviranus  Nie- 
mand wahrgenommen.  —  Die  Stabchenschicht  ist 
wahrscheinlich  der  nämliche  Theil ,  welcher  früher 
als  Jacobsehe  Haut  (Membrana  Jacobi)  beschrieben 
worden  ist ;  sie  lässt  sich  einige  Zeit  nach  dem  Tode 
durch  mechanische  Uülfsmittel  von  der  übrigen  Re- 
tina sondern. 

c)  Die  innere,  dem  Glaskörper  zugewandte  Schicht 
der  Retina  besteht  nach  Valentin,  dem  Hannover 
und  Hidder  im  Ganzen  beistimmen,  selbst  wieder 
aus  £  Theilen ,  aus  einer  Lage  von  Zellen  mit  Zel- 
lenkernen, die  ganz  den  Ganglienkugeln  gleichen 
und  etwa  Vis«»"'  gross  sind,  und  zu  innerst  Uber 
diesen  aus  einer  Lage  rundlicher,  durchsichtiger 
Körnchen  oder  Kü gelchen  von  '/n^/"  Grösse.  Die 
Ganglienkugeln  liegen  aber  auch  zwischen  den  Ner- 
venfasergeflechlen  beim  Menschen ,  und  bei  man- 
chen Fischen  selbst  ausserhalb  der  mittlem  Faser- 
schicht. Krause  nimmt  auch  eine  Zellenschicht  und 
Kügelchenschicbt  an,  lässt  aber  die  Schicht  der  klei- 
neren Körperchen  zwischen  der  Stäbchen-  und  Fi- 
brillenschicht ,  und  nur  die  Schicht  der  grosseren 
Körperchen  nach  innen  auf  der  Fibrillenschichl  lie- 
gen. —  Henle  findet  auch  grössere  und  kleinere 
kugelförmige  Körpereben  auf  der  Innenfläche  der 
Ketina;  er  konnte  sich  aber  nicht  davon  überzeugen, 
dass  sie  verschiedenen  Schichten  angehören.  Die 
Identität  mit  Ganglienkugeln  ist  ihm  sehr  zweifel- 
haft; ihm  scheint  die  ganze  innerste  Schicht  mit 
einem  aus  Zellen  bestehenden  Epitheliom  Aehnlich- 
keit  zu  haben.  —  In  der  innersten  Schiebt  der  Re- 
tina verlaufen  die  Gefässe.  Wird  die  Stäbchen- 
und  Markfaserschicht  entfernt,  so  bleibt  die  innerste 
Schicht  mit  den  Gelassen  zurück .  und  deshalb  hat 
sie  auch  wohl  den  Namen  des  Geßutblattes  (Lamina 
celluloso-vasculosa  retinae)  erhalten. 

Am  Anfange  der  Retina ,  beim  Eintritte  des  Seh- 
nerven durch  die  Sclerotien,  hört  die  innerste  Körn- 
chenschicht nach  Valentin  am  Rande  des  Collictdus 
nervi  optici  auf,  während  die  Ganglienkugetschicht 
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sich  über  den  letztem  fortsetzt.  Die  Stäbchen- 
schicht ist  natürlich  im  ganzen  Umfange  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  unterbrochen. 

lieber  das  Foramen  centrale  sind  die  Ansichten 
noch  immer  getheilt,  ob  es  unregelmässige  Ränder 
hat,  also  von  Zerreissung  der  dünnen  Stelle  her- 
rührt (Huschke,  Langenbeck  jun.),  oder  ob  es  von 
scharfen ,  glatten  Rändern  begrenzt ,  also  eine  na- 
türliche Bildung  ist  (Jrnold,  Valentin).  Auch  Uber 
das  sonstige  Verhalten  der  Retinaschichten  an  dieser 
Stelle  sind  die  Angaben  nicht  übereinstimmend. 
Nach  Huschke  gehen  alle  Schichten  Uber  diese  Stelle 
weg,  nur  verdünnt;  die  gelben  Körnchen  der  Ma- 
cula lutea  seien  aber  zerstreuter,  entfernter  von  ein- 
ander. Auch  nach  Krause  sind  alle  Schichten  vor- 
handen. Dagegen  fehlt  nach  Gotische  die  innerste 
Schicht  am  Foramen  centrale.  Nach  Valentin  ist 
die  Körnchenschicht,  bei  älteren  Individuen  auch 
die  tianglienkiigelschicht,  in  der  Macula  lutea  gelb 
gefärbt ;  am  Foramen  centrale  fehlt  nur  die  Körn- 
chenschicht. Nach  Burow  besteht  die  Macula  lu- 
tea aus  Körnchen,  die  nach  der  Mitte  hin  kleiner 
werden. 

Auch  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Retina 
nach  vorn  endigt,  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
Ausgemacht  scheint  es  zu  sein  ,  dass  die  Stäbchen- 
schicht endigt,  noch  ehe  die  Retina  das  Corpus  ciliare 
erreicht.    Vorderhalb  dieser  Stelle  ist  die  Retina 
fester  mit  der  Chorioidea  verbunden,  als  in  der  übri- 
gen Ausbreitung.    Ziemlich  allgemein  lässt  man  nur 
eine  Pars  eiliaris  retinae  zwischen  dem  Strahlen- 
kranze und  dem  Strahlenblättchen  bis  gegen  den 
Hand  der  Linse  sich  erstrecken ,  wo  dieser  Theil  in 
Gestalt  weisslichter,  länglicher,  gezackter  Flocken 
(Flocculi  retinae,  Margo  flocculosus  retinae)  endigt. 
Das  Strehlen  blättchen  (Laraina  eiliaris,  Zonula  Zin- 
nii)  ist  ein  dünnes  Häutchen ,  welches  von  der  Ge- 
gend aus.  wo  der  Strahlenkranz  beginnt,  sich  nach 
innen  und  vorn  bis  vor  den  Rand  der  Linsenkapsel 
erstreckt  und  mit  dieser  verwächst.    Dasselbe  wird 
von  manchen  Anatomen  als  eine  Fortsetzung  der 
sogenannten  Lamina  celluloso-vasculosa  retinae,  von 
anderen  als  eine  äussere  Lamelle  der  Glasbaut,  wie- 
der von  anderen  als  ein  eigenthümliches  Gebilde  an- 
gesehen.   Das  Strahlenblättchen  ist  strahlig  gefal- 
tet; zwischen  seinen  Falten  liegen  die  Processus  ci- 
liares.   Wird  die  Corona  eiliaris  von  der  Linse  ab- 
gehoben, so  bleibt  ein  schwarzer  Abdruck  derselben 
auf  dem  Strahlenblattchen  zurück.    Das  Strahlen- 
blättchen  besteht  aber  aus  Fasern ,  die  meistens  sehr 
dünn  sind,  von  Vie«/"  Dicke  bis  zu  unmessbarer 
Feinheit,  und  die  im  Allgemeinen  in  ßogenlinien, 
in  der  Richtung  vom  äussern  Rande  gegen  die  Linse, 
verlaufen.    Vor  der  Faserscbicbt ,  d.  h.  nach  der 
Corona  eiliaris  hin,   liegen  noch  Cjtoblasten  von 
i/4(K) —  1/350'"  Grösse,  mit  einem  oder  auch  mit  zwei 
Kern  körperchen.  Diese  sind  nach  der  gewöhnlichen 
Ansicht  Theile  der  Retina;  nach  einer  andern  An- 
sicht, welche  keine  Pars  eiliaris  retinae  zulässt,  sind 
es  den  Processus  ciliares  zugehörige  Zellen  (Henle). 
Augenflütxigkeiten.  Ausser  der  wässerigen  Flüs- 
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sigkeit  und  dem  Glaskörper  gehört  auch  die  Linse 
hierher,  die  freilich  nur  sehr  uneigenllich  eine  Flüs- 
sigkeit genannt  werden  kann. 

Laut,  Krystalllinse,  Leas  crystallina.  Ein  fest- 
weicher, farbloser,  ganz  durchsichtiger,  biconvex 
linsenförmiger  Körper ,  mit  einer  vordem  elliptisch 
gekrümmten,  einer  hintern  parabolisch  gekrümmten 
Fläche.  Die  hintere  Fläche  ist  stärker  gekrümmt 
und  ihre  Wölbung  entspricht  ungefähr  dem  Bogen 
eines  Kreises  von  2 — ä'/j'"  Radius;  die  Wölbung 
der  vordem  Fläche  entspricht  ungefähr  dem  Bogen 
eines  Kreises  von  4"'  Radius.   Beide  Flächen 

treffen  nicht  in  einem  zugeschärflen  Rande  zusam- 
men ,  sondern  in  einem  abgerundeten ,  wie  an  den 
Linsen  der  optischen  Instrumente.  Die  Achse  der 
Linse  misst  l3/4 — ä'/j'";  ihr  Querdurchmesser  be- 
trägt im  Mittel  4"'.  Die  Linse  liegt  so  hinter  der 
Iris,  dass  ihr  vorderer  Pol  1 — i  Va'"  von  der  H'n~ 
terfläche  der  Hornhaut,  ihr  hinterer  Pol  53/5— 6%"' 
von  der  Netzhautfaltc  absteht.  Die  Achse  der  Linse 
füllt  mit  der  Achse  des  Augapfels  zusammen. 

Man  unterscheidet  an  der  Linse  die  Kapsel  und 
die  eingeschlossene  Linsensubslanz.  —  Die  Kapsel 
(Capsula  lentis)  ist  ein  geschlossener,  häutiger  Sack ; 
seine  vordere  Wand  oder  die  vordere  Kapsel  ist  etwa 

Vw*— VW  dick»  seine  hmter*  Wand  oder  die 
hintere  Kapsel  ist  etwa  um  die  Hälfte  dünner.  Die 

Linsenkapscl  ist  auf  beiden  Flächen  glatt ,  wasser- 
hell ,  unter  dem  Mikroskop  etwas  gelblichl  und  wie 
körnig,  nicht  gefasert,  dabei  fest  und  steif,  sodass 
sie  sich  faltet  und  einrollt.  Nach  Henle  wird  sie 
durch  kochendes  Wasser,  durch  Weingeist ,  durch 
Säuren  weder  getrübt  (was  jedoch  nach  E.  H.H'eber 
geschieht),  noch  aufgelöst,  stimmt  also  in  ihren  Ei- 
genschaften mit  der  Descemetschen  Haut  überein. 
Sie  umschliesst  die  Linsensubstanz  ganz  genau,  ohne 
mit  derselben  verwachsen  zu  sein.  Die  hintere 
Kapsel  ist  mit  der  Glashaut  vereinigt;  die  vordere 
ist  zunächst  dem  Rande  mit  dem  Strahlenblältchen 
verwachsen,  im  übrigen  Umfange  aber  mit  der  wäs- 
serigen Flüssigkeit  io  Berührung.  Zwischen  jenem 
Theile  der  Kapsel ,  welcher  dem  abgerundeten  Lin- 
senrande entspricht,  zwischen  dem  Strahlenblältchen 
und  zwischen  dem  vordem  seitlichen  Umfange  des 
Glaskörpers  findet  sich  der  dreiseitige,  ringförmige 
Petitsche  Kanal  (Canalis  Petiti),  von  '/2'"  Durch- 
messer. 

Die  Linsensubstanz  ist  im  Umfange  der  Linse 
weich,  breiartig  zerreiblicb,  nach  innen  zu  fester; 
der  festere  Theil ,  welcher  beim  Zerreiben  zwischen 
zwei  Fingerspitzen  zurückbleibt,  heisst  auch  der 
Linsenkern  (Nucleus  lentis).  Letzterer  liegt  immer 
im  hintern  parabolischen  Abschnitte  der  Linse,  er 
zeigt,  zumal  bei  älteren  Personen ,  eine  belle  bern- 
steinartige Färbung,  und  er  ist  nicht  nur  fester, 
sondern  auch  dichter,  als  die  nach  aussen  gelegene 
Linsensubstanz,  daher  starker  lichtbrechend.  Es 
fand  z.  B.  Chenevix  das  speci  fische  Gewicht  der 
ganzen  Linse  des  Ochsen  =  1,0765;  als  er  aber 
etwa  %  der  Linsensubslanz  von  allen  Seilen  entfernt 
hatte,  war  das  specirische  Gewicht  s=  1,194.  Bei 


der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  die  Linsen- 
subslanz Fasern  und  Zellen.  —  Die  Fasern  der 
Linse  sind  sehr  blass,  platt  (die  Gestalt  des  Quer- 
durchschniltes  ist  nach  manchen  Angaben  ein  in  die 
Breite  gezogenes  Sechseck),  kr) s Ulihell.  An  der 
Oberfläche  der  Linse  sind  sie  etwa  l(n-J" ,  in  der 
Mitte  der  Linse  nur  noch  etwa  halb  so  breit ;  ihre 
Dicke  beträgt  nach  Treviranus  '/,*„,  -  V,W- 
Was  die  Lage  dieser  Fasern  betrifft ,  so  kehren  sie 
z.  B.  an  der  vordem  Fläche  der  Linse  eine  Fläche 
nach  vorn,  die  andre  nach  hinten,  und  ihre  sich 
berührenden  Rander  liegen  radienartig  zwischen  dem 
Umfauge  und  der  Achse  der  Linse.  Die  Ränder 
der  Fasern  erscheinen,  zumal  gegen  den  Kern  der 
Linse  hin,  etwas  rauh,  wie  zackig,  und  greifen 
durch  die  Zacken  in  einander  ein ;  es  halten  daher 
die  Fasern  fester  mit  jenen  zusammen ,  welche  in 
der  nämlichen  Lage  zu  beiden  Seilen  befindlich  sind, 
als  mit  jenen ,  welche  ihre  Flächen  berühren ,  und 
so  gewinnt  die  Linse  einen  blätterigen  Bau ,  der  be- 
sonders nach  Behandlung  mit  Salzsäure  hervortritt. 
Die  Biälter  decken  einander,  wie  die  Schalen  einer 
Zwiebel;  vielleicht  befindet  sich  zwischen  ihnen 
noch  etwas  Flüssigkeit.  Sie  breiten  sich  continuir- 
lich  auf  beiden  Seilen  der  Linse  aus,  indem  sie  am 
Rande  knieförmig  umgebeugt  sind.  Die  einzelnen 
Fasern  verlaufen  im  Allgemeinen  wie  Meridiane, 
von  einem  Pole  der  Linse  aus  Uber  den  Umfang  der- 
selben ,  den  Aequator  weg,  zum  andern  Pole;  sie 
sollen  am  Aequator  am  breitesten  sein,  und  nach 
beiden  Enden  hin  sich  versebmälero.  Sie  erreichen 
aber  mit  beiden  Enden  die  Pole  selbst  nicht.  Auf 
der  vordem  Fläche  der  Linse  nämlich  zeigt  sieb  nach 
h'crneck  in  der  Mitte  eine  dreihörnige,  von  drei  mit 
der  Convexität  einander  enlgegengewandten  Kreis- 
segmenten begrenzte  Stelle  (das  eine  Horn  sieht  nach 
oben),  welche  nicht  von  den  Fasern  Uberschritten 
wird.  Von  dieser  Stelle  aus  spaltet  sich  die  Linse 
leicht  von  selbst  oder  durch  mancherlei  Einwirkun- 
gen, namentlich  durch  Kochen ,  Säuren  uud  Mace- 
ralion i ,  mehr  oder  weniger  tief  in  drei  Segmenle. 
Die  Fasern  einer  einzelnen  Schiebt  eines  solchen 
Segmentes  endigen  nun  an  dem  entsprechenden 
Rande  der  dreihörnigeo  Stelle  neben  einander  in 
einer  noch  nicht  genauer  erforschten  Substanz ;  wo 
aber  die  homologen  Schichten  an  der  Grenze  zweier 
Segmente  mit  einander  in  Berührung  kommen ,  da 
scheinen  die  Fasern  wirbelförroig  aus  einem  Seg- 
mente ins  andre  umzubiegen.  Auf  der  hintern 
Fläche  der  Linse  zeigt  sich  in  der  Mitte  ebenfalls 
eine  Stelle,  welche  nicht  von  den  Fasern  überschrit- 
ten wird  ;  ihre  Gestalt  ist  aber  wandelbarer.  Sie 
wird  meistens  von  vier  gegen  einander  gewölbten 
Curven  begrenzt;  im  spätem  Greisenalter  ist  sie 
aber  auch  wohl  dreihörnig;  bei  einem  9tijäbripen 
Greise  fand  sie  //  'erneck  selbst  scheibenförmig.  Das 
Verhaltniss  der  Fasern  zu  dieser  Stelle  und  zu  den 
nebenliegenden  Segmenten  ist  ähnlich,  wie  auf  der 
vordem  Fläche.  Nach  Hutchke  kommen  beim  Fö- 
.  tus.  und  bei  jungen  Kindern  auf  der  vordem ,  wie 
auf  der  hintern  Fläche  drei  vom  Pole  ausgehende 
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Hörner  vor.  Neben  dem  Zerfallen  in  die  Haupt- 
segraente  zeigen  sich  übrigens  noch  untergeordnete 
Theilungen,  so  dass  die  ganze  Linse  wohl  in  4,  ü,  8 
oder  noch  mehr  Theile  zerfällt.  —  Die  Zellen  der 
Linse  sind  sehr  zarthäutig,  blass ,  «rasserklar,  häu- 
fig mit  einem  erkennbaren,  ovalen,  körnigen  C) to- 
blast versehen;  bei  den  Thieren  nach  Heute  voll- 
kommen rund  oder  eiförmig,  beim  Menschen  mei- 
stens etwas  abgeplattet.  Sie  sind  von  verschiedener 
Grösse;  die  grössten  messen  nach  Heule  '/tio'"* 
Diese  Zelten  bilden  zunächst  ein  an  die  Linsenkapsel 
anstossendes  Stratum ;  sie  consituiren  daher  haupt- 
sächlich die  geringe  Menge  von  Flüssigkeit ,  welche 
man  einige  Zeit  nach  dem  Tode  zwischen  der  Linse 
und  der  Kapsel  findet,  und  die  unter  dem  Namen 
des  Liquor  Morgagni  bekannt  ist.  Auf  der  vordem 
Fläche  der  Linse  ist  die  Zellenschicht  mächtiger, 
als  auf  der  hintern. 

Glaskörper,  GlasßSssigkeit,  Corpus  tntreum,  Hu- 
mor vitreus.  Diese  glasartig  durchsichtige  Flüssig- 
keit, von  der  Consistenz  eines  dünnen  Gelees,  er- 
füllt den  hinter  der  Linse  gelegenen  Theil  des  Aug- 
apfels. Entsprechend  der  Gesammtform  der  Retina 
bis  zum  Strahlenblältchen  hin  ist  der  Glaskörper 
hinten  und  seitlich  gewölbt.  Vorn  hat  er  in  der 
Mitte  eine  schüsseiförmige  Vertiefung ,  die  sekussel- 
Jurmige  Grube  (Fossa  hyaloidea)  zur  Aufnahme  des 
hintern  Umfangs  der  Linse ;  der  äussere ,  ringför- 
mige Theil  seines  vordem  Umfangs  ist  mit  dem 
Strahlenblättchen  in  Berührung.  Die  eigentliche 
Glasflüssigkeit  soll  von  der  Glaskaut  (Membrana  hya- 
loidea) umschlossen  sein,  die  sich  übrigens  durch 
keine  Zubereitung  als  solche  darstellen  lässl.  Man 
nimmt  aber  an,  dass  sie  eine  sehr  feste  durchsichtige 
Haut  sei,  dass  sie  Fortsetzungen  ins  Innere  der  Glas- 
feuchtigkeit hineinschickt,  wodurch  der  ganze  Glas- 
körper einen  zelligen  Bau  erhält,  dass  sie  in  der 
Fossa  hyaloidea  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist, 
und  dass  sie  zur  Bildung  des  Canalis  Petiti  beiträgt, 
sei  es,  dass  sie  sich  vom  dem  Linsenrande  gegen- 
über in  zwei  Blätter  theilt,  ein  vorderes,  nämlich 
die  Lamina  eiliaris,  und  ein  hinteres ,  welches  zur 
Fossa  hyaloidea  sich  fortsetzt ,  sei  es ,  dass  die  La- 
mina eiliaris  nicht  zu  ihr  gehört. 

fV&sserige  Flüssigkeit,  Humor  aqueus.  Diese 
wasserhelle  Flüssigkeit  erfüllt  den  Haum  zwischen 
der  hintern  Fläche  der  Hornhaut  und  der  vordem 
Fläche  der  Linse.  Die  Regenbogenbaut  theilt  diesen 
Haum  in  zwei ,  welche  durch  die  Pupille  mit  einan- 
der communiciren.  Die  vordere  Augenkammer  (Ca- 
mera oculi  anterior) ,  zwischen  Hornhaut  und  Vor- 
derfläche der  Iris ,  misst  in  der  Augenacbse  1  Linie 
und  wird  nach  dem  Rande  der  Hornhaut  hin  immer 
niedriger.  Die  kintere  Augenkanmer  (Camera  oculi 
posterior)  wird  nach  vom  von  der  Uvea ,  nach  hin- 
ten von  der  Linse  und  dem  Strahlenblättchen  be- 
grenzt, seitlich  aber  von  den  stumpfen  Spitzen  der 
Processus  ciliares.  Ihre  grösste  Geräumigkeit  von 
vom  nach  hinten  hat  sie  zur  Seite ,  sie  beträgt  etwa 
*/2  Linie ;  nach  der  Augenachse  hin  wird  der  Raum 
immer  enger. 


Jugapfelmuskeln.  Es  finden  sich  4  gerade,  die 
nach  der  Lage  und  Insertion  am  Augapfel  als  oberer, 
unterer,  innerer  und  äusserer  unterschieden  werden, 
und  2  sekiefe ,  ein  oberer  und  ein  unterer. 

Die  geraden  Augenmuskeln  (Recli  oculi)  ent- 
springen im  Grunde  der  Augenhöhle  ringförmig  von 
den  den  Sehnerven  umgebenden  Theilen  und  zum 
Theil  von  dessen  Scheide;  sie  sind  sogleich  flei- 
schig, verlaufen  an  den  4  Seiten  des  Sehnerven  und 
weiterhin  des  Augapfels  nach  vorn,  allinälig  breiter, 
aber  dünner  werdend ,  und  gehen  nach  vorn  in  eine 
aponeurotische  Ausbreitung  Uber,  die  sich  an  die 
Sclerotica  heftet,  dem  vordem  Umfange  des  Aug- 
apfels naher  als  dem  hintern.  Der  obere  und  äus- 
sere bleiben  etwa  3f/2  Linien,  der  innere  und  untere 
etwa  3  Linien  von  der  Hornhaut  entfernt.  Die  An- 
heflung  aller  4  zusammengenommen  bildet  einen 
sehnigen  Ring,  der  an  4  Stellen  unterbrochen  ist.  — 
Jeder  dieser  Muskeln  dreht  das  Auge  so,  dass  der 
vordere  Pol  der  Augenachse  sich  der  Seite  zuwendet, 
auf  welcher  der  Muskel  wirkt. 

Der  obere  sekiefe  Augenmuskel  (Obliquus  supe- 
rior,  Trochlearis)  entspringt  vor  dem  Sehnerven- 
loche  vom  Keilbeinkörper  und  von  der  Scheide  des 
Sehnerven.  Der  rundliche  Muskelbaucb  verläuft 
am  obern,  innern  Winkel  der  Augenhöhle  nach 
vorn,  tritt,  sehnig  geworden,  durch  eine  Faserknor- 
pelrolle, die  an  der  Grenze  zwischen  dem  Augen- 
höhlen- und  Nasenlheile  des  Stirnbeins  ansitzt, 
schlägt  sich  hier  unter  einem  spitzen  Winkel  um 
und  verläuft,  allmälig  breiter  werdend,  nach  aussen, 
hinten  und  unten  zur  obern  Fläche  des  Augapfels, 
wo  sie  sich,  vom  obern  geraden  Augenmuskel  be- 
deckt, in  einer  Ausbreitung  von  4  Linien  an  die 
Sclerotica  heftet.  Die  Anheftung  liegt  dem  hintern 
Pole  der  Augenachse  näher,  als  dem  vordem.  —  Der 
Muskel  bewirkt  eine  unbedeutende  Achsendrehung 
des  Auges ,  wodurch  sein  innerer  Umfang  nach  un- 
ten kommt;  er  wendet  den  vordem  Pol  der  Augen- 
achse nach  unten ;  er  zieht  endlich  den  Augapfel 
etwa  um  1j2  Linie  nach  vorn. 

Der  untere  sekiefe  Augenmuskel  (Obliquus  oculi 
inferior)  entspringt  nach  vom  und  innen  von  der 
Augenhöhlenflache  des  Oberkiefers ,  zwischen  dem 
untern  Augenhöhlen  rande  und  dem  Thränenkanale. 
Er  verläuft  zwischen  dem  Boden  der  Augenhöhle 
und  dem  untern  geraden  Augenmuskel  unter  dem 
Augapfel  weg  nach  aussen  und  etwas  nach  hinten, 
steigt  dann  an  der  Aussenseite  des  Augapfels  in  die 
Höhe ,  und  befestigt  sich  hinter  der  Insertion  des 
äussern  geraden  Augenmuskels ,  in  einer  Breite  von 
4  Linion,  sehnig  an  die  Sclerotica.  Die  Anhef- 
tungsstelle  liegt  dem  hinlern  Umfange  des  Augapfels 
näher,  als  dem  vordem.  —  Der  Muskel  bewirkt 
eine  unbedeutende  Achsendrehung  des  Auges ,  wo- 
bei der  äussere  Umfang  des  letztern  etwas  nach  un- 
ten kommt;  er  wendet  den -vordem  Pol  der  Augen- 
achse nach  oben  und  etwas  nach  innen;  er  schiebt 
endlich  den  Augapfel  etwas  nach  vom. 

Gefösse  und  Nerven  des  Augapfels.  —   Die  Ar- 
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terien  stammen  fast  insgesammt  aus  der  Ophthal- 
mia.  Diese  giebt  zunächst  an  verschiedenen  Stel- 
lea Muskeläste  für  die  geraden  und  schiefen  Augen- 
muskeln ab ,  deren  Zweige  sich  bis  zur  Conjunctiva 
scleroticae  erstrecken;  nur  der  unlere  gerade  Au- 
genmuskel erhält  nach  Hyrtl  regelmässig  einen  Ast 
aus  der  Infraorbitalis  e  Maxillari  interna,  und  von 
diesem  Aste  stammt  auch  eine  Blendungspulsader. 
Die  Ophthalmica  giebt  ferner  die  Centralis  retinae 
ab,  welche  mit  dem  Opticus  in  die  Augapfelhöhle 
gelangt,  sich  hier  auf  der  innern  Fläche  der  Netz- 
haut verästelt,  und  beim  Fötus  wenigstens  den  Glas- 
körper versorgt  und  einen  Ast  durch  den  Glaskörper 
hindurch  zur  hintern  Linsenkapsel  sendet.  Von  der 
Ophthalmica  stammen  ferner  die  für  die  übrigen 
Theile  des  Augapfels  bestimmten  Blendungspuls- 
adern (Art.  ciliares),  10  bis  20  hintere,  welche  die 
Sclerotien  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintrittes  durch- 
bohren ,  und  6  bis  12  vordere,  welche  näher  der 
Hornhaut  in  die  Sclerotien  dringen.  Die  kurzen 
/linieren  (Ciliares  posticae  breves)  verlaufen  in  der 
Substanzlage  der  Chorioidea,  versorgen  diese  und 
die  Corona  eiliaris ,  gelangen  aber  auch  mit  einzel- 
nen Zweigelchen  zur  Iris.  Zwei  lange  hintere 
(Ciliares  posticae  longae),  eine  äussere  und  eine  in- 
nere, verlaufen  zwischen  der  Sclerotien  und  Cho- 
rioidea nach  vorn ,  theilen  sich  am  Lig.  ciliare  in 
einen  aufsteigenden  und  absteigenden  Ast,  und 
dringen  mit  diesen  in  die  Iris.  Eben  dahin  gelangen 
auch  die  vorderen  Blendungsadern  (Ciliares  anticae), 
die  sich  am  Lig.  ciliare  ebenfalls  in  2  Aeste  zu  thei- 
len pflegen.  Durch  Verbindung  der  verschiedenen 
Aeste  unter  einander  entsteht  am  Ciliarrande  der 
Iris,  oder  eigentlich  mehr  noch  innerhalb  des  Lig. 
ciliare  der  Circulus  arteriosus  iridis  major.  Die  aus 
diesem  abgehenden  Aeslchcn  verlaufen  strahlenför- 
mig durch  die  Iris  hindurch  gegen  den  Pupillarrand, 
in  dessen  Nähe  durch  stärkere  bogenförmige  Ver- 
bindungsäste der  Circulus  arteriosus  iridis  minor  ge- 
bildet wird.  —  f'enen.  Die  Venen  der  Iris  stehen 
zum  Theil  mit  einem  Sinus  s.  Circulus  venosus  in 
Verbindung,  der  sich  an  der  Vereinigungsstelle  der 
Sclerotien  mit  der  Cornea  beGndet.  Die  aus  diesem 
Sinus  abgehenden  Aestchen  nebst  anderen  Irisve- 
nen ,  die  nicht  in  den  Sinus  mündeten ,  vereinigen 
sich  zu  den  Venne  ciliares  anticae  und  Venae  ciliares 
posticae  longae.  Die  Venen  der  Chorioidea  liegen 
mehr  auf  deren  äusserer  Fläche ;  aus  büschelförmig 
zusammenstrahlenden  Zweigelchen  entstehen  die 
4  bis  5  Venae  vorticosae ,  welche  nebst  den  Ciliar— 
venen  die  Sclerotica  hinten  durchbohren.  Die  Vena 
centralis  retinae  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  der 
gleichnamigen  Arterie.  Die  meisten  dieser  Venen, 
nebst  den  meisten  Muskelvenen ,  öffnen  sich  in  die 
\  ena  ophthalmica,  welche  am  innern  Augenwinkel 
mit  der  Gcsichtsvene  in  Verbindung  steht,  neben 
der  Augenpulsader  nach  hinten  verläuft,  und  in  der 
Schmlelhohle  in  den  Sums  cavernosus  einmündet. 
Kino  kleinere  Anzahl  der  Venen,  welche  vom  Aug- 
apfel und  von  dessen  Muskeln  kommen  ,  begiebt  sich 
zur  sogenannten  untern  oder  äussern  oder  Gesichts- 


taigenvene (Vena  ophthalmica  inferior  s.  externa 
s.  facialis),  die  ihrer  Seits  ein  grosser  Verbindungs- 
asl  zwischen  der  obern  Augenvene  und  dem  liefen 
Aste  der  vordem  Gesichtsvene  ist.  —  Nerven.  Die 
Augenmuskeln  werden  aus  3  Gehirnnerven  versorgt : 
der  Oculomotorius  versieht  den  Kectus  superior, 
Rectus  internus,  Rectus  inferior  und  Obliquus  infe- 
rior; der  Patbeticus  ist  für  den  Obliquus  superior 
bestimmt;  der  Abducens  für  den  Rectus  externus. 
Zum  Augapfel  selbst  treten  ausser  dem  Opticus  die 
Blendungsnerven  (Nervi  ciliares).  Die  Blendungs- 
nerven gehen  hauptsächlich  vom  vordem  Umfange 
des  vierseiligen  Augenknotens  ( Ganglion  ophthalmi- 
cum  s.  ciliare)  ab,  der  an  der  Aussenseite  des  Seh- 
nerven aufliegt,  höchstens  l\2  Zoll  vom  hinlern  Um- 
fange des  Augapfels  entfernt.  Die  beständigen  Wur- 
zeln dieses  Knotens  sind  folgende:  a)  Die  kurze. 
Sie  kommt  aus  dem  Oculomotorius.  b)  Die  lange. 
Diese  tritt  aus  dem  Nasenaugenaste  des  Ramus  pri- 
mus  trigemini  zum  Knoten,  c)  Die  untere  lange 
oder  zurücklaufende  (Radix  longa  inferior  s.  recur- 
rens). Ein  unter  dem  Sehnerven  liegendes  Nerven- 
fädchen  verbindet  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  lange 
Wurzel ,  den  Nasenaugenast  und  den  Augenknoten, 
d)  Die  (obere)  mittlere  (Radix  media)  oder  die  vom 
Svmpalhicus  stammende  geht  aus  dem  Plexus  caver- 
nosus entweder  unmittelbar  zum  Augenknoten,  oder 
sie  vereinigt  sich ,  bevor  sie  das  Ganglion  erreicht, 
schon  mit  der  langen  Wurzel.  Zu  den  unbestän- 
digen Wurzeln  des  Augenknotens  gehört  die  untere 
mittlere  /furzet  aus  dem  Gaumenkeilbeinknolen, 
die  auch  doppell  vorkommt ,  so  wie  bisweilen  vor- 
kommende Fäden  aus  anderen  Aesten  des  Ramus 
primus  trigemini ,  oder  auch  aus  den  Augenmuskel- 
nerven. Aus  dem  Augenknoten  kommen  aber  die 
kurzen  Blendungsnerven,  zusammen  12  bis  16  Fäd- 
elten. Dazu  kommen  noch  die  langen  Blendungs- 
nerven,  1  bis  4  Fädeben,  die  unmittelbar  aus  dem 
Nasenaugenaste  des  Ramus  primus  trigemini  abge- 
hen. Alle  Biendungsnerven  verlaufen  auf  dem  Seh- 
nerven nach  vorn ,  indem  feine  Fädchen  derselben 
ein  feines  Geflecht  um  den  Nerven  bilden.  (Nach 
Fasebeck  soll  sich  an  der  Vereinigung  eines  kurzen 
und  langen  Blendungsnerven  an  der  Innenseile  des 
Opticus  ein  zweiter  innerer  Blendungsknoten  |  Gan- 
glion ciliare  internum]  finden.)  Von  den  Blendungs- 
nerven geht  ein  Fädchen  mit  der  Art.  centralis  re- 
tinae ins  Innere  der  Augapfelhöhle ,  sie  selbst  aber 
dringen  hinten  neben  dem  Opticus,  zum  Theil  aber 
auch  erst  weiter  nach  vorn  in  die  Sclerotica.  Nach- 
dem sie  eine  Strecke  weit  in  der  Substanz  der  Scle- 
rotica verlaufen  sind ,  gehen  sie  zwischen  der  Scle- 
rotica und  Chorioidea  weiter  nach  vorn  fort,  und 
bilden  im  Lig.  ciliare  ein  ganz  dichtes  Nervenge— 
riecht,  aus  welchem  sich  einerseits  nach  Schlemm 's 
Entdeckung  Fädchen  eine  Strecke  weit  in  die  Horn- 
haut hinein  verfolgen  lassen,  während  sich  andrer- 
seits zahlreiche,  starke  Aeste  daraus  in  die  Iris  be- 
geben. In  die  Corona  eiliaris  lassen  sich  keine  Ncr- 
venfadehen  verfolgen ;  eben  so  wenig  in  die  Linse 
und  den  Glaskörper. 
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Vom  Lichte, 
lieber  die  Natur  des  Lichtes  giebt  es  2  Hypothe- 
sen. Nach  der  erstem  ist  es  eine  Materie;  dieselbe 
besteht  aus  ungemein  feinen  Theilcben ,  welche  von 
den  lichtgebenden  Körpern  mit  grosser  Geschwin- 
digkeit fortgestossen  werden.  Nach  der  zweiten  Hy- 
pothese ist  der  Kaum  von  einem  feinen  elastischen 
Fluidum ,  dem  Aetber  erfüllt ,  der  auch  alle  Körper 
durchdringt,  indem  er  den  Raum  zwischen  ihren 
Alasscnthcilchen  einnimmt.  Derselbe  ist  den  näm- 
lichen Gesetzen  der  Wellenbewegung  unterworfen, 
wie  alle  elastischen  Flüssigkeiten.  Seine  schwin- 
genden Bewegungen  werden  durch  permanente  oder 
vorübergehende  Zustande  einzelner  Körper  ange- 
regt, und  sie  wirken  eben  so  specitisch  auf  die  pe- 
ripherische Ausbreitung  des  Sehnerven,  wie  die 
Schwingungen  der  Masscntheilchen  von  Körpern  spe- 
cifisch  auf  die  Ausbreitung  des  Hörnerven  wirken. 
Die  Erklärung  der  Lichterscheinungen  nach  der  er- 
stem, von  Mewhm  aufgestellten  Hypothese  heisst 
die  Emanationslhcorie  ;  die  Erklärung  nach  der  zwei- 
ten Hypothese,  welche  von  Huygens,  Descartes, 
Euler  aufgestellt  wurde  und  jetzt  allgemein  von  den 
Physikern  adoptirt  worden  ist,  heisst  die  Undula- 
lionslheorie. 

Jene  Körper,  weiche  den  Aether  in  schwingende 
Bewegung  versetzen,  heissen  leuchtende,  mögen 
sie  diese  Wirkung  anhaltend  äussern  (Sonne,  Fix- 
sterne), oder  nur  unter  besonderen  Umständen  (glü- 
hende, phosphorescirende  Körper,  einbrennender 
Docht). 

Die  Schwingungszahl  ist  nicht  für  alles  Licht  eine 
constante  Grösse;  es  giebt  grössere  und  kleinere 
Schwingungszahlen ;  beim  rothen  Lichte  macht  der 
Aether  nur  ungefähr  halb  so  viele  Schwingungen, 
als  beim  violetten.  Dagegen  ist  die  Geschwindig- 
keit der  Aetberwellen  durchaus  die  nämliche,  mögen 
sie  grösser  oder  kleiner  sein;  sie  beträgt  etwa 
42,100  Meilen  in  der  Secunde.  Die  Intensität  des 
Lichtes  steht  in  umgekehrtem  Verhältnisse  mit  dem 
Quadrate  der  Entfernung  vom  leuchtenden  Körper ; 
in  der  2,  3,  4... fachen  Entfernung  ist  das  Licht 
4,  9,  16 . . .  mal  schwächer. 

Nach  den  Gesetzen  der  Wellenbewegung  inuss 
ein  leuchtender  Punkt  nach  allen  Seiten  hin  Aether- 
schwingungen  erregen.  Jede  von  dem  leuchtenden 
Punkte  ausgehende  gerade  Linie  muss  daher  in  der 
Ebene  einer  Licblwelle  liegen ,  und  an  irgend  einer 
Stelle  senkrecht  auf  die  Oberfläche  derselben  treffen. 
Eine  solche  Linie  nennt  man  einen  Lichtstrahl ;  sie 
bezeichnet  die  Richtung,  in  welcher  die  Fortpflan- 
zung der  Welle  erfolgt. 

Die  verschiedenen  Körper  verhalten  sich  zu  den 
von  einem  leuchtenden  Punkte  oder  Körper  ausge- 
henden Licbtwellen  zunächst  auf  zweierlei  Art.  Die 
Schwingungen  gehen  durch  die  Substanz  hindurch, 
so  dass  sie  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Körpers  weiter  fortpflanzen  können ,  solche  Körper 
heissen ,  je  nach  der  verschiedenen  Stärke  der  Fort- 
pfbnzung,  durchsichtige  oder  durchscheinende.  Un- 
durchsichtig heissen  die  Körper,  wenn  sich  die 


Schwingungen  nicht  durch  sie  hindurch  fortpflanzen. 
Licbtwellen ,  welche  auf  undurchsichtige  Körper 
treffen ,  erleiden  nach  den  Gesetzen  der  Wellenbe- 
wegung eine  Reflexion.  Lichtwellen ,  welche  durch 
durchsichtige  Körper  hindurchgehen ,  erleiden  eine 
eigentümliche  Veränderung ,  welche  man  als  Bre- 
chung oder  Refraction  des  Lichtes  bezeichnet.  Die 
Brechungsgesetze  finden  Anwendung  auf  das  Sehor- 
gan, welches  von  der  Hornhaut  bis  zur  inner«  Fläche 
der  Retina  aus  durchsichtigen  Tbeilen  besteht. 

Brechung  des  Uchtes.  Trifft  ein  Lichtstrahl  senk- 
recht auf  die  Fläche  eines  durchsichtigen  Körpers, 
so  geht  er  in  unveränderter  Direktion  durch  den  Kör- 
per hindurch.  Anders  ist  es ,  wenn  er  in  schiefer 
Richtung  auf  die  Fläche  trifft  Denkt  man  sich  auf 
dem  Einfallspunkte  eines  solchen  Strahles  einen  Per- 
pendikel (Eiufalisloth)  errichtet,  so  ist  der  Winkel 
zwischen  diesem  und  dem  einfallenden  Strahle  (Ein- 
fallswinkel) ein  andrer,  ab  jener,  welchen  das  ver- 
längerte Einfallslos  mit  der  Linie  bildet,  in  wel- 
cher der  Lichtstrahl  innerhalb  des  Körpers  fortgeht 
(Brechungswinkel).  Ist  nämlich  der  durchsichtige 
Körper  dichter,  als  das  Medium,  aus  welchem  der 
einfallende  Strahl  kommt,  dann  ist  der  Brechungs- 
winkel kleiner ,  der  Lichtstrahl  wird  dem  Einfalls- 
lose zugebrochen ;  umgekehrt  ist  der  Brechungs- 
winkel grösser,  oder  der  Lichtstrahl  wird  vom  Ein- 
fallslothe abgebrochen,  wenn  der  durchsichtige  Kör- 
per weniger  dicht  ist,  als  das  Medium ,  aus  welchem 
der  einfallende  Strahl  kommt.  Das  Brechungsver- 
häitniss  zweier  Medien  wird  bei  den  verschiedensten 
Neigungen  des  einfallenden  Strahles  durch  das  Ver- 
hältniss  der  Sinus  des  Einfalls-  und  Brechungswin- 
kels ausgedrückt;  bei  nicht  sehr  schief  auffallenden 
Strahlen  kann  aber  auch  ohne  erhebliche  Unrichtig- 
keit das  Verhalt niss  der  Winkel  selbst  als  ein  be- 
standiges angenommen  werden.  Das  Brechungsvcr- 
bättniss  zwischen  Luft  und  Wasser  ist  =  */3  .  zwi- 
schen Luft  und  gewöhnlichem  Glas  =  3/r  Gelangt 
der  gebrochene  Lichtstrahl  beim  Austritte  aus  dem 
brechenden  Körper  wiederum  in  das  nämliche  Me- 
dium ,  wie  vor  dem  Eintritte ,  so  erfolgt  eine  gleich 
starke  Brechung  im  entgegengesetzten  Sinne.  Ging 
daher  der  Lichtstrahl  durch  einen  Körper  mit  paral- 
lelen Flächen ,  so  erleidet  die  Richtung  des  Strahles 
keine  Abänderung ,  der  eintretende  und  austretende 
Strahl  sind  einander  parallel. 

Die  wichtigste  Anwendung  findet  dio  Lehre  von 
der  Brechung  bei  den  sogenannten  Linsengläsern, 
deren  Oberflachen  bei  den  biconvexen  2  Kugelab- 
schnitte bilden.  Eine  durch  die  Mittelpunkte  beider 
Oberflachen  gehende  Linie  heisst  die  Achse  der 
Linse;  in  diese  Achse  fallen  die  Mittelpunkte  jener 
Kreise,  denen  die  Curven  beider  Linsenoberflächen 
als  Bogen  angehören.  Auf  eine  von  dem  nämlichen 
dünnem  Medium,  z.  B.  Luft,  ringsum  umgebene 
durchsichtige  Lins«  soll  nun  ein  leuchtender  Punkt, 
der  in  der  verlängerten  Achse  der  Linse  liegt,  seine 
Strahlen  senden.  Von  allen  Strahlen  wird  ein  ein- 
ziger unverändert  durch  die  Linse  gehen,  jener  näm- 
lich, welcher  auf  ihre  Achse  fällt;  alle  übrigen 
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worden  beim  Eintritte  in  die  Linse  dem  Einfallslothe 
zugebrochen ,  beim  Austritte  von  dem  Einfallslose 
abgelenkt.  Die  austretenden  Strahlen  könnennber 
hier  nicht  parallel  mit  den  einfallenden  fortgehen, 
weil  die  beiden  Begrenzungsflächen  nicht  parallel 
sind.  Liegt  der  leuchtende  Punkt  oder  Körper  in 
unendlicher  Entfernung,  so  dass  die  auffallenden 
Lichtstrahlen  parallel  oder  nahezu  parallel  sind,  z.  B. 
die  Sonnenstrahlen ,  dann  convergiren  alle  austre- 
tenden Strahlen,  so  zwar,  dass  sie  den  Achsenstrahl 
in  einer  gewissen  Entfernung  hinter  der  Linse  schnei- 
den. Dieser  Vereinigungspunkt  der  verschiedenen 
Strahlen  heisst  der  Brennpunkt  der  Linse ;  derselbe 
liegt  für  jede  einzelne  Linse  in  einer  bestimmten 
Entfernung  von  ihrer  Oberfläche ,  und  zwar  um  so 
näher,  je  convexer  caeteris  paribus  die  Linse  ist. 
Der  Abstand  des  Brennpunktes  vom  abgewandten 
Pole  der  Linsenachse  heisst  die  Brennweite.  Befin- 
det sich  der  leuchtende  Punkt  in  einer  endlichen 
Entfernung  von  der  Linse,  dann  convergiren  die 
austretenden  Strahlen  ebenfalls  so ,  dass  sie  den 
Achsenstrahl  an  einer  gewissen  Stelle  schneiden, 
aber  erst  hinter  dem  Brennpunkte  der  Linse ,  und 
zwar  um  so  entfernter  von  der  Linse ,  je  näher  der 
leuchtende  Punkt  der  Linse  rückt.  Gelangt  der 
leuchtende  Punkt  in  den  vordem  Brennpunkt  der 
Linse ,  dann  convergiren  die  austretenden  Strahlen 
nicht  mehr,  sondern  sie  gehen  parallel  mit  einander 
fort.  Rückt  endlich  der  leuchtende  Punkt  zwischen 
den  vordem  Brennpunkt  und  die  vordere  Linsen- 
fläche, dann  gehen  die  austretenden  Strahlen  diver- 
girend  fort.  —  Die  Vereinigungsweite  der  Strahlen 
eines  leuchtenden  Punktes  wird  gefunden,  wenn 
man  das  Product  aus  seiner  Entfernung  von  der 
Linse  und  aus  der  Brennweile  der  Linse  durch  die 
Differenz  beider  dividirt.  —  Fängt  man  die  austre- 
tenden Lichtstrahlen  vor  oder  hinler  der  bestimmten 
Vereinigungsweite  auf  einer  Wand  auf,  so  erhält  man 
statt  eines  Punktes  in  beiden  Fällen  einen  Zerstreu- 
ungskreis oder  den  Durchschnitt  eines  Lichtkegels, 
weil  die  Strahlen  noch  in  der  Convergenz  begriffen 
sind  oder  wieder  divergirend  aus  einander  fahren. 

Liegt  der  leuchtende  Punkt  nicht,  wie  es  bisher 
angenommen  wurde ,  in  der  verlängerten  Achse  der 
Linse,  sondern  ausserhalb  der  Achse,  etwa  ober- 
halb derselben  in  einer  Verticalebene ,  so  giebt  es 
unter  den  von  ihm  ausgehenden  Strahlen  einen,  wel- 
cher auf  die  vordere  Linsenfläche,  und  zwar  ober- 
halb der  Achse,  rechtwinklicht  auffällt.  Dieser 
geht  ungebrochen  durch  die  Linse ,  schneidet  ihre 
Achse  an  irgend  einer  Stelle ,  und  tritt  auf  der  hin- 
tern Fläche  unterhalb  der  Achse  durch  einen  Punkt 
aus,  dessen  Tangente  mit  der  Tangente  des  Einfalls- 
punktes parallel  ist ;  er  wird  also  auch  hier  in  un- 
veränderter Kichlung  fortgehen,  als  Hauptstrahl  des 
leuchtenden  Punktes.  Die  übrigen  Strahlen  wer- 
den so  gebrochen  werden ,  dass  sie  den  Hauptstrahl 
in  einer  bestimmten  Entfernung  hinter  der  Linse 
schneiden.  Dieser  Punkt  ist  die  Vereinigungsweite 
der  verschiedenen  Strahlen ;  derselbe  liegt  bei  unse- 
rer Annahme  unterhalb  der  Linsenachse. 


Sendet  nun  statt  eines  leuchtenden  Punktes  ein 
leuchtender  Körper  seine  Strahlen  durch  eine  Linse, 
so  fällt  die  Vereinigungsweite  der  Strahlen  jenes 
Punktes ,  der  in  der  verlängerten  Linsenacbse  liegt, 
hinler  der  Linse  ebenfalls  in  die  Achse  derselben; 
die  Vereinigungsweiten  der  oberhalb  oder  zur  Rech- 
ten gelegenen  Punkte  fallen  unterhalb  der  Achse  und 
zur  Linken  derselben ,  und  eben  so  umgekehrt ;  es 
entsteht  so  ein  Bildchen  des  ganzen  Körpers  in  einer 
gewissen  Entfernung  hinter  der  Linse,  indem  alle 
Punkte  ihre  Vereinigungsweiten  in  der  gleichen  re- 
lativen Lage  haben;  dieses  Bildeben  hat  aber  im 
Verhältnisse  zum  leuchtenden  Körper  eine  völlig 
umgekehrte  Stellung. 

Jener  Punkt  der  Linsenachse,  welchen  derHaupt- 
slrabl  eines  ausserhalb  der  Linsenachse  gelegenen 
leuchtenden  Punktes  beim  Durchgange  durch  die 
Linse  schneidet,  heisst  der  optische  Mittelpunkt  der 
Linse.  Alle  HaupUlrahlen  der  verschiedensten 
leuchtenden  Punkte  müssen  sich  in  demselben  kreu- 
zen. Haben  beide  Linsenflächen  gleiche  Halbmesser, 
dann  fällt  der  optische  Mittelpunkt  mit  dem  Halbi- 
rungspunkte  der  Linsenachse  zusammen ;  bei  unglei- 
cher Convexität  der  Linsenflächen  liegt  er  der  stärker 
convexen  Fläche  näher. 

Wenn  alle  von  einem  leuchtenden  Punkte  auf  eine 
Linse  fallenden  Strahlen  in  einer  gemeinschaftlichen 
Vereinigungsweile  zu  einem  Bilde  zusammenkommen 
sollen,  dann  dürfen  die  Curven  der  Linsenoberfläche 
keine  Kugelabschnitte  «ein ;  Linsen  der  letztem  Art, 
wie  sie  durch  Schleifen  erzielt  werden,  bedingen 
eino  Veränderung  in  der  Strahlenbrechung,  die  un- 
ter dem  Namen  der  Abweichung  wegen  der  Kugel- 
gestalt (Aberration  de  sphericite)  bekannt  ist.  Sind 
nämlich  die  Linsenoberflächen  sphärisch ,  so  nimmt 
die  Brechung  der  Strahlen,  also  auch  ihre  Conver- 
genz hinler  der  Linse  um  so  mehr  zu,  je  näher  dem 
Rande  sie  auffallen.  Denkt  man  sich  daher  um  den 
Mittelpunkt  der  vordem  Linsenflache  conccnlriscbe 
Kreise  gelegt,  so  vereinigen  sich  die  durch  den 
nämlichen  Kreis  gehenden  Strahlen  genau  in  einem 
Punkte  mit  dem  Achsenslrahle ;  die  Vereinigungs- 
punkle  für  die  einzelnen  Kreise  liegen  aber  der 
Linse  um  so  näher,  jo  grösser  sie  sind.  Fängt  man 
daher  die  durch  eine  gewöhnliche  Linse  gegangenen 
Strahlen  eines  leuchtenden  Punktes  etwas  entfernter 
von  der  Linse  auf,  so  sind  die  der  Achse  zunächst 
durchgehenden  an  dieser  Stelle  eben  gesammelt,  die 
Randstrahlen  aber  ballen  sich  schon  vorher  gekreuzt, 
fuhren  dann  wieder  divergirend  aus  einander,  und 
bilden  nun  um  den  Vereinigungspunkt  jener  einen 
Zerstreuungskreis.  Fängt  man  dagegen  die  Strah- 
len etwas  näher  der  Linse  auf,  so  sind  an  dieser 
Stelle  vielleicht  die  Randstrahlen  gesammelt,  wäh- 
rend die  mittleren  noch  in  der  Convergenz  begriffen 
sind  und  einen  Zerstreuungskreis  um  jene  bilden.  — 
Diesem  l'ebelsUnde  lässt  sich  zum  Theil  dadurch 
abhelfen ,  dass  der  Randtheil  der  Linse  mit  einem 
ringförmigen  Schirme,  einem  Diaphragma,  bedeckt 
wird.  An  Linsen,  deren  Dichtigkeit  vom  Umfange 
nach  der  Mitte  hin  zunimmt,  muss  die  Aberration 
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vermindert  werden,  weil  bei  diesem  Baue  die  Brenn- 
weite für  die  mittleren  Strahlen  verkürzt  ist.  Auch 
durch  Aenderung  des  Krümmungsverhältnisses  bei- 
der Linsenflächen  lässt  sich  die  Aberration  vermin- 
dern ;  sie  wird  z.  B.  nach  Hörschel  möglichst  klein, 
wenn  der  Radius  der  Hinterfläche  6  bis  7 mal  so  gross 
ist,  als  jener  der  Vorderfläche.  Linsen,  deren 
Aberration  vermieden  wird,  heissen  aplanatische. 

Farbiges  Licht.  Die  Brechung  verschiedener 
Lichtstrahlen,  welche  durch  das  nämliche  brechende 
Mittel  hindurchgehen,  kann  eine  verschiedene  sein. 
Betrachtet  man  z.  B.  2  auf  schwarzem  Grunde  neben 
einander  liegende  Stückchen  Papier,  ein  rolhes  und 
violettes,  durch  das  nämliche  Prisma,  wenn  eine 
Kante  desselben  nach  unten  gerichtet  ist,  so  scheint 
das  rothe  Stückchen  höher  zu  liegen;  seine  Licht- 
strahlen werden  beim  Durchgange  durchs  Prisma 
weniger  gebrochen ,  als  die  vom  violetten  Streifen 
kommenden  Strahlen.  Lässt  man  ferner  ein  Bündel 
Sonnenstrahlen  durch  eine  runde  Oeffnung  auf  ein 
Prisma  mit  abwärts  gekehrter  Kante  fallen ,  und 
fangt  das  Bild  desselben  auf  einer  Fläche  hinter  dem 
Prisma  auf,  so  erhält  man  kein  rundes  Bild  des 
Lichtbündels,  sondern  ein  längliches,  mit  geraden 
Scitcnrändern  und  oberer  und  unterer  Abrundung, 
und  zugleich  ein  gefärbtes,  indem  von  unten  nach 
oben  roth,  orange,  gelb,  grün,  blau,  dunkelblau, 
violett  auf  einander  folgen.  Die  Lichtstrahlen  gehen 
also  nicht  insgesammt  parallel  unter  einander  durch 
die  Brechungsebene  hindurch,  sondern  sie  gehen 
zum  Theil  aus  einander,  so  dass  ein  erweitertes  Bild 
entsteht :  alle  rothe  Strahlen  gehen  unter  einander 
parallel,  aber  als  die  wenigst  brechbaren  am  tiefsten 
unten  fort ;  alle  violetten  Strahlen  gehen  unter  ein- 
ander parallel,  und  als  die  am  stärksten  brechbaren 
am  meisten  nach  oben  fort;  alle  übrigen  gehen  je 
nach  . dem  Grade  ihrer  Brechbarkeit  in  der  entspre- 
chenden Richtung  zwischen  den  rothen  und  violetten 
Strahlen  fort,  die  homologen  immer  unter  einander 
parallel.  Die  einzelnen  Farben  erscheinen  nur  dann 
getrennt  in  dem  aufgefangenen  Bilde,  und  bilden 
das  sogenannte  Farbenspeclnim  ,  wenn  die  auffan- 
gende Wand  sich  in  einer  gewissen  Entfernung  vom 
Prisma  befindet.  Näher  dem  Prisma  decken  sich  die 
verschiedenfarbigen  Slrahlencylinder  noch  in  der 
Mitte,  das  Bild  ist  daher  in  der  Mitte  weiss  und  nur 
oben  violett,  unten  roth  gefärbt.  Der  farbige  Saum 
wird  um  so  schmaler,  je  näher  dem  Prisma  das  Bild 
aufgefangen  wird. 

Auf  diese  Verhältnisse  stutzte  Newton  die  nach 
ihm  benannte  Theorie,  dass  das  farblose  (weisse) 
Licht  aus  ungleichartigen  farbigen  Elementen  besteht, 
dass  ein  Körper  dann  weiss  erscheint,  wenn  or  un- 
gleichartige Lichtstrahlen  jeder  Art  zugleich  zum 
Auge  sendet,  dass  gleichartige  Strahlenarten  im 
Auge  den  Eindruck  des  Farbigen  hervorbringen.  In 
der  That  geben  die  im  Sonnenspectrum  enthaltenen 
verschiedenfarbigen  Lichtstrahlen ,  wenn  sie  wie- 
derum vereinigt  werden,  ungefärbtes  Licht :  a)  wenn 
eine  hinter  dem  Prisma  beBndliche  Linse  alle  durch- 
gehenden Lichtstrahlen  auffängt,  so  werden  die  ver- 


schiedenfarbigen Strahlen  an  einer  bestimmten  Stelle 
wieder  zu  einem  weissen  Bilde  gesammelt,  während 
hinter  dieser  Stelle  die  verschiedenen  Farben,  ver- 
möge der  Divergenz  der  Strahlen,  wieder  gesondert 
auftreten.  Es  müssen  aber  bei  diesem  Versuche 
alle  Strahlen  des  Sonnenspectrum  durch  die  Linse 
gesammelt  werden,  um  in  der  Vereinigungsweite  ein 
farbloses  Bild  zu  erhalten ;  hält  man  oben  oder  unten 
einen  Theil  der  Strahlen  von  der  Linse  ab,  dann 
wird  das  Bild  gefärbt,  b)  Fängt  ein  hinter  dem 
Prisma  beGndlicher  Hohlspiegel  alle  Strahlen  auf, 
so  entsteht  in  dessen  Brennpunkte,  wohin  sie  refleclirt 
werden,  ein  farbloses  Bild,  c)  Lässt  man  die  Sirah- 
len, so  wie  sie  aus  dem  Prisma  kommen,  durch  ein 
zweites  Prisma  von  gleichem  brechenden  Winkel, 
aber  entgegengesetzter  Stellung  gehen,  so  wird  die 
Wirkung  des  ersten  Prisma  aufgehoben,  die  aus- 
tretenden Strahlen  sind  farblos. 

Die  gleichartig  gefärbten  Strahlen,  welche  aus 
dem  Prisma  heraustreten,  lassen  sich  durch  Brechung 
nicht  weiter  in  ungleiche  Lichtstrahlen  zerlegen. 
Hat  z.  B.  das  Papier,  auf  welchem  man  das  Sonnen- 
spectrum auffängt,  an  der  Stelle,  wo  die  gelben 
Strahlen  auffallen,  ein  Loch,  und  lässt  man  die  hier 
durchdringenden  Strahlen  auf  ein  zweites  Prisma 
fallen,  so  bietet  das  hierdurch  entstehende  Bildchen 
in  Gestalt  und  Farbe  nichts  Abweichendes  dar. 

Die  dioptrischen  Farben  ,  welche  das  Prisma  lie- 
fert, kommen  auch  zum  Vorschein,  wenn  farbloses 
Licht  durch  Linsen  gehl;  die  Bilder  bekommen  far- 
bige Säume.  Man  nennt  diess  die  chromatische  Ab- 
weichung. Denn  da  die  violetten  Strahlen  des 
weissen  Lichtes  am  stärksten,  die  rothen  Strahlen 
am  schwächsten  gebrochen  werden,  so  muss  die 
Vereinigungsweite  der  ersteren  zunächst  der  Linse, 
die  der  letzleren  am  entferntesten  von  der  Linse  lie- 
gen ,  und  zwischen  diesen  beiden  beflnden  sich  die 
Vereinigungsweiten  der  übrigen  homologen  Strahlen. 
Bei  Linsen  von  geringer  Brennweite  ist  die  chroma- 
tische Abweichung  unbedeutend;  längt  man  aber 
Bilder  auf,  welche  durch  Linsen  mit  grösserer 
Brennweite  gebildet  werden,  so  erscheinen  Ab- 
weichungskreise um  die  Bilder.  Diesem  Nacbtheile 
der  einfachen  Linsen  half  Dollond  guten  Theils  durch 
die  Conslruction  achromatischer  Linsengläser  ab, 
durch  die  Vereinigung  eines  convexen  Crownglases 
und  eines  coneaven  Flintglases ;  die  Farbenzerstreu- 
ung des  erstem  wird  durch  das  zweite  aufgehoben. 

Der  Farbentheorie  Newtons  stellte  Goethe  die 
Ansicht  entgegen  .  dass  alle  Farben  aus  Weiss  und 
Schwarz  entständen,  eine  Ansicht,  die  sich  nur  we- 
nige Geltung  bei  den  Physikern  verschafft  hat.  Nach 
Newton  sollte  das  weisse  Licht  durch  Brechung  in 
7  dioplrische  Hauptfarben  zerlegt  werden.  Gegen- 
wärtig nimmt  man  aber  mit  Maier  nur  3  Haupt- 
farben an ,  Gelb ,  Blau ,  Roth ,  aus  denen  die  üb- 
rigen durch  Mischung  entstehen.  -  Die  gemischten 
Farben  sind:  Grün  =  Gelb -j- Hlau  ;  Violett  =  Blau 
Roth  ;  Orange  ==  Roth  -f-  Gelb.  Kommt  eine 
gemischte  Farbe  mit  jener  Hauptfarbe  zusammen, 
welche  nicht  mit  in  ihr  enthalten  ist.  so  findet  eigen t- 
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lieh  eine  Mischung  der  3  Hanptfarben  statt;  denn 
3  Theile  Orange  und  1  Theil  Blau  =  1  Blau 
+  1  Gelb  +  1  Roth.  Wie  daher  die  3  Hautfar- 
ben ,  welche  in  den  Strahlen  des  Sonnenlichts  ent- 
halten sind ,  den  Eindruck  des  Weissen  oder  Farb- 
losen machen ,  so  erhält  das  Auge  auch  den  näm- 
lichen Eindruck ,  wenn  man  von  den  prismatischen 
Farben  des  Sonnenspectrum  durch  besondere  Vor- 
richtung die  eine  Hauptfarbe  mit  der  aus  den  beiden 
anderen  Hauptfarben  gemischten  zur  Vereinigung 
bringt,  also 

Roth  +  Grii», 
Gelb  4-  Violett, 
Blau  +  Orange. 

Eine  gemischte  und  eine  reine  prismatische  Haupt- 
farbe, wolche  zusammen  Weiss  geben,  heissen 
eornplementäre.  Bringt  man  statt  der  prismatischen 
complementären  Strahlen  gleichfarbige  Pigmente 
zusammen,  so  erhält  man  (trau,  und  deshalb  heissen 
auch  wohl  2  Farben  eornplementäre,  welche  zusam- 
men Grau  geben.  Das  Pigmentgrau  ist  aber  offen- 
bar gleich  dem  prismatischen  Weiss ,  wie  aus  fol- 
gendem Versuche  erhellt.  Wird  eine  Scheibe  in 
3  gleiche  Felder  getheilt,  auf  jedes  Feld  eine  der 
3  Hauptfarben  aufgetragen,  und  die  Scheibe  so 
schnell  gedreht,  dass  die  Bilder  der  einzelnen  Fel- 
der ihren  Ort  auf  der  Netzhaut  des  Auges  schneller 
wechseln ,  als  der  vorhergehende  Eindruck  ver- 
schwunden ist ,  so  erscheint  die  Scheibe  dem  Auge 
graulicht  gefärbt. 

Weder  die  Hauptfarben  des  prismatischen  Son- 
nenbildes, noch  dessen  ursprüngliche  Mittelfarben 
(Orange,  Grün  ,  Violett)  lassen  sich  durchs  Prisma 
weiter  zerlegen.  Sind  aber  die  Mittelfarben  künst- 
lich durch  Vereinigung  von  Strahlen  zweier  prisma- 
tischer Hauptfarben  gebildet  worden,  dann  lassen 
sie  sich  durchs  Prisma  wiederum  in  die  2  Haupt- 
farben zerlegen. 

Die  verschiedenen  leuchtenden  Korper,  deren 
Strahlen  man  durchs  Prisma  gehen  lasst,  liefern 
verschiedene  Farbenspiel«;  nur  selten  ist  das  Licht 
der  leuchtenden  Körper  ein  ganz  homogenes.  Nach 
Talbot  erhalt  man  aber  z.  B.  ein  homogenes,  gelbes 
Licht  von  grosser  Intensität,  wenn  man  ein  Stück 
Kochsalz  auf  den  Docht  einer  Weingeistlampe  legt 
und  einen  Strom  Sauerstoffgas  darauf  leitet.  Die 
nicht  selbst  leuchtenden  Körper  erscheinen  dem  Auge 
weiss ,  wenn  sie  alle  Arten  des  farbigen  Lichts  zu- 
gleich zurückwerfen ,  schwarz ,  wenn  sie  alles  auf- 
fallende Licht  aufnehmen  und  keins  reflectiren,  so 
dass  die  von  ihnen  eingenommene  Stelle  dem  Auge 
als  unerleuchtet  erscheint.  Die  farbigen  Gegen- 
stände absorbiren  gewisse  farbige  Lichtstrahlen,  oder 
lassen  sie  durchgehen ,  und  reflectiren  andere  far- 
bige Strahlen,  in  deren  Lichte  sie  dem  Auge  er- 
scheinen. 

Beugung  und  Interferenz  des  Lichtes.  Die  Ge- 
setze der  Beugung  und  Interferenz  finden ,  wie  auf 
die  Wellenbewegung  überhaupt,  so  auch  auf  die 
Lichtwellen  ihre  Anwendung.  Interferiren  die 
Wellen  eines  homogenen  farbigen  Lichtes ,  so  wird 


die  Intensität  des  Lichtes  da.  wo  die  Wellenberge 
zusammentreffen,  erhöht,  da  aber,  wo  ein  Wellen- 
berg und  ein  Wellenthal  zusammentreffen,  wird 
das  Licht  aufgehoben.  In  einfacher  Weise  treten 
die  hierdurch  bedingten  Erscheinungen  hervor,  wenn 
man  eine  massig  convexe Linse  auf  eine  ebene  Glas- 
platte legt  und  in  homogenem  reflectirten  oder  durch- 
gehenden Lichte  betrachtet.  Man  bemerkt  dann 
concentrisch  um  den  Berührungspunkt  gelagerte 
helle  Hinge,  von  der  Farbe  des  einwirkenden  Lich- 
tes, welche  durch  dunkle  Hinge  geschieden  sind. 
In  der  Mitte  der  hellen  Hinge  fallen  die  Wellen- 
berge, in  der  Mitte  der  dunkeln  Ringe  die  Wellen- 
berge und  Wellentbäler  zusammen.  Je  nach  der 
Art  des  angewandten  Lichtes,  also  der  Schwin- 
gungszahl seiner  Wellen ,  sind  die  Ringe  verschie- 
den gross,  und  es  lässt  sich  hiernach  die  Grösse  der 
Wellen  und  die  Anzahl  ihrer  Schwingungen  berech- 
nen. Ist  das  einwirkende  Licht  kein  homogenes 
farbiges,  sondern  weisses  Sonnenlicht,  so  wird  jede 
der  Hauptfarben  ihre  eigenen,  verschieden  gelegenes 
hellen  und  dunkeln  Ringe  haben ;  diese  fallen  aber 
zum  Theil  auf  einander,  und  es  entstehen  gemischte 
Farbenringe.  Auf  der  Interferenz  der  Lichtwellea 
beruhen  die  Farbenpbänomene  auf  ganz  fein  ge- 
furchten Flächen ,  die  irisirenden  Farben  der  Glim- 
merblättchen ,  der  Sprünge  in  Glas ,  der  Seifen- 
blasen u.s.w. 

Einwirkung  des  Lichtes  auf  den  Seh- 
apparat. Man  kann  hierbei  die  Leitung  des 
Lichtes  zur  Netzhaut  und  die  Perception  des  Lichtes 
besonders  betrachten. 

A.  Leitung  des  Lichtes  zur  Netzhaut. 
Wenn  ein  leuchtender  oder  erleuchteter  Körper  durch 
das  Medium  der  Luft  Lichtstrahlen  zum  Auge  sendet, 
so  kann  jeder  Punkt  des  Körpers  so  gedacht  werden, 
als  entsende  er  eine  zahllose  Menge  von  Strahlen 
auf  die  Hornbaut,  die  zusammen  einen  Lichtstrah- 
lenkegel bilden.  Von  der  convexen  Oberfläche  der 
Hornbaut  bis  zur  coneaven  Oberfläche  der  Netzhaut 
befinden  sich  durchsichtige,  für  die  Lichtstrahlen 
durchgängige  Theil« ,  die  zwar  unter  einander  von 
verschiedener  Dichtigkeit,  aber  alle  dichter  sind  als 
die  Luft;  die  einzelnen  Strahlen  müssen  daher  beim 
Durchgange  durch  dieselben  so  gebrochen  werden, 
als  gingen  sie  durch  einen  linsenförmigen  Körper 
von  ungleicher  Dichtigkeit  an  verschiedenen  Stellen. 
Ein  einfaches  Experiment  lehrt  nun,  es  können  diese 
Brechungen  so  erfolgen,  dass  die  Vereinigungsweile 
der  Strahlen  jedes  Punktes  im  Grunde  des  Auges 
gerade  auf  die  Peripherie  des  Glaskörpers,  oder  auf 
die  Ebene  der  Netzhaut  fällt.  Wendet  man  nämlich 
ein  mit  dünnen  durchscheinenden  Häuten  versehenes 
Thierauge,  z.  B.  das  Auge  eines  weissen  Kaninchens, 
einer  Licbtflamme ,  einem  erleuchteten  Fenster  ent- 
gegen ,  so  sieht  man  auf  dem  hintern  Umfange  des 
Auges  ein  durchschimmerndes  Hild  des  Gegenstandes. 
Eben  so  erblickt  man  ein  Bild  des  Gegenstandes, 
wenn  man  auf  der  obern  Seite  des  aufgestellten  Auges 
die  Augenhäute  vorsichtig  wegnimmt,  so  dass  man 
durch  den  Glaskörper  hindurch  auf  die  Netzbaut 
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sehen  kann.  Das  Bildchen  hat  die  umgekehrte 
Stellung.  Aus  dieser  Verkehrtheit  des  Bildchens 
folgt  aber,  dass  die  Hauptstrahlen  der  einzelnen 
Lichtstrahlenkegel  die  Augenachse  an  irgend  einer 
Stelle  gekreuzt  haben  müssen.  Wäre  dieser  Punkt 
Tür  alle  Hauptstrahlen  der  nämliche,  dann  konnte 
man  ihn  als  den  optischen  Mittelpunkt  des  Auges 
bezeichnen.  Die  conslante  Kreuzungsslelle  der 
Hauptstrahlen  hahen  Manche  in  der  Pupille  ange- 
nommen ;  gewöhnlich  aber  wird  die  Kreuzungsstelle 
ausdrücklich  oder  stillschweigend  in  die  Linse  ver- 
setzt ,  wie  man  denn  auch  allgemein  in  jenen  Figu- 
ren ,  mittels  deren  die  Brechung  der  von  einem 
Pfeile  ausgehenden  Strahlen  im  Auge  erläutert  wer- 
den soll,  jene  Hauptstrahlen ,  welche  von  den  End- 
punkten des  Pfeiles  ausgehen ,  im  Mittelpunkte  der 
Linse  sich  kreuzen  lässt.  Dagegen  hat  J 'olkmann 
durch  Versuche  an  ausgeschnittenen  Kaninchenaugen, 
so  wie  am  Auge  lebender  Menschen  die  Unrichtig- 
keit einer  solchen  Annahme  nachzuweisen  gesucht; 
nach  ihm  liegt  der  Kreuzungspunkt  hinter  der  Linse, 
im  Glaskörper.  Beim  Kaninchenauge  von  7  '/2  Li- 
nien Achsenlänge  lag  der  Punkt  3 '/4'"  von  der  Horn- 
haut, Vj4'"  vom  hintern  Umfange  der  Sclerotica 
entfernt.  Für  das  menschliche  Auge  ergab  sich  als 
Mittel  aus  den  Messungen  bei  8  Individuen ,  dass 
der  Kreuzungspunkt  0,466  Zoll  hinter  der  Horn- 
haut, also  etwa  ,/0  Zoll  hinter  der  Linse  liegt.  Zu- 
gleich ergab  sich  ,  dass ,  wenigstens  im  Kaninchen- 
auge ,  die  Hauplslrahlcn  aller  Slrahlenkegel  in  die- 
sem Punkte  sich  kreuzen,  derselbe  alsoder  wirkliche 
optische  Mittelpunkt  des  Auges  ist. 

Verhalten  der  Iris.  Die  Lichtstrahlen  ,  welche 
von  einem  leuchtenden  Punkte  auf  die  Hornhaut 
fallen,  gelangen  nicht  insgesammt  zur  Retina;  alle 
jene  bleiben  ausgeschlossen ,  die  nicht  in  die  OcfT- 
nung  der  Pupille  gebrochen  werden.  Je  grosser  die 
Menge  der  Strahlen  ist,  welche,  von  dem  nämlichen 
Punkte  ausgehend,  durch  eine  sammelnde  Linse 
zur  Vereinigung  gebracht  werden  ,  um  so  heller  ist 
das  Bild  des  Punktes.  Die  Iris  ist  nun  dazu  be- 
stimmt, bei  sehr  hellem  Lichte  verhältnissmässig 
wenige  ,  bei  schwachem  Lichte  möglichst  viele 
Strahlen  bis  zur  Retina  gelangen  zu  lassen ;  die 
Pupille  wird  im  erstem  Falle  verengt,  im  zweiten 
ist  sie  erweitert.  Die  Pupillen  beider  Augen  sind 
aber  im  gesunden  Zustande  immer  gleich  gross; 
wird  daher  ein  Auge  geschlossen ,  wobei  sich  seine 
Pupille  vergiössert,  so  erweitert  sich  sogleich  die 
Pupille  des  andern  Auges.  Die  hierbei  statt  finden- 
den Bewegungen  der  Iris  werden  zwar  hauptsächlich 
durch  den  Lichtgrad  bestimmt,  und  sie  gehören  in 
diesem  Falle  in  die  Kategorie  der  reflectirten  Be- 
wegungen; doch  kann  die  Pupille  auch  bei  dem 
nämlichen  Lichtgrade  eine  ungleiche  Grösse  besitzen. 
Sie  ist  weiter,  wenn  entfernte  Gegenstände  betrachtet 
werden ;  sie  ist  enger  bei  Betrachtung  naher  Gegen- 
stände, wo  die  Achsen  beider  Augen  rascher  Con- 
vergiren.  Auch  ohne  dass  gerade  ein  näherer  Ge- 
genstand betrachtet  wird,  ist  die  Pupille  doch  enger, 
wenn  das  Auge  nur  jene  Stellung  annimmt,  wie  sie 
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beim  Nahesehen  eintritt.  Wird  z.  B.  das  eine  Auge 
ruhig  in  einer  gewissen  Stellung  gelassen ,  das  an- 
dre aber  nach  innen  bewegt ,  so  verengert  sich  die 
Pupille.  Andrer  Seils  ruft  die  Stellung  des  Auges 
nach  innen  nicht  nothwendig  eine  Verengerung  her- 
vor; denn  diese  tritt  nicht  ein,  wenn  beim  seitlichen 
Betrachten  eines  Gegenstandes  das  eine  Auge  nach 
aussen ,  das  andre  nach  innen  gerichtet  ist.  Die 
Bewegungen  der  Iris  in  allen  diesen  letzteren  Fällen 
gehö  ren  zur  Kategorie  der  Mitbewegungen. 

Die  Bewegungen  der  Iris ,  welche  mit  der  Inten- 
sität des  einlallenden  Lichtes  in  Beziehung  stehen, 
gehen  zunächst  von  den  motorischen  Fasern  des 
Oculomotorius  aus,  welche  mit  den  Nervi  ciliares 
zu  ihr  gelangen.  Der  Stand  der  Pupille  ändert  sich 
nicht  mehr,  wenn  der  Oculomotorius  durchschnitten 
ist,  und  sie  folgt  den  Veränderungen  der  Pupille  des 
unverletzten  Auges  nicht  mehr.  Wird  aber  der  pe- 
ripherische Theil  des  durchschnittenen  Oculomotorius 
gereizt,  so  verengert  sich  die  Pupille.  Andrer  Seits 
übt  die  vom  Trigeminus  stammende  kurze  Wurzel 
des  Ganglion  ophthalmicum  keinen  Einfluss  auf  die 
Bewegungen  der  Iris,  mag  der  Trigeminus  durch- 
schnitten oder  gereizt  werden.  Eben  so  wenig  zeigt 
sich  eine  Einwirkung  auf  den  Stand  der  Pupille, 
wenn  der  Opticus  durchschnitten,  oder  wenn  der 
peripherische  Theil  des  durchschnittenen  Opticus 
gereizt  wird.  Ferner  ist  es  durch  Versuche  erwie- 
sen ,  dass  das  Licht  nicht  unmittelbar  auf  die  moto- 
rischen Fasern  der  Ciliarnervcn  wirkt:  lässt  man 
durch  eine  feine  Oeffnung  sehr  helles  Licht  auf  die 
Iris  fallen,  ohne  dass  es  zugleich  durch  die  Pupille 
hindurch  bis  zur  Netzhaut  gelangt,  so  ändert  sich 
der  Stand  der  Pupille  nicht.  Endlich  hat  Mayo  zu- 
erst durch  Versuche  nachgewiesen ,  dass  Reizung 
der  Retina  durch  helles  Licht,  eben  so  mechanische 
Reizung  des  Opticus  in  der  Schädelhöhle  bei  leben- 
den oder  so  eben  decapitirlen  Thieren  auf  Verenge- 
rung der  Pupille  einwirkt,  dass  aber  diese  Wirkung 
ganz  fehlt,  wenn  der  Oculomotorius  durchschnitten 
worden  ist.  Aus  den  angegebenen  Verhältnissen 
folgt  aber,  dass  die  Bewegungen  der  Iris  zu  den 
reflectirten  gehören. 

Die  Pupille  verengert  sich  aber  auch  bei  Pferden 
und  Hunden  (weniger  bei  Kaninchen),  wenn  der 
Vagus  und  Sjmpalhicus  am  Halse  durchschnitten 
werden,  was  Petit  schon  vor  100  Jahren  beobach- 
tete. Valentin  hat  sich  bemüht,  diesen  Punkt  auf 
experimentellem  Wege  aufzuhellen ,  und  ist  zu  fol- 
genden Ergebnissen  gelangt.  Die  Verengerung  der 
Pupille  tritt  bei  Hunden  nicht  in  dem  Momente  ein, 
wo  die  Nerven  durchschnitten  werden,  sondern  etwa 
1  Minute  später;  sie  dauert  dann  Monate  lang  an; 
wenn  sie  aber  später  wieder  verschwindet ,  so  Gndet 
man  bei  der  Untersuchung  des  Vagus,  dass  Wieder- 
vereinigung eingetreten  ist.  Verhütet  man  daher 
die  Wiedervereinigung  der  Schnittenden,  dann  bleibt 
die  Pupille  andauernd  verengt.  Die  ganze  Iris  mit 
der  starren  engen  Pupille  ist  übrigens  nur  sehr  wenig 
reizbar.  Beim  Kaninchen  wirkt  die  einfache  Durch- 
schneidung des  Vagus,  oder  des  Sympathicus ,  oder 
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beider  kaum  auf  die  Pupille  ein  ;  sie  verengert  «ich 
aber  bedeutend ,  wenn  das  Ganglion  vagi  oder  das 
Ganglion  cervicale  supremum  ausgeschnitten  wird; 
auch  die  Unterbindung  der  Nervi  raollcs  und  der 
Carotis  eerebralis  hat  Verengerung  der  Pupille  zur 
Folge.  Durch  fernere  Versuche  überzeugte  sich 
dann  J  akutin ,  dass  von  den  obersten  Halsnerven 
motorische,  der  Iris  bestimmte  Fasern  zum  Ganglion 
vagi  und  zum  Ganglion  cervicale  supremum  treten ; 
dass  aber  bei  Hunden  und  Pferden  die  analogen 
Fasern  im  Halslheile  beider  Nerven  enthalten  sind. 

Demnach  würde  die  Iris  aus  doppeller  Quelle 
motorische  Nervenfasern  erhallen  :  Hirnfasern  aus 
dem  Oculomotorius ,  Spinalfasern  aus  den  oberen 
Cervicalnerven,  welche  mittels  des  Vagus  und  Sym- 
palhicus  zum  Kamus  carolirus  sympalhici  und  von 
hier  zum  Ganglion  ophthalraicum  geleitet  werden. 
Die  Hirnfasern  bewirken  Verengerung  der  Pupille, 
nach  ihrer  Durchschneidung  ist  dio  Pupille  erweitert ; 
die  Spinalfasern  bewirken  Erweiterung  der  Pupille, 
nach  ihrer  Durchschneidung  bleibt  die  Pupille  ver- 
engert. Aus  einigen  pathologischen  Fällen  glaubt 
f'alentin  noch  schlicssen  zu  dürfen,  dass  die  An- 
ordnung der  motorischen  Nervenfasern  der  Iris  beim 
Menschen  mit  jener  des  Kaninchens ,  und  nicht  mit 
jener  des  Hundes  übereinstimme. 

.fecommodation  des  Juges  ßir  verschiedene  Ent- 
fernungen. Ein  leuchtender  Punkt  muss  am  di- 
stinctcslen  gesehen  werden,  wenn  die  Vereinigungs- 
weite seiner  Strahlen  genau  auf  den  empfindenden 
Theil  der  Netzhaut  fallt,  ein  ganzer  Gegenstand 
also ,  wem  sein  Bild  genau  auf  die  Netzhaut  gebro- 
chen wird.  Ist  die  Form,  Lage  und  Dichtigkeit  der 
brechenden  Medien  des  Auges  unveränderlich ,  so 
kann  diess  nur  eintreten,  in  sofern  das  Sehobjcct 
sich  in  einer  bestimmten  Entfernung  vom  Auge  be- 
findet. In  der  That  hat  jedes  Auge  seine  bestimmte 
Entfernung  des  deutlichen  Sehens ,  bei  welcher 
kleine  Gegenstände  am  deutlichsten  gesehen  werden ; 
man  rechnet  diese  Entfernung  Tür  das  normale  Auge 
zu  8  bis  12  Zoll.  Rückt  der  Gegenstand  in  grössere 
Entfernung  vom  Auge,  so  muss  nach  den  Brechungs- 
gesetzen das  deutliche  Bild  desselben  vor  die  Netz- 
haut fallen;  rückt  er  dem  Auge  näher,  dann  kann 
ein  deutliches  Bild  erst  in  einer  gewissen  Entfernung 
hinter  der  Netzhaut  entstehen.  In  beiden  Fällen 
muss  also  der  einzelne  Punkt  durch  einen  Zerstreu- 
ungskreis auf  der  Netzhaut  repräsentirt  werden,  in- 
dem die  Strahlen,  wenn  sie  die  Netzhaut  treffen, 
im  ersten  Falle  schon  wieder  divergtren ,  im  zweiten 
Falle  aber  noch  in  der  Convergenz  begriffen  sind. 
Da  nun  ein  gesundes  Auge  Gegenstände  nicht  nur 
in  der  mittlem  Entfernung  des  deutlichen  Sehens, 
sondern  auch  in  näherer  und  in  sfchr  weiter  Entfer- 
nung noch  deutlich  sieht  (d.  h.  in  bestimmter  Be- 
grenzung, nicht  in  verschwimmenden  Umrissen, 
wie  der  Kurzsichtige),  so  müssen  innere  Verände- 
rungen im  Auge  statt  finden,  durch  welche  es  mög- 
lich wird,  dass  Gegenstände,  die  in  ganz  verschie- 
denen Entfernungen  betrachtet  werden,  doch  immer 
ein  scharfes  Bild  auf  die  Netzhaut  werfen.  Diese 


angenommene  Fähigkeit  des  Auges  nennt  man  das 
Accommodalions vermögen  desselben.  Dass  jede 
Entfernung  eine  eigene  Accommodation  erfordert, 
dafür  spricht  folgender  einfacher  Versuch.  Befestigt 
man  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einander 
2  Stecknadeln  und  bringt  ihre  Köpfe  durch  Visiren 
in  einerlei  Linie  mit  der  Augenachse,  doch  so,  dass 
beide  vom  betrachtenden  Auge  übersehen  werden 
können,  so  kann  immer  nur  die  eine  Nadel  durch 
Fixiren  in  voller  Deutlichkeil  gesehen  werden ,  und 
die  andre  erscheint  dann  wie  von  einer  nebelartigcn 
Atmosphäre  umgeben.  Wenn  also  das  Auge  für 
die  eine  Entfernung  aecommodirt  ist ,  dann  fallt  das 
genaue  Bild  der  andern  Nadel  vor  oder  hinter  die 
Netzhaut ,  bis  das  Auge  ihrer  Entfernung  aecommo- 
dirt wird.  Für  die  Existenz  eines  Accomraodations- 
vermögens  spricht  es  auch ,  dass  die  Fähigkeit ,  in 
verschiedenen  Entfernungen  deutlich  zu  sehen,  un- 
ter bestimmten  Einflüssen  vorübergehend  verschw  in- 
den kann.  So  giebt  J.  Müller  an,  dass  er  nach 
anhaltendem  Gebrauche  des  Mikroskops  oftmals 
Stunden  lang  unfähig  war,  in  gewöhnlicher  Entfer- 
nung deutlich  zu  sehen. 

Man  hat  es  aber  von  mehreren  Seiten  in  Abrede 
gestellt,  dass  zum  Behufe  des  Nah-  und  Fernsehens 
innere  Veränderungen  im  Auge  vorgehen  müssen,  in- 
dem man  in  bestimmten  Verhältnissen  des  Auges 
den  hinreichenden  Erklärungsgrund  zu  finden 
glaubte.  Magendie  stellt  nur  einfach  das  Bedürfnis» 
einer  besondern  Accommodalionsfahigkcit  in  Abrede, 
weil  das  im  ausgeschnittenen  Kaninchenauge  entste- 
hende Bildchen  eines  Gegenstandes  bei  verschiede- 
nem Abstände  des  letztem  nicht  an  Deutlichkeit  ver- 
lieren soll ;  was  indess  nicht  ganz  wahr  ist.  Treei- 
ranus,  Mile,  Pouillet  haben  aber  besondere  Theorien 
in  dieser  Beziehung  aufgestellt.  Nach  Treviranus 
soll  die  vom  Umfange  nach  dem  Kerne  zu  zuneh- 
mende Dichtigkeit  der  Linse  den  Einfluss  haben, 
dass  die  Brechung  dor  Lichtstrahlen  milder  Zunahme 
ihres  Einfallswinkels,  also  mit  der  geringem  Ent- 
fernung von  der  Hornhaut,  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  hin  zunimmt,  während  die  Brechung  mit 
der  Abnahme  des  Einfallswinkels,  also  mit  der 
grössern  Entfernung  der  ausgehenden  Lichtstrah- 
len von  der  Hornhaut,  abnimmt.  Die  mathe- 
matischen Deductionen,  welche  diess  darthun  sollen, 
haben  aber  den  Männern  vom  Fache  nicht  genügt  ; 
namentlich  hat  Kohlrausch  die  Richtigkeit  der  mathe- 
matischen Deductionen  bestritten.  —  Mile  legt  ein 
Gewicht  darauf,  dass  die  am  Rande  der  Pupille  vor- 
beigehenden Lichtstrahlen  gebeugt  werden .  und 
deshalb  später  zur  Vereinigung  kommen .  als  jene 
Strahlen,  welche  mitten  durch  die  Pupille  gehen. 
Diese  Hypothese  benutzt  aber  offenbar  eine  zu  ge- 
ringe Anzahl  von  Strahlen  für  das  Fernsehen,  und  es 
ist  schwer  einzusehen,  warum  die  von  den  mittleren 
Pupillenstrahlen  nothweniJigerwciso  hervorgebrach- 
ten Zerstreuungskreise  nicht  störend  auf  das  von  jenen 
wenigen  Strahlen  erzeugte  Bild  wirken  sollten.  — 
Pouillet  urgirt  den  Umstand,  dass,  weil  die  Dichtig- 
keit der  Linse  nach  dem  Kerne  zunimmt,  die  durch  den 
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mittlem  Theil  der  Linse  gebenden  Strahlen  (Cen- 
tralstrablen) sich  früher  vereinigen,  als  die  Hand- 
slrahlen :  beim  Sehen  in  der  Nähe  mit  kleiner  Pu- 
pille würden  die  Randstrahleu  abgeballen  und  blos 
die  Centralstrablen  zur  Vereinigung  gebracht ;  beim 
Sehen  in  der  Ferne  würden  dagegen  die  Randstrah- 
len benutzt,  und  die  von  den  Centralstrablen  her- 
rührenden Zerstreuungskreise  blieben  wegen  der 
Intensität  des  von  den  Randstrahleu  gebildeten  Bil- 
des unbeachtet.  Für  Pouillet  scheint  der  Umstand 
zu  sprechen,  das«  nach  manchen  Beobachtern  die 
künstliche  Erweiterung  der  Pupille  durch  Eintröpfeln 
von  Belladonna  eine  vorübergehende  Weitsichtigkeit 
hervorruft;  doch  sind  die  Angaben  über  diesen  Punkt 
nicht  übereinstimmend,  und  es  fanden  Purkinje  wie 
ßolkmann,  dass  nach  der  Belladonnaeinwirkung  das 
deutliche  Sehen  auf  eine  kürzere  Distanz  beschränkt 
wird.  Es  trifft  aber  diese  Hypothese  der  üauptein- 
wurf,  dass,  wenn  die  Veränderung  des  Pupillen- 
standes  das  Surrogat  Tür  das  poslulirle  Accommoda- 
tionsverinögen  wäre,  auch  jede  Veränderung  der 
Pupille  durch  ungleiches  Licht  oder  durch  innere 
Zustände  eine  Veränderung  in  der  Fähigkeit  des  Nah- 
und  Fernsehens  hervorbringen  müsste. 

Die  denkbaren  und  von  Einzelnen  auch  behaup- 
teten inneren  Veränderungen  des  Auges  für  die  Ac- 
commodalion  sind  aber  folgende :  1)  ß  er ättder liehe 
Crosse  der  Augenachse,  ölbers  berechnete,  dass, 
wenn  die  Achse  des  mittlem  menschlichen  Auges 
sich  um  0,113  Zoll  ändern  könnte,  Gegenstände,  die 
4  Zoll  von  der  Hornhaut  abstehen,  und  solche,  die 
in  unendlicher  Entfernung  sind,  deutlich  gesehen 
werden  müssten.  Young  berechnete  die  nöihige 
Veränderung  zu  Vo  der  Augenachse.  Eine  solche 
Veränderung  haben  nun  mehrere  Physiologen  durch 
die  Augenmuskeln  ausführen  lassen,  ohne  dass  die 
Angaben  über  den  speciellenAntbeil  der  geraden  und 
der  schiefen  Augenmuskeln  harmoniren.  Am  leich- 
testen könnte  man  sich  noch  eine  Verlängerung  der 
Augenacbse  durch  die  schiefen  Muskeln  denken; 
auch  fühlt  man  grade  beim  Sehen  in  der  Nähe,  wo 
bei  dieser  Hypothese  eine  Achsenverlängerung  statt 
linden  müsste,  eine  innere  Anstrengung  in  der  Or- 
bita, und  das  Auge  wird  dabei  nach  iunen  gerückt. 
Die  neueren  Versuche,  die  Kurzsichligkeil  mittels 
Durcbschncidung  einzelner  Augenmuskeln  zu  besei- 
tigen oder  wenigstens  zu  mindern,  scheinen  auch  für 
einen  An  theil  der  Augenmuskeln  an  der  Accommo- 
dation  des  Auges  zu  sprechen.  Indessen  würde  diese 
Erklärung  uur  für  Augen  von  einer  gewissen  Form 
ausreichen,  z.B.  für  das  menschliche,  wo  die  Achse 
den  übrigen  Durchmessern  gleich  ist  oder  nur  wenig 
davon  differirt ;  sie  würde  aber  z.  B.  keine  Anwendung 
auf  das  abgeplattete  Auge  der  Vögel  gestatten.  Denn 
da  die  Flüssigkeiten  den  Augapfel  so  erfüllen,  dass 
derselbe  gespannt  ist,  so  ist  nicht  wohl  einzusehen, 
wo  dieselben  bei  einer  Verengerung  des  Höblenrau- 
mes,  wie  sie  bei  stärkerer  Abplattung  eintritt,  Raum 
finden  sollten.  2)  Feräaderlichkeil  in  der  Wölbung 
der  Uomhaut,  so  dass  sich  dieselbe  vermindert  oder 
vermehrt,  je  uaebdem  entferntere  oder  nahe  Gegen- 


stände betrachtet  werden.  Wirklich  glaubte  Home 
eine  Grössendiffcrenz  in  dein  auf  der  Hornhaut 
sichtbaren  und  von  Reflexion  der  Lichtstrahlen  her- 
rührenden Bildchen  wahrzunehmen,  je  nachdem  das 
Auge  auf  nahe  oder  entfernte  Gegenstände  gerichtet 
ist,  was  offenbar  auf  einen  ungleichen  Wölbungs- 
grad der  Hornhaut  hinweisen  würde.  Young  konnte 
aber  Honte's  Beobachtung  nicht  bestätigen.  Nach 
Home  sollten  die  Augenmuskeln  dabei  eine  Rolle 
spielen;  bei  den  Vögeln  aber  dachte  man  an  den 
(rauiptonschea  Muskel.  3)  f'eränderliche  ß'er- 
hältnisse  der  Unse,  als  des  am  stärksten  brechenden 
Theils.  Ein  Einfluss  der  Linse  auf  das  Sehen  in 
der  Nähe  und  Ferne  ist  aber  wieder  in  doppelter 
Weise  denkbar :  ihre  Wölbung  könnte  für  nahe 
Gegenstände  stärker,  für  entfernte  schwächer  sein  ; 
oder  ihr  Absland  von  der  Netzhaut  könnte  beim  Se- 
hen entfernter  Gegenstände  geringer  sein,  als  beim 
Sehen  naher  Gegenstände.  Eine  Veränderung  in 
den  Durchmessern  der  Linse  nahm  Young  an;  der 
faserige  blättrige  Bau  des  Theiles  lässl  sich  zu  Gun- 
sten dieser  Annahme  anführen,  wenn  nur  auch  zu- 
gleich nachweisbar  wäre,  dass  Nerven  zur  Linsen - 
Substanz  gelangen.  Eine  Stellverrückung  der  Linse 
lässt  sich  nach  der  Organisation  des  Auges  uur  durch 
die  Corona  eiliaris  oder  die  Zonula  Ziunii  vermittelt 
annehmen ;  auf  die  Existenz  derselben  ist  neuer- 
dings besonders  vou  Hueth  hingewiesen  worden. 

Keine  der  angeführten  Hypothesen  bal  etwas 
Leberzeugendes  für  sich,  und  wir  müssen  uns  ge- 
stehen, dass  eine  genügende  Erklärung  der  zum 
Bebufe  der  Accommodation  statt  findenden  Vorgänge 
noch  Desiderat  ist.  Die  meiste  Wahrscheinlichkeil 
scheint  die  Stellverrückung  der  Linse  für  sich  zu 
haben,  freilich  nur  per  exclusionem.  Hingegen 
macht  aber  ßrolkmann  geltend,  dass  der  Drehpunkt 
des  Augapfels  bei  der  Normalstellung  für  verschie- 
dene Weiten  ein  unveränderlicher  ist.  —  Man  sollte 
erwarten,  dass  (-atarar löse,  denen  die  Linse  extra- 
liirt  oder  dislocirt  wurde,  zu  einem  Aufschlüsse  fuh- 
ren könnten ;  doch  sind  die  Angaben  über  das  Sehen 
solcher  Personen  nicht  übereinstimmend.  Nach 
Einigen  hört  die  Accomniodaüonsfahigkeil  des  Auges 
für  verschiedene  Entfernungen  nach  dieser  Opera- 
tion auf,  nach  Anderen  besteht  sie  fort.  Die  ge- 
nauer angestellten  Beobachtungen  scheinen  doch 
aber  wenigstens  das  zu  lehren,  dass  die  Breite  des 
deutlichen  Sehens  bei  solchen  Operirtcn  unter  der 
mittlem  Norm  zurückbleibt. 

Die  Störung  der  Accommodationsfähigkeit  des  Au- 
ges findet  aber  in  doppelter  Form  statt,  als  h'urz- 
sichtigkeit  (Myopia)  und  als  Fernsich rigkeit  (Pres- 
byopia).  Beim  Kurzsichtigen  fallen  die  Bilder  ent- 
fernter Gegenstände  vor  die  Netzhaut ;  beim  Fern- 
sichtigen fallen  die  Bilder  naher  Gegenstände  hintn' 
die  Netzhaut.  Der  Kurzsichtige  benutzt  coneave 
Linsengläser,  welche  die  durchgehenden  Lichtstrah- 
len vom  Einfallslothe  abbrechen,  so  dass  sie  nach 
dem  Durchgange  stärker  divergirend  fortgehen,  und 
in  einer  Richtung  auf  die  Hornhaut  fallen,  als  kä- 
men sie  von  einem  nähern  Gegenstande.   Der  Feru- 
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sichtige  benutzt  convexe  Linsen,  so  dass  die  Licht- 
strahlen weniger  divergirend  auf  die  Hornhaut  fallen, 
als  kamen  sie  von  einem  entferntem  Gegenstände. 
Der  Accommodationszustand  selbst  wird  durch  die 
Brille  nicht  verändert,  und  der  Gewinn,  den  der 
Kurzsichtige  durch  sie  für  die  Ferne  erlangt,  findet 
in  gewisser  Beziehung  auf  Kosten  des  Nahesehens 
statt.  So  sehe  ich  z.  B.  ohne  Brille  Buchstaben 
noch  ganz  distinet,  wenn  sie  etwa  3  Zoll  vom  Auge 
entfernt  sind;  erst  bei  grösserer  Annäherung  wer- 
den sie  gleichsam  in  Nebel  gehüllt.  Benutze  ich 
aber  meine  gewöhnliche  Myopenbrille,  dann  dürfen 
sich  die  Buchslaben  dem  Augo  nicht  über  6  Zoll 
nahern.  sonst  beginnt  schon  die  nebclartige  Um- 
hüllung. 

Auf  die  Accomniodationsfähigkeit  ist  die  Hebung 
im  Allgemeinen  von  grossem  Einflüsse.  Wird  das 
Auge  anhaltend  einer  grössern  oder  kleinem  Ent- 
fernung aecomraodirt,  so  verliert  es  allroälig  die  Fä- 
higkeit, sich  der  entgegengesetzten  Entfernung  zu 
aecommodiren.  Daher  offenbart  sich  die  Accomrao- 
dationsunfähigkeit  bei  Gelehrten  meistens  als  Myopie, 
bei  Landleuten,  bei  Jägern  als  Presbyopie.  Uebri- 
gens  neigt  das  Auge  in  den  höheren  Lebensjahren 
zur  Presbyopie,  so  dass  sich  dann  die  Myopie  der 
jüngeren  Jahre  einigermassen  verlieren  kann.  Diese 
Angaben  finden  ihre  Bestätigung  in  den  statistischen 
Notizen  aus  dem  Tauber'schen  optischen  Insti- 
tute in  Leipzig.  Unter  14,075  Augenkranken  aus 
allen  Ständen  befanden  sich  : 

Myopen.  Presbyopen. 

Gelehrte  von  16— 25  Jahren  15*5  .    .  75 

„      „  25  —  60    „      2  iH  .    .  7 

„       ,,  60  — «0    „       45  .    .  63 

Uodleutea.JagervanlO-GO    „       »VI  .    .  441 

Die  Hinneigung  zur  Presbyopie  im  Greisenalter 
verrath  sich  auch  äusserlich  durch  Abflachung  der 
Hornhaut.  Man  hat  es  deshalb  wohl  auffallend  ge- 
funden, dass  Kinder,  deren  Hornhaut  am  gewölb- 
testen ist,  nicht  häufig  an  Kurzsichtigkeit  leiden. 
Da  aber  das  ganze  Auge  des  Kindes  kleiner  ist,  so 
muss  natürlich  die  Wölbung  der  Hornhaut  dieser 
Grösse  entsprechen  und  ansehnlicher  sein,  als  am 
Auge  des  Erwachsenen.  Die  Brechkraft  der  durch- 
sichtigen Theile  beim  Kinde  und  beim  Erwachsenen 
als  gleich  vorausgesetzt,  müsste  ja  beim  Kinde  die 
Vereinigungsweite  der  Strahlen  hinler  die  Netzhaut 
fallen,  wenn  das  Auge  nicht  stärker  gewölbt  wäre. 

Jedes  Auge  besitzt  eine  bestimmte  Nähegrenze  des 
Deullichsehens.  Nähert  sich  ein  Gegenstand  dem 
Auge  Uber  diese  Grenze  hinaus,  dann  können  sich 
die  Lichtkegel  der  einzelnen  leuchtenden  Punkte 
erst  hinter  der  Retina  vereinigen,  und  sie  bilden  auf 
dieser  selbst  Zerstreuungskreise.  Ist  der  unter  sol- 
chen Verhältnissen  betrachtete  Körper  klein,  etwa 
ein  Stecknadelkopf,  so  entsteht  durch  die  sich  dek- 
kenden  Zerstreuungskreise  ein  scheibenförmiger 
Schimmer  um  einen  mittlem,  unbestimmt  begrenz- 
ten und  dunkeln  Theil.  Je  mehr  sich  der  Gegen- 
stand dem  Auge  nähert,  um  so  grösser  wird  jene 
Schimmerscheibe,  weil  die  Grösse  der  einzelnen 
Zerstreuungskreise  entsprechend  wächst.  Allein 


nicht  blos  die  Annäherung  zum  Auge,  sondern  auch 
die  Grösse  der  Pupille  ist  auf  die  Grösse  der  Schim- 
merscheibe von  Einfluss.  Je  kleiner  die  Pupille  ist, 
um  so  dünner  ist  der  eintretende  Lichtkegel,  um  so 
kleiner  der  von  ihm  gebildete  Zerstreuungskreis. 
Daher  ist  die  Schimmcrscheihe,  bei  gleichem  Ab- 
stände des  Gegenstandes,  kleiner  bei  sehr  hellem 
Lichte,  grösser  bei  schwachem  Lichte. 

Jehromasie  des  Auges.  Das  Licht,  welches  für 
gewöhnlich  ins  Auge  fällt,  ist  kein  homogenes,  son- 
dern gemischtes,  namentlich  weisses.  Gleichwohl 
erscheinen  die  betrachteten  Gegenstände,  wenn  die 
Vereinigungsweile  der  Strahlen  genau  auf  die  Netz- 
haut fällt ,  ohne  Farbensäume ;  die  durchsichtigen 
Theile  zusammen  bilden  also  einen  achromatischen 
Apparat.  Der  Grund  der  Achromasie  lässt  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  ansehen :  doch  ist  die  Mög- 
lichkeit  derselben  aus  der  Ungleichartigkeit  der  ver- 
schiedenen brechenden  Medien  physikalisch  begreif- 
lich. In  anderen  Fidlen  aber  fehlt  diese  Achro- 
masie des  Auges ;  es  zeigen  sich  dioptrische,  objec- 
tive  Farbensäume  um  die  Bilder.  Um  diese  an  sich 
selbst  zur  Anschauung  zu  bringen,  empfiehlt  J.  Mül- 
ler, ein  weisses  Feld  auf  schwarzem  Grunde,  oder 
ein  schwarzes  Feld  auf  weissem  Grunde  so  anzuse- 
hen, dass  die  Augen  einen  enlfcrntcrn  oder  einen 
nähern  Gegenstand  fixiren.  Das  aufliegende  Feld 
erscheint  dann  als  Doppclbild,  und  je  undeutlicher 
das  Doppelbild  wird,  um  so  stärkere  Farbensäume 
treten  daran  hervor.  Durch  Uebung  kann  man  die 
nämliche  Anschauung  erlangen,  wenn  man  sich  auch 
nur  des  einen  Auges  bei  dem  Versuche  bedient. 
Liegt  ein  weisses  Feld  auf  schwarzem  Grunde,  und 
ist  das  Auge  einer  grössern  Entfernung  aecommodirt, 
dann  zeigt  sich  um  das  weisse  Feld  ein  feiner  Far- 
bensaum, der  von  innen  nach  aussen  violett,  blau, 
gelb,  rolh  ist ;  aecommodirt  sich  aber  das  Auge  ei- 
ner kleinem  Entfernung,  dann  ist  die  Folge  der 
Farben  von  innen  nach  aussen  die  umgekehrte,  näm- 
lich rolh,  gelb,  blau,  violett.  Diese  Folge  harmo- 
nirt  vollständig  mit  den  Gesetzen  der  Brechbarkeit 
der  verschiedenfarbigen  Strahlen  des  weissen  Lichtes. 
Solche  Farbensäume  erscheinen  auch  an  den  Rah- 
men der  Fensler,  wenn  man  durch  die  Fenster- 
scheiben hindurch  fernere  Gegenstände  fixirt.  In 
die  nämliche  Kategorie  gehören  auch  die  rotheo 
Säume  schwarzer  Schrift,  welche  sich  einstellen, 
wenn  die  Accommodation  des  Auges  nach  Affecten, 
nach  geistiger  Anstrengung,  bei  Schläfrigkeit  nicht 
vollkommen  von  Stalten  geht. 

Hinderung  einer  störenden  Reflexion  der  Licht- 
strahlen. Die  Lichtstrahlen,  welche  auf  die  weisse 
Netzhaut  fallen,  müssen  hier  noth wendig  zum  Theil 
reflectirt  werden.  Die  nach  vom  reflectirten  Strah- 
len treffen  auf  die  Pigmentschicht  der  Corona  eiliaris 
und  der  Iris  und  werden  hier  absorbirt,  so  dass  sie 
nicht  zum  zweiten  Male  auf  die  Netzhaut  zurückge- 
worfen werden,  was  die  Deutlichkeit  der  Bilder  stö- 
ren müsste.  Jene  Lichtstrahlen,  welche  nicht  von 
der  Netzhaut  reflectirt  werden,  könnten  aber,  nach- 
dem sie  durch  die  durchsichtige  Netzhaut  gegangen 
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sind,  reflectirt  werden,  also  noch  einmal  die  Netz- 
haut durchdringen ;  dieser  Reflexion  ist  dadurch 
vorgebeugt,  dass  die  Netzhaut  von  der  Chorioidea 
umhüllt  ist.  Die  Ausbreitung  des  schwarzen  Pig- 
mentes ist  also  für  das  Auge  das  Nämliche,  als  die 
Schwärzung  der  inneren  Wände  bei  den  optischen 
Instrumenten.  Fehlt  das  schwarze  Pigment,  wie 
bei  den  Albinos,  dann  verursacht  schon  das  ge- 
wöhnliche Tageslicht  sehr  starke  Blendung  des 
Auges. 

B.  Peremption  des  Lichtes.  —  Licht- 
strahlen, welche  die  Netzhaut  treffen,  sind  adä- 
quate Reize  für  die  speciGsche  Energie  des  Opticus, 
d.  h.  sie  erwecken  im  Bewusslsein  Lichlempfindung, 
indem  die  'Fasern  des  Opticus  als  centrale  Leiter 
zwischen  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  als  Netz- 
haut und  zwischen  dem  Gehirne  thätig  werden. 
Licht  und  Farbe  werden  hierbei  eben  so  wenig  als 
solche  durch  die  Nervenfasern  zum  Gehirne  geleitet, 
als  die  Empfindungsfasern  der  Haut  die  Wärme  als 
solche  zum  Centralnervensystemo  leiten.  Neben 
dem  Lichte  können  noch  viele  andere  Verhältnisse  als 
Reize  auf  den  Opticus  einwirken ,  nämlich  soge- 
nannte subjectiveGesichlscrscheinungen  hervorrufen, 
denen  keine  objeclive  Lichteinwirkung  entspricht. 
Zu  den  subjectiven  Gesichtserscheinungen  kann  man 
folgende  zählen :  a)  die  Druckfiguren  ,  nämlich  die 
hellen  Ringe  ,  oder  die  strahligen  Lichtfiguren, 
welche  sich  zeigen ,  wenn  man  auf  das  geschlossene 
Auge,  möglichst  entfernt  von  der  Hornhaut,  mittels 
der  Fingerspitze  einen  Druck  ausübt,  oder  wenn  man 
im  Dunkeln  gegen  das  Auge  stösst.  Diese  Figuren 
erscheinen  immer  der  Druckstelle  entgegengesetzt, 
b)  Die  leuchtenden  Ringe  oder  Ovale,  ein  rechter 
und  ein  linker,  welche  erscheinen,  wenn  man  beide 
Augen  im  Dunkeln  plötzlich  nach  der  einen  Seite 
bewegt ,  oder  wenn  man  die  Augenmuskeln  so  an- 
strengt, als  sollte  der  Augapfel  nach  hinten  gezogen 
werden,  c)  Das  Erscheinen  der  sogenannten  Ader- 
figur, nämlich  die  sichtbar  werdenden  Ramificationen 
der  Vasa  centralia  retinae.  Dabei  ist  aber  ein  dop- 
pelter Fall  zu  unterscheiden.  J.  Müller  sah  diese 
Figur  oftmals  leuchtend  im  dunkeln  Sehfelde,  wenn 
er  nach  dem  Ersteigen  einer  Treppe  sich  plötzlich  in 
einem  dunkeln  Räume  befand,  oder  auch  beim  plötz- 
lichen Untertauchen  des  Kopfes  im  Flusse.  Hier 
scheint  der  Druck  der  mit  Blut  gefüllten  Ge fasse  die 
entsprechende  Netzhautstellen  zu  reizen.  In  einem 
andern,  zuerst  von  Purkinje  beschriebenen  Falle 
erseheint  diese  Aderfigur  dunkel.  Wenn  man  näm- 
lich in  einem  sonst  dunklen  Räume  mit  einem  Ker- 
zenlicht 6  Zoll  vor  den  Augen  sich  hin  und  her  fah- 
ren lässt,  so  erblickt  man  nach  einiger  Zeit  eine 
dunkle,  verästelte  Figur,  welche  ihre  Aesto  über 
das  ganze  Sehfeld  ausbreitet.  Die  Figur  entspricht 
ebenfalls  den  Vasa  centralia.  Man  erklärt  ihr  Er- 
scheinen so ,  dass  alle  Stellen  der  Retina  malt  er- 
hellt würden ,  ausgenommen  die  von  den  Gefässen 
bedeckten  Stellen ,  die  deshalb  verdunkelt  im  bellen 
Gesichtsfelde  erscheinen,  d)  Bei  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  bemerkt  man  leicht  eine  mit  dem  Pulse 


isochronischo  Veränderung  der  Helligkeit  des  Seh- 
feldes ,  eine  Art  pulsirendes  Hüpfen  im  Sehfelde. 
Von  der  Blutbewegung  leitet  man  auch  die  Erschei- 
nung ab,  dass  beim  anhaltenden  Betrachten  einer 
hellen  Fläche,  z.  B.  des  blauen  Himmels,  einer 
weissen  Fläche ,  leicht  ein  undeutlicher  Wirrwarr, 
ein  Durcheinanderfahren,  ein  Springen  von  Punkten, 
eine  unregelmässige  Bewegung  wie  von  Dämpfen 
entsteht,  e)  Flimmern  vor  den  Augen  nach  dem 
Gebrauche  der  Narcotica..  f)  Die  Lichtfiguren, 
welche  entstehen,  wenn  man  einen  galvanischen 
Strom  durchs  Auge  gehen  lässt.  g)  Die  wolken- 
artigen ,  wellenförmigen  Bewegungen ,  die  schim- 
mernden verschiedenartig  gestalteten  Gebilde,  welche 
sich  zeigen ,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
dunkle  Sehfeld  der  geschlossenen  Augen  richtet. 
Diese  Erscheinungen  bilden  den  Uebergang  zu  den 
sogenannten  Nachbildern. 

Nur  die  peripherische  Ausbreitung  des  Opticus, 
die  Netzhaut ,  scheint  im  Stande  zu  sein ,  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Leitung  des  Lichtes  zu  bilden; 
denn  schon  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  leistet 
nicht  das  Nämliche  für  das  Sehen ,  als  die  eigent- 
liche Netzhaut,  wie  aus  dem  sogenannten  Mari- 
otte  sehen  Versuche  erhellt.  Fixirt  man  nämlich 
mit  dem  rechten  Auge  (während  das  linke  geschlos- 
sen ist)  von  2  in  der  nämlichen  Horizontallinie  lie- 
genden gefärbten  Punkten  oder  kleinen  Figuren  die 
linke  ganz  scharf,  so  findet  man,  dass  bei  einem 
gewissen  Abstände  (etwa  4  Zoll ,  wenn  die  2  Figu- 
ren 1  Zoll  von  einander  abstehen)  die  linke  Figur 
verschwindet,  und  die  Gegend  derselben  auf  unbe- 
stimmte Weise  der  übrigen  Fläche  ähnelt ,  mag  die 
letztere  eine  gleichmässig  gefärbte  sein,  oder  auf 
eigentümliche  Weise  ins  Auge  fallen ,  wie  z.  B. 
ein  bedrucktes  oder  beschriebenes  Blatt.  Das  opti- 
sche Bildchen  der  rechten  Figur  fällt  dann  aber  ge- 
rade auf  die  Eintrittstelle  des  Sehnerven ,  wenn 
es  verschwindet.  Der  Mangel  der  Pigmentschicht 
an  dieser  Stelle  kann  nicht  wohl  der  Grund  sein, 
weshalb  sie  so  abweichend  von  der  Retina  sich  ver- 
hält. Der  wahre  Grund  ist  wohl  der,  dass  die  ei- 
gentliche peripherische  Ausbreitung  des  Opticus, 
welcher  Art  dieselbe  auch  sein  mag,  erst  jenseits 
dieser  Stelle  anfängt.  Ausserdem  unterscheidet  sich 
diese  Stelle  noch  auf  doppelte  Weise  anatomisch 
von  der  membranösen  Retina.  Es  fehlt  ihr  auf  der 
ionern,  dem  Glaskörper  zugewandten  Seite  nach 
Valentin  die  Körnchenschicht,  und  es  fehlt  ihr  nach 
aussen  die  Stäbchenschicht.  Aus  dem  Mangel  der 
Stäbchenschicht  leitet  auch  Carus  das  abweichende 
Verhalten  dieser  Stelle  ab. 

Wie  erfolgt  nun  der  Eindruck  auf  die  Netzhaut, 
der  sich  zur  Sehempfindung  gestaltet?  Eine  directe 
Einwirkung  der  Lichtstrahlen  auf  die  ihrer  Endi- 
gung nach  noch  nicht  genau  gekannten  Fasern  des 
Opticus ,  mit  nachfolgender  Reaction  der  letzteren, 
stösst  auf  Widersprüche.  Es  ist  kaum  anders  denk- 
bar, als  dass,  wenn  ein  betrachteter  Körper  ein 
Bildchen  auf  einer  beschränkten  Netzhauistelle  ent- 
wirft, auf  die  nämliche  Nervenfaser  an  verschie- 
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denen  Stellen  eine  Einwirkung  von  Lichtstrahlen 
statt  findet.  Dass  aber ,  wenn  z.  B.  gelbe ,  blaue 
und  rothe  Lichtstrahlen  simultan  in  der  nämlichen 
Nervenraser  an  3  verschiedenen  Punkten  eine  Ro- 
action  hervorriefen,  diese  3  Farbencindrücke  durch 
einfache  Leitung  auch  als  räumlich  geschiedene  zum 
Bewusstsein  kommen  sollten,  diess  lässt  sich  mit 
den  Gesetzen  der  Nervenfaserleitung  überhaupt 
nicht  wohl  in  Einklang  bringen.  Erwägt  man  nun, 
dass  auf  der  Ausbreitung  der  Primitivfascrn  jene 
Schicht  von  Körperchen  liegt,  die  mit  den  Gan- 
glienkugeln in  den  Centraltheilen  des  Nervensystems 
so  viele  Aebnlichkeil  haben ,  dass  sie  Valentin  die- 
sen geradezu  parallelisirt,  so  wird  man  geneigt,  die 
primäre  Wechselwirkung  zwischen  Licht  und  Re- 
tina ,  den  Eindruck  von  den  leuchtenden  Objecten, 
in  diese  Schicht  zu  versetzen.  Bei  dieser  Annahme 
ist  auch  die  von  der  Physik  postulirte  Aufgabe,  dass 
die  ungleichartigen  im  weissen  Lichte  enthaltenen 
Strahlen  an  der  Eindrucksstelle  wieder  zum  indiffe- 
renten Weiss  concentrirt  werden,  zwar  nicht  er- 
klärt ,  aber  doch  dem  Verständniss  näher  gebracht. 
Welche  Bedeutung  hat  aber  die  bei  allen  Wirbel- 
thieren  con staute  Stäbchenschiebt  der  Retina?  Mit 
Carus  kann  man  wohl  annehmen ,  dass  die  jeder 
kleinsten  Netzhautstelle  gegenüberliegenden  Stäb- 
chen eine  Individualisirung  jedes  Netzhautpunktes 
bezwecken ,  so  dass  die  Affection  des  einzelnen  Netz- 
hautpunktes  als  Affection  eines  Besondern  empfun- 
den werden  kann. 

Die  Lichtstrahlen  würden  also  in  der  Ganglien- 
kugel- und  Körnchenscbicht  gleichsam  einen  opti- 
schen Abdruck  bilden  {Carus  erinnert  dabei  an  die 
empfindlichen  daguerrolypischen  Platten),  der  durch 
die  Fasern  des  Opticus  zum  Organe  des  Bcwusst- 
seins  geleitet  wird ,  und  in  sofern  kann  man  sagen, 
dass  das  Sensorium  die  Nervenbaut  selbst  in  gewis- 
sen Zustanden  empfindet.  Ist  nun  das  Setzen  des 
Gesehenen  nach  aussen  etwas  Erlerntes ,  oder  wirkt 
der  Gesichtssinn  selbst  gleich  ursprünglich  unmittel- 
bar nach  aussen  ?  Mit  anderen  Worten :  ist  die 
Objectivirung  dos  Sehfeldes  etwas  Ursprüngliches, 
unzertrennlich  an  den  Sinn  Gebundenes,  oder  ist 
das  Sehfeld  ursprünglich  ein  rein  subjektives?  Die 
Ansichten  hierüber  vom  physiologischen  Standpunkte 
aus  sind  noch  getheill :  J.  Müller  erklärt  sich  gegen, 
Tourtual,  Volkmann  für  die  ursprüngliche  Subjec- 
tiviläl  des  Sehfeldes. 

Aujrtchtsehen.  Nach  den  Gesetzen  der  Strah- 
lenbrechung muss  das  auf  der  Netzbaut  entstehende 
Bildchen  eines  siebtbaren  Gegenstandes  eine  ver- 
kehrte Stellung  haben,  wie  es  auch  die  Beobachtung 
des  Netzhautbildchens  im  Kaninchenauge  aufs  Voll- 
kommenste bestätigt.  Ist  nun  das  Netzhautbildchen 
das  wahre  Sehobject,  d.  h.  werden  die  Nelzhaut- 
theilchen  selbst,  welche  vom  Bilde  getroffen  werden, 
in  ihrer  natürlichen  Relation  zum  Körper  empfunden, 
so  muss  ein  Widerspruch  zwischen  der  Empfindung 
und  der  Wirklichkeil  entstehen.  Diesen  Wider- 
spruch räumen  auch  Rudolphi,  J.  Müller,  Volkmann 
u.  A.  ein.    Wir  sehen  aber,  sagt  man,  Alles  um- 


gekehrt, selbst  den  eignen  Körper,  auf  welchen 
bezogen  die  Umkehrung  der  Anschauung  besieht;  es 
wird  daher  die  Ordnung  der  Dinge  der  Aussenwelt, 
das  Ueber-  und  Nebeneinander  nicht  gestört,  und 
so  bedarf  es  weiter  keiner  Erklämng  des  Aufrecht- 
sehens. Nach  dieser  Auffassungsweise  der  Sache 
werden  wir  also  genau  genommen  durch  den  Sinn 
belogen;  die  Lüge  wird  aber  mit  unwandelbarer 
Consequenz  durchgeführt. 

Eine  andre  Ansicht  findet  keineswegs  das  wahre 
Sehobject  in  dem  Netzhautbildchen.  Die  Anwesen- 
heit dieses  Bildchens  beweist  nach  ihr  nur  die  rich- 
tige Beziehung  der  durchsichtigen  Mittel  zur  Netz- 
haut, und  nach  der  Direktion  der  IJchtstrablen 
nehmen  wir  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  Objectc 
wahr,  wir  sehen  also  das  Object  selbst,  und  dann 
natürlich  in  seiner  wirklichen  Stellung.  Diese  Er- 
klärung der  Sache  würde  in  sich  zerfallen,  wenn  es 
wahr  ist,  dass  das  Nachaussensetzen  der  Empfindung 
nichts  Ursprüngliches  ist. 

Richtung  des  Sehens.  Gegenstände,  deren  Bilder 
auf  das  nämliche  Netzhautlheilchen  fallen,  werden 
vom  Bewusstsein  in  die  nämliche  Richtung,  im  Ver- 
hältnisse zum  Auge,  versetzt.  Denkt  man  sieb  bei 
einer  gewissen  unveränderlichen  Stellung  des  Auges 
einen  entfernten  leuchtenden  Punkt  und  jenen  Punkt 
der  Netzhaut,  auf  welchen  sein  Bildchen  trifft,  durch 
eine  gerade  Linie  verbunden,  so  muss  auch  der 
Vereinigungspunkt  der  Lichtstrahlen,  welche  von 
irgend  einem  beliebigen  Punkte  dieser  Linie  aus- 
gehen ,  oder  doch  wenigstens  der  Mittelpunkt  des 
von  seinen  Strahlen  gebildeten  Zerstreuungskreises, 
auf  den  nämlichen  Netzhautlheil  treffen.  Weshalb 
wird  nun  mit  der  Affection  des  nämlichen  Nelzhaut- 
theilchens  auch  die  nämliche  unveränderliche  Rich- 
tung empfunden?  Die  Antwort  hierauf  wird  ver- 
schieden ausfallen  müssen,  je  nachdem  man  an- 
nimmt, es  werde  das  Netzhaulbildchen  oder  es  werde 
das  Object  selbst  gesehen.  Nach  der  erstem  An- 
nahme lässt  man  durch  die  Vorstellung  das  Netz- 
hautbildchen in  unveränderter  Lage  nach  aussen 
projicirt,  gleichsam  vorgeschoben  werden,  wobei  die 
Relation  der  einzelnen  Punkte  in  einer  gedachten 
Ebene  durchaus  die  nämliche  bleibt.  Nach  der 
zweiten  Annahme  denkt  man  sich  die  Richtung  durch 
eine  sich  kreuzende  Projection  bestimmt ,  wodurch 
auch  die  Verkehrtheit  des  Bildes  aufgehoben  wird. 
Einige  haben  sich  die  Sache  so  gedacht,  dass  jedes 
Netzhautlheilchen  die  Richtung  des  auffallenden 
Bildchens  nach  der  auf  seiner  Tangente  senkrecht 
stehenden  Linie  empfindet.  Weniger  willkürlich 
ist  Volkmanns  Hypothese,  dass  die  Richtung  des 
einzelnen  leuchtenden  Punktes  nach  jener  Linie 
empfunden  werde,  welche  vom  getroffenen  Nelz- 
hautpunkte  durch  den  optischen  Mittelpunkt  des 
Auges  geht. 

Gestalt  der  Sehobjecte.  Der  vielfach  besprochene 
Blindgeborne ,  welchen  Cheselden  operirte,  sah  zu- 
erst nach  der  Operation  alle  Gegenstände  so,  als 
lagen  sie  in  der  nämlichen  Ebene.  Das  Auge  be- 
kommt ursprünglich  nur  den  flächenhaften  Eindruck 
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der  im  Sehfelde  gelegenen  Körper.  Die  geometri- 
sche Begrenzung  der  Körper  innerhalb  einer  im 
Sehfelde  gedachten  Ebene  ist  aber  auch  das  Einzige, 
was  wir  unmittelbar  durch  den  Sinn  über  die  Gestalt 
der  Dinge  erfahren;  die  slereometriscben  Verhält- 
nisse derselben  können  stets  nur  durch  ein  Urlheil 
erkannt  werden.  Die  Gestalt  eines  unbekannten 
Berges  z.  B.  lernen  wir  nur  dadurch  kennen,  dass 
die  flächenhaften  Eindrücke ,  welche  das  Auge  von 
verschiedenen  Seiten  des  Berges  empfängt ,  im  Be- 
wusstsein  zu  einem  Ganzen  verbunden  werden. 

Grosse  und  Entfernung  der  Sehobj'ecte.  Diese 
müssen  immer  erst  durch  ein  vollständiges  Urtbeil 
auf  ihren  wahren  Werth  gebracht  werden.  Alle 
Körper,  deren  Endpunkte  unter  dem  nämlichen 
Sehwinkel  (der  durch  diese  2  Endpunkte  und  den 
optischen  Mittelpunkt  des  Auges  bestimmte  Winkel) 
gesehen  werden ,  oder  deren  durch  die  Endpunkte 
bestimmtes  Hildchcn  auf  der  Netzbaut  gleich  gross 
ist,  haben  auch  scheinbar  die  nämliche  Grösse.  Die 
Entfernung  beurtheilen  wir,  wenn  die  wirkliche 
Grösse  des  Gegenstandes  bekannt  ist,  nach  seiner 
scheinbaren  Grösse,  ausserdem  nach  der  Menge  der 
zwischen  ihm  und  dem  Auge  gelegenen  Körper. 

Empfindung  von  Mischfarben.  Wenn  zweierlei 
verschiedenfarbige  Lichtstrahlen  auf  physikalischem 
Wege  schon  gemischt  worden  sind,  bevor  sie  ins 
Auge  eindringen,  so  ist  der  Eindruck,  der  auf  jedem 
Punkte  der  Netzhaut  durch  sie  hervorgerufen  wird, 
gleich  der  gemischten  Farbe,  welche  aus  den  2  Far- 
ben resultirt.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  auch 
die  Empfindung  der  gemischten  Farbe  eintritt,  wenn 
Strahlen  von  2  verschiedenfarbigen  Gegenständen 
auf  dem  nämlichen  Netzhauttheilchen  zusammen- 
treffen, folkmann,  der  hierüber  Versuche  anstellte, 
beobachtete  keine  Vermischung  beider  Farben,  oder 
doch  nur  einen  Anfang  einer  Vermischung.  Nicht 
ohne  Grund  bemerkt  aber  Mile,  dass  das  Verfahren, 
welches  fol&mann  bei  seinen  Versuchen  einschlug, 
kein  recht  passendes  war.  Dagegen  rührt  Mile  seihst 
einige  leicht  zu  wiederholende  Versuche  an ,  aus 
denen  man  schliessen  darf,  dass  unter  der  genannten 
Bedingung  wirklich  Mischfarben  empfunden  werden. 
Ein  kleines  Feld  wird  über  die  Hälfte  mit  hellblauen 
Strichen  angefüllt,  die  etwa  '/10  Linie  breit  sind 
und  eben  so  weit  von  einander  abstehen ;  das  übrige 
Feld  wird  mit  ähnlichen  gelben  Strichen  erfüllt,  und 
ein  Theil  der  gelben  Striche  kommt  auch  noch  in  die 
Interstitien  der  angrenzenden  blauen.  In  der  Ent- 
fernung des  distineten  Sehens  werden  die  verschie- 
denen Farbenstriche  deutlich  als  solche  wahrgenom- 
men, weil  jede  Netzhautstelle  nur  einerlei  Strahlen 
empfängt.  Rückt  man  aber  den  Gegenstand  ausser- 
halb der  deutlichen  Sehweite,  dann  erblickt  man 
3  kleine  Farbenfelder,  ein  blaues,  ein  gelbes,  ein 
mittleres  grünes.  Bei  rothen  und  gelben  Streifen 
erhält  man  in  der  Mitte  Orange.  Von  den  einzelnen 
Punkten  des  Objects  entstehen  nämlich  Zerstreuungs- 
kreise oder  Scheiben  auf  der  Retina,  und  die  neben 
einander  liegenden  decken  sich  zum  Theil;  so  erhält 
also  von  dem  mittlem  Theile  des  Feldes  aus  jeder 


Retinapunkt  Strahlen  von  beiden  objectiven  Farben, 
und  es  wird  dieser  mittlere  Theil  in  der  gemischten 
Farbe  empfunden.  Eben  so  kommt  die  Farben- 
mischung zu  Stande,  wenn  man  durch  ein  einfarbi- 
ges Zeug  auf  eine  andersfarbige  davon  entfernte 
Fläche  sieht ;  durch  gelbes  Zeug  erscheint  eine  rothe 
Fläche  orange,  eine  blaue  violett,  eine  bimmel- 
blaue grün. 

Dauer  der  Empfindung  und  Sachempfindung  beim 
Sehen.  Die  Netzbaut  ist  den  allgemeinen  Gesetzen 
der  Nervenreizbarkeit  unterworfen.  Intensive  Rei- 
zung durch  sehr  helles  Licht  stumpft  die  Empfäng- 
lichkeit für  ein  unmittelbar  darauf  folgendes  schwa- 
ches Licht  ab ;  wir  sehen  zunächst  gar  nichts,  wenn 
wir  aus  einem  sehr  hellen  Räume  plötzlich  in  einen 
dunkeln  Raum  treten.  Im  Gegentheile  ist  ihre 
Reizempfänglichkeit  gesteigert,  wenn  sie  eine  Zeit 
lang  nur  sehr  massig  gereizt  wurde;  wir  sehen  Alles 
ganz  erhellt  und  sind  geblendet,  wenn  wir  aus  einem 
dunkeln  Räume  plötzlich  ins  helle  Tageslicht  kom- 
men. Ganz  eben  so  verhalten  sich  aber  auch  die 
einzelnen  Netzhauttheilchen  unter  einander. 

Die  Empfindung  in  der  Netzhaut  hört  nicht  in 
demselben  Momente  auf,  in  welchem  die  Einwirkung 
der  sie  erregenden  Lichtstrahlen  abgeschnitten  wird. 
Als  längste  Nachdauer  eines  Lichteindrucks  gaben 
Segner 30,  Parrot  15,  dyircy  8,  Camllo  6  Tertien 
an ;  nach  Plateau  beträgt  die  Nachdauer  0,32 — 0,35 
Secunde.  Auf  dieser  Nachdauer  der  Empfindung 
beruht  es,  dass  wir  einen  feurigen  Kreis  sehen,  wenn 
eine  glühende  Kohle  kreisförmig  vor  dem  Auge 
schnell  herumbewegt  wird;  der  erste  Eindruck  ist 
noch  nicht  ganz  verwischt,  wenn  sich  die  Kohle  von 
Neuem  dem  nämlichen  Netzhautheilchen  gegenüber 
stellt.  Aus  dem  nämlichen  Grunde  erhallen  wir 
von  einer  gedrehten  Scheibe ,  welche  in  Farbenfel- 
der getheilt  ist ,  nicht  den  reinen  Eindruck  der  ver- 
schiedenen Farbenfelder,  sondern  gleichsam  einen 
aus  den  verschiedenen  Farben  gemischten.  Die 
Nachdauer  der  EmpGndung  richtet  sich  im  Allge- 
meinen nach  der  Dauer  der  vorgangigen  Einwirkung 
und  nach  deren  Intensität. 

Die  Nachempfindungen  an  und,  für  sich ,  beson- 
ders aber  dann ,  wenn  gleichzeitig  die  Reizbarkeit 
einzelner  Netzhautstellen  variirl,  veranlassen  jene 
Erscheinungen,  welche  unter  dem  Namen  der  Sach- 
bilder bekannt  sind ,  dass  nämlich  die  geometrische 
Form  der  betrachteten  Körper,  wie  sie  sich  in  der 
Fläche  des  Gesichtsfeldes  darstellte ,  noch  empfun- 
den wird ,  wenn  ihre  Strahlen  auch  nicht  mehr  auf 
die  Netzbaut  Uberhaupt,  oder  auf  deu  nämlichen 
Netzhauttheil  fallen.  Extremo  Verhältnisse  in  der 
Intensität  des  einwirkenden  Lichtes,  Einwirkung 
sehr  erhellter  farbiger  Gegenstände  begünstigen  das 
Erscheinen  von  Nachbildern ;  unter  anderen  Verhält- 
nissen können  sie  so  schwach  sein  ,  dass  sie  nur  mit 
Mühe  oder  gar  nicht  erkannt  werden.  Es  ist  aber 
zu  unterscheiden  ,  ob  die  Nachbilder  durch  farblose 
oder  durch  gefärbte  Sehobjecte  veranlasst  werden. 

a)  Nachbilder  nach  farblosen  Objccten.  In  der 
Regel  erscheinen  diese  ebenfalls  farblos.    Hat  man 
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während  einiger  Zeit  ungleiches,  farbloses  Licht  auf 
verschiedene  Netzhautlheilchen  fallen  lauen,  und 
schneidet  man  dann  durch  Schliessung  des  Auges 
alles  Licht  ab,  so  empGndet  man  doch  noch  die  näm- 
lichen helleren  und  dunkleren  Stellen  im  Gesichts- 
felde. Waren  die  Augen  z.  B.  einige  Zeit  vom 
Zimmer  aus  auf  ein  Fenster  gerichtet ,  und  werden 
sie  dann  plötzlich  ganz  genau  bedeckt ,  so  bleiben 
im  Sehfelde  doch  noch  hellere  Kectangel  (die  Fen- 
sterscheiben) mit  dazwischenliegenden  dunkleren 
Streifen  (die  Fensterrahmen).  In  den  vorher  von 
Lichtstrahlen  getroffenen  Theilen  der  Netzhaut  tritt 
also  erst  allmälig  das  Gleichgewicht  mit  der  übrigen 
Netzhaut  wieder  ein.  Anders  ist  der  Erfolg,  wenn 
die  Augen  nur  einfach  durch  die  Augenlider  bedeckt 
und  nicht  von  den  Fenstern  abgewandt  werden: 
dann  erscheinen  im  Sehfelde  die  Fensterscheiben 
dunkel  und  die  Fensterrahmen  hell.  Es  dringt  näm- 
lich noch  eine  Quantität  Lichtstrahlen  durch  die 
Augenlider  bis  zur  Netzhaut,  und  während  die  vorher 
erhellten  Stellen  derselben  für  das  jetzige  schwache 
Licht  unempfänglich  sind ,  werden  die  vorher  be- 
schatteten Stellen  jetzt  auch  noch  durch  das  wenige 
Licht  afficirt.  Bei  dem  letztern  Versuche  kommt 
noch  wesentlich  in  Betracht ,  dass  in  Folge  des  Au- 
gensch Hessens  die  Augäpfel  verrückt  werden ,  die 
Fensterrahmen  also  nicht  mehr  den  nämlichen  Netz- 
hautlheilchen,  wie  früher  gegenüberstehen.  Der 
Erfolg  ist  ferner  der  nämliche,  wenn  die  Augen  ge- 
öffnet bleiben ,  und  sich  von  den  Fenstern  weg  auf 
einen  hellen  Grund,  z.  B.  auf  eine  weisse  Wand 
wenden  :  die  vorher  gleichsam  ruhenden  Theile  der 
Netzhaut  werden  durch  die  von  der  hellen  Wand 
kommenden  Lichtstrahlen  stark  afficirt  und  veran- 
lassen die  Empfindung  des  Hellen;  die  den  Fenster- 
scheiben entsprechenden  Netzhautstellen  sind  für 
das  neue  Licht  weniger  empfänglich,  und  werden 
deshalb  weniger  erhellt  empfunden.  —  Ganz  ent- 
sprechend erscheint  uns  das  scheibenförmige  Nach- 
bild der  Sonne  auf  dunklem  Grunde  weiss,  auf  hel- 
lem Grunde  schwarz  oder  grau. 

Nach  denselben  Principien  erklärt  sich  folgende 
Erscheinung.  Betrachtet  man  einige  Zeit  ein  auf 
weissem  Grunde  liegendes  schwarzes  Quadrat,  und 
wendet  dann  den  Blick  etwas  seillich,  so  dass  die 
Nachbildsslelle  der  Netzhaut  nicht  mehr  mit  dem 
Quadrate  coogruent  ist ,  sondern  dieses  zum  Theilo 
überragt,  etwa  nach  der  rechten  Seite  hin,  so  be- 
merkt man  Folgendes.  Der  nach  rechts  übersprin- 
gende Theil  des  Nachbildes  ist  sehr  erhellt,  weil 
diese  Stelle  der  Netzhaut  für  das  helle  Licht  sehr 
empfänglich  ist;  der  linke  Theil  des  schwarzen 
Quadrates  erscheint  sehr  dunkel,  weil  er  einer  vor- 
her stark  erhellten,  also  weniger  reizbaren  Stelle 
der  Netzhaut  correspondirt ;  der  rechte  Theil  des 
Quadrats  aber  ist  weniger  schwarz,  oder  richtiger 
gesagt  er  ist  heller,  weil  die  ihm  entsprechende  Netz- 
bautstelle  schon  unter  dem  alleinigen  Einflüsse  des 
wenigen  vom  schwarzen  Quadrate  ausgehenden  Lich- 
tes gestanden  bat  und  für  dieses  wenige  Licht  noch 
empfänglich  ist. 


Nicht  immer  sind  aber  die  Nachbilder  nach  farb- 
losen Objeclen  auch  wieder  farblos.  Nach  einem 
sehr  heftigen  Eindrucke  farblosen  Lichtes  kann  das 
Nachbild  verschiedene  Farben  durchlaufen,  bis  es 
zuletzt  mit  dem  hellen  oder  dunklen  Grunde,  auf 
welchen  man  sieht,  identisch  wird.  Lässt  man 
z.  B.  das  Nachbild  der  Sonne  auf  einem  lichten 
Grunde  ablaufen ,  so  ist  die  Beibenfolge  in  der  Fär- 
bung des  Nachbildes  Schwarz,  Blau,  Grün,  Gelb, 
Weiss;  die  V  eränderung  geht  vom  Bande  aus.  Lässt 
man  das  Nachbild  der  Sonne  auf  dunklem  Grunde 
ablaufen ,  so  durchläuft  es  Weiss ,  Gelb ,  Orange, 
Both ,  Violett ,  Blau ,  Schwarz. 

b)  Nachbilder  nach  farbigen  Objecten.  Diese 
sind  stets  farbig,  und  die  Farbe  des  Nachbildes  ist 
die  physikalisch  -  complementäre,  nämlich  Both  und 
Grün,  Gelb  und  Violelt,  Blau  und  Orange,  oder  um- 
gekehrt. Diese  farbigen  Nachbilder  erscheinen  eben 
sowohl,  wenn  man  von  dem  gefärbten  Objecte  auf 
einen  farblosen  hellen  Grund  sieht,  als  wenn  man 
das  Auge  ganz  schliesst.  Die  Färbung  tritt  bald  im 
ganzen  Sehfelde  hervor,  wenn  man  z.  B.  den  blauen 
Himmel  oder  ein  grünes  Feld  längere  Zeit  angesehen 
hat,  bald  nur  in  einzelnen  Abschnitten  desselben, 
wenn  das  betrachtete  farbige  Object  eine  beschränkte 
Ausdehnung  hat.  Im  letztem  Falle  bedingt  die  ver- 
schiedene Reizbarkeit  der  einzelnen  Netzhautstellen 
ähnliche  Erscheinungen ,  wie  sie  vorhin  von  dem 
schwarzen  Quadrate  auf  weissem  Grunde  angeführt 
wurden.  Sieht  man  z.  B.  ein  lebhaft  rothes  Feld 
auf  weissem  Grunde  einige  Zeit  an,  und  wendet 
dann  den  Blick  so,  dass  sich  das  rothe  Feld  und  die 
bisher  getroffene  Netzhautpartie  nur  noch  zum  Theil 
decken,  so  erscheint  auf  der  einen  Seile  des  rolhen 
Feldes  ein  grünes  Nachbild,  diesem  gegenüber  ist 
das  rothe  Feld  sehr  lebhaft  rolh ,  und  zwischen  die- 
sen beiden  Stellen  ist  das  rothe  Feld  blasser  roth. 
Die  Netzhautpartie,  welche  eben  erst  unter  den  Ein- 
fluss  des  rothen  Feldes  kommt,  wird  nämlich  sehr 
intensiv  durch  die  rolhen  Strahlen  afficirt,  sie  sieht 
das  Feld  bellroth ;  jene,  welche  das  Roth  schon  vor- 
her empfunden  hatte,  ist  weniger  empfänglich  für 
die  rothen  Strahlen,  und  die  entsprechende  Stelle 
des  rolhen  Feldes  erscheint  daher  blasser. 

Eine  physikalische  Erklärung  der  complementären 
farbigen  Nachbilder  ist  folgende.  Hat  ein  homoge- 
nes Licht,  z.  B.  rothes,  auf  eine  Netzhautstelle  ein- 
gewirkt, und  trifft  dann  auf  die  nämliche  Stelle 
weisses  Licht ,  so  ist  sie  für  die  rolhen  Strahlen  des 
weissen  Lichtes  abgestumpft ,  die  Empfindung  wird 
daher  aus  den  Strahlen  der  beiden  anderen  Haupt- 
farben construirt,  es  entsteht  das  complementäre 
Grün.  Diese  Erklärung,  bemerkt  J.  Müller,  kann 
aber  nicht  die  richtige  sein ;  denn  es  tritt  die  com- 
plementäre Nachempfindung  auch  auf  schwarzem 
Grunde  oder  bei  Bedeckung  des  Sehfeldes  ein.  Der 
Grund  kann  also  nicht  in  den  neueinwirkenden  äus- 
seren Lichtstrahlen  liegen.  Müller  giebt  daher  fol- 
gende physiologische  Erklärung.  Es  tendirt  die 
Netzhaut  im  Zustande  der  Reizung  zur  Wahrneh- 
mung einer  der  3  Hauptfarben:  nimmt  sie  eine 
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derselben  wahr,  so  erreicht  die  Tendenz  zur  comple- 
mentären  Farbe  das  Maximum,  und  es  tritt  nach 
Ausschluss  jener  die  complementäre  Farbe  hervor, 
mag  farbloses  Licht  auf  die  Netzhautstelle  treffen, 
oder  mag  alles  Licht  abgeschnitten  werden.  Mit 
Rücksicht  auf  die  anatomische  Anordnung  der  inner- 
sten pereipirenden  Netzhautscbicht  kann  man  viel- 
leicht, indem  man  dem  Wesen  nach  diese  Erklä- 
rung annimmt,  derselben  etwa  folgende  veränderte 
Form  geben:  Jedes  Körnchen  der  innersten  Netz- 
hautschiebt befindet  sich  während  der  Lichtruhe 
in  einem  Spannungszuslande  für  die  Einwirkung 
aller  verschiedenen  Lichtstrahlen.  Durch  eine  statt 
findende  Lichteinwirkung  werden  alle  Saiten  (um  in 
dem  gebrauchten  Bilde  fortzufahren)  zusammen  be- 
wegt ;  jene  Saiten  aber,  welche  den  speeifischfarbi- 
gen  gerade  einwirkenden  Lichtstrahlen  entsprechen, 
bestimmen  durch  ihre  Schwingung  den  Empfin- 
dungseindruck,  und  die  übrigen  Saiten  werden  nicht 
vernommen.  Sobald  die  Einwirkung  der  speeifisch- 
farbigen  Strahlen  aufhört,  kommen  die  bisher  den 
Eindruck  bestimmenden  Saiten  sogleich  zur  Ruhe, 
die  übrigen  klingen  erst  allmälig  ab  und  bestimmen 
während  dieses  Abklingens  den  complementären 
Eindruck.  Das  Ablaufen  des  farbigen  Nachbildes 
der  Sonne  würde  nach  dieser  bildlichen  Erklärungs- 
formel so  aufzufassen  sein ,  dass  die  den  einzelnen 
Farben  entsprechenden  Saiten  in  ungleicher  Zeit  ab- 
klingen, das  successive  Ausfallen  einzelner  aber  den 
successiv  wechselnden  Eindruck  von  der  Summe  der 
noch  übrigen  veranlasst. 

Irradiation  verschiedener  Netzhautstellen.  Darun- 
ter versteht  man  die  Fähigkeit  verschiedener  Netz- 
bauttheilchen ,  ihre  Empfindungszuslände  einander 
mitzutheilen.  Wenn  z.  ß.  die  ganze  Netzhaut  unter 
einem  bestimmten  gleichförmigen  Eindrucke  steht, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle ,  auf  welche  ein 
differenter  Eindruck  statt  findet,  so  kann,  wenn  die 
Einwirkung  längere  Zeit  unveränderlich  fortdauert, 
der  Eindruck  sich  von  der  grossen  Netzhautpartie 
über  das  ganze  Sehfeld  ausbreiten,  sich  also  auch 
an  der  different  afficirten  Stelle  geltend  machen. 
Betrachtet  man  nämlich  ein  Schnitzel  farbigen  Pa- 
piers auf  weissem  Grunde  längere  Zeit  bis  zur  Er- 
müdung des  Auges,  so  verschwindet  auf  Einmal  der 
farbige  Eindruck  auf  kurze  Zeit  gänzlich ,  und  an 
seine  Stelle  tritt  der  nämliche  weisse  Grund.  Das 
Verschwinden  dauert  nur  einige  Secunden ,  dann 
taucht  das  objective  Bildchen  wieder  auf.  Auf  den 
seitlichen  Theiien  der  Netzhaut  gelingt  der  Versuch 
leichter,  als  in  ihrer  Milte. 

Simultane  physiologische  Contrastjarbung.  Bei 
den  farbigen  Nachbildern  tritt  die  contrastirende 
Färbung  im  Sehfelde  erst  dann  hervor,  wenn  die 
objective  Einwirkung  des  gefärbten  Korpers  aufge- 
hört hat.  In  anderen  hierher  zu  zählenden  Füllen 
dagegen  tritt  sogleich  mit  der  Einwirkung  des  farbi- 
gen Objectes  der  farbige  Contrast  auf  besondere 
Weise  im  Auge  hervor.  Legt  man  z.  B.  auf  einen 
hellen  gefärbten  Grund  ein  Stückchen  graues  Papier 
und  üxirt  dieses,  so  zeigt  es  nicht  das  einfache  Grau, 


sondern  zugleich  eine  sehwache  Tinte  jener  Farbe, 
welche  zur  Farbe  des  Grundes  compleroentär  ist: 
es  erscheint  röthlicht  auf  Grün,  bläulicht  auf  Orange,  i 
gelblicht  auf  Violelt  und  umgekehrt.  Damit  die  Er- 
scheinung leichter  hervortrete,  ist  es  nöthig,  dass 
der  farbige  Grund  sehr  hell  ist.  Man  erklärt  die 
Sache  so,  dass  die  Afficirung  des  grössern  Theilcs 
der  Netzhaut  in  dem  kleinern ,  nicht  afficirten  Thoilo 
die  contrastirende  Spannung  hervorrufe.  Bedingung 
dazu  sei  es,  dass  sich  die  kleinere  Stelle  in  relativer 
Buhe  befindet ;  diese  Bedingung  sei  durch  die  Ein- 
wirkung des  Grau  gegeben.  Indessen  nehme  ich  auch 
an  einem  ganz  weissen  Papierstreifen  auf  grünem 
Grunde  eine,  freilich  sehr  schwache,  rothe  Tinte  wahr. 

Das  Sehen  mit  beiden  Avgen.  Beim  gewöhnlichen 
Sehen  sind  gleichzeitig  unsere  beiden  Augen  in  Thä- 
thigkeit ,  nicht  blos  das  eine ,  wie  z.  B.  von  Hall 
behauptet  wurde.  Wenn  wir  ins  Freie  hinaussehen, 
ohne  gerade  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  fixiren, 
so  haben  wir  ein  Sehfeld  von  einer  gewissen  Grösse ; 
alle  darin  enthaltenen  Gegenstände  werden  auf  eine 
unbestimmte  Weise  übersehen,  denn  es  entgeht  uns 
nicht,  wenn  mit  einem  derselben  irgend  eine  auf- 
fallende Veränderung  vorgeht.  Von  diesem  Seh- 
felde wird  ein  Theil  auf  der  rechten  oder  linken  Seite 
vollständig  abgeschnitten,  je  nachdem  wir  das  rechte 
oder  linke  Auge  schliessen ;  wir  erhalten  also  be- 
stimmt nicht  nur  durch  das  eine  Auge,  sondern 
durch  beide  Augen  zugleich  den  Eindruck  vom  ge- 
summten Sehfelde.  Eben  so  leicht  ist  es  aber  auch 
zu  beweisen ,  dass  beim  aufmerksamen  Sehen,  beim 
Fixiren  beide  Augen  thätig  sind.  Fixiren  wir  z.  ß. 
eine  Fingerspitze  und  bringen  eine  andre  Finger- 
spitze in  einer  gewissen  Entfernung  vor  oder  hinter 
dieselbe,  so  erscheint  diezweite  doppelt,  weil  die 
nöthigen  Bedingungen  für  ihr  Einfacherscheinen  feh- 
len ;  es  sind  daher  gewiss  beide  Augen  bei  Fixirung 
des  einfach  gesehenen  Fingers  thätig. 

Beim  Fixiren  verschiedener  im  Sehfelde  gelegener 
Objecto  werden  fortwährend  beide  Augen  in  ihren 
Höhlen  bewegt .  um  ihnen  eine  solche  Stellung  zu 
erthcilen,  bei  welcher  sich  ihre  Achsen  auf  den  Ob- 
jecten  kreuzen.  Es  könnten  hierbei  alle  Punkte  der 
Achse  ihre  Lage  verändern ,  das  ganze  Auge  würde 
verschoben;  oder  ein  Punkt  der  Achse  könnte  dabei 
seine  Lage  behalten  und  das  Auge  würde  um  diesen 
Punkt  gedreht.  Volkmann  bat  nachzuweisen  ver- 
sucht, dass  Drehung  statt  findet,  und  dass  der 
Drehungspunkt  bei  allen  Bewegungen  ein  ganz  be- 
stimmter ist.  Er  fallt  nämlich  mit  dem  Kreuzungs- 
punkte der  Hauptstrahlen  im  Innern  des  Auges,  oder 
mit  dem  optischen  Mittelpunkte  zusammen. 

Obwohl  wir  nun  beide  Augen  beim  Sehen  gebrau- 
chen, also  auch  auf  beiden  Netzhäuten  Abdrücke 
der  Objecto  erhalten ,  so  sehen  wir  dieselben  doch 
nur  einfach ,  wie  sie  sind.  Nolhwendige  Bedingung 
für  das  Einfacherscheinen  eines  mit  beiden  Augen 
aufmerksam  betrachteten  Körpers  ist  es  aber ,  dass 
die  Achsen  beider  Augen  in  irgend  einem  Punkte 
desselben  zusammentreffen.  Jene  2  Punkte  oder 
Stellen  in  beiden  Neubauten,  auf  welche  bei  solcher 

36* 


Digitized  by  Google 


570 


Sehen 


ScJ.en 


Stellung  beider  Augen  die  Bilder  jedes  einzelnen 
Punktes  des  betrachteten  Körpers  fallen,  nennt  man 
identische ,  weil  sie  zusammen  den  objectiven  Punkt 
ganz  eben  so  als  einen  einfachen  zum  Bewusslsein 
bringen,  als  wäro  nur  der  Punkt  der  einen  Netzhaut 
aflirirt  norden.  Sobald  die  von  irgend  einem  leuch- 
tenden Punkte  ausgehenden  Lichtstrahlen  auf  nicht- 
identische  Stellen  beider  Netzhäute  treffen,  wird  der 
Punkt  doppelt  gesehen.  Welcherlei  Lage  haben 
nun  aber  die  identischen  Stellen  in  beiden  Netzhäu- 
ten? Das  Bild  jene»  Punktes,  in  welchem  die 
Achsen  beider  Augen  zusammentreffen,  iuuss.  in 
jedem  Auge  auf  die  Milte  der  Netzhaut .  auf  das 
Foramen  centrale  fallen ;  die  Mitte  der  Netzhaut  ist 
also  zunächst  in  beiden  Augen  identisch.  Durch 
diese  Kcnntniss  sind  wir  aber  in  den  Stand  gesetzt, 
für  jede  Stelle  der  einen  Netzhaut  die  identische 
Stelle  der  andern  Netzbaut  zu  bestimmen.  Auf 
jeder  Netzhaut  entsteht  ein  durchaus  gleiches  Bild- 
chen des  betrachteten  Körpers,  gleichsam  in  einer 
verticalauf  den  Augenachsen  stehenden  Ebene,  wenn 
man  von  der  Krümmung  der  Heiina  absieht.  Die 
beiden  Bilder  verhalten  sich  in  Betreff  der  Lage  etwa 
ähnlich ,  wie  2  in  derselben  Ebene  neben  einander 
genommene  Abdruckt»  eines  Siegels.  Denkt  man 
sich  auf  jeder  Heiina  einen  durch  die  Vcrlicalebene 
des  Auges  gelegten  Meridian .  so  wird  jener  Theil 
des  Bildchens ,  welcher  im  linken  Auge  nach  aussen 
vom  Meridian  liegt,  im  rechten  Auge  aufs  Genaueste 
durch  jenen  Theil  des  Bildchens  wiederholt  werden, 
der  nach  innen  vom  Meridian  liegt,  und  umgekehrt. 
Oder  denkt  man  sich  in  beiden  Augen  um  den  iden- 
tischen Mittelpunkt  der  Retina  in  gleichen  Distan- 
zen Parallelkreise  gezogen ,  so  werden  in  je  2  ent- 
sprechenden Kreisen  die  nämlichen  Punkte  des  be- 
trachteten Körpers  repräsentirl  sein ;  nur  entspricht 
der  äussere  Halbkreis  des  linken  Auges  dem  iiinern 
Halbkreise  des  rechten  Auges  ,  und  umgekehrt. 
Oder  denkt  man  sich  auf  beiden  Netzhäuten  die 
gleiche  Anzahl  Meridiane  gelegt,  die  am  Pole  gleiche 
Winkel  einschliessen ,  so  werden  jene  Meridiane, 
welche  sich  in  gleichen  Absländen  von  dem  in  der 
Verlicalebene  liegenden  auf  den  entgegengesetzten 
Seiten  belinden,  die  nämlichen  Punkte  des  betrach- 
teten Körpers  repräsentiren ;  je  2  solche  Meridiane 
würden  sich  decken,  wenn  die  Sphären  beider  Netz- 
häute in  einander  geschoben  würden.  Identisch  sind 
dalier  jene  Punkte  beider  Netzhäute,  welche  in  dem- 
selben Meridian  und  demselben  Parallelkreis  liegen, 
die  Mitte  der  Netzhautals  Pol  angesehen. 

Aber  nicht  blos  jener  Körper,  auf  welchem  beide 
Augenachsen  Gxirend  ruhen,  erscheint  einfach,  auch 
die  ihm  zur  Seite,  oder  oberhalb  oder  unterhalb  be- 
findlichen erscheinen  so,  freilich  zum  Theil  mit  jener 
Unbestimmtheit,  mit  welcher  im  Allgemeinen  die 
('•egenstände  erscheinen,  auf  denen  die  Augen- 
achsen nicht  ruhen.  Distinct  einfach  können  näm- 
-  lieh  bei  einer  bestimmten  Convergenz  beider  Augen- 
achsen nur  die  im  Horopter  befindlichen  Gegenstände 
erscheinen.  Für  die  in  der  Horizontalcbene  gelege- 
nen Gegenstände  dachte  man  sich  den  Horopter 


früher  als  eine  Liuie  oder  Ebene ,  welche  durch  den 
Convergenzpunkt  beider  Augenachsen  gelegt  wird. 
Nach  /  'ietk  und  J.  Müller  ist  er  aber  ein  Kreis,  wel- 
cher durch  3  Punkte  bestimmt  wird .  durch  die  op- 
tischen Mittelpunkte  beider  Augen  und  durch  den 
Convergenzpunkt  beider  Augenachsen ,  und  der  die 
Entfernung  der  beiden  optischen  Mittelpunkte  zur 
Sehne  hat.  Für  die  in  der  Verlicalebene  (oben  und 
unten)  gelegenen  Gegenstände  muss  der  Horopter 
ein  andrer  sein,  nämlich  ein  Kreis,  der  die  Ent- 
fernung zwischen  dem  Halbirungspunkte  der  die 
beiden  optischen  Mittelpunkte  verbindenden  Sehne 
uud  dem  Convergenzpunkte  der  Augenachsen  zum 
Hadius  hat.  Für  alle  dazwischenliegenden  Ebenen 
muss  der  Horopter  eine  Curve  sein ,  die  kein  Kreis- 
abschnitt ist.  Der  durchs  ganze  Sehfeld  gelegte 
Horopter  ist  also  eine  eigentümlich  gekrümmte 
Ebene ,  und  er  ist  für  jede  Convergenzdistanz  bei- 
der Augenachsen  ein  andrer. 

Verlieren  nun  wirklich  alle  ausserhalb  des  Horop- 
ters befindlichen  Gegenstände  den  Charakter  der 
Einfachheit?  Die  einfachste  Beobachtung  spricht 
gegen  eine  solche  Annahme;  Uberblicken  wir  eine 
grosse  freie  Ebene,  so  werden  die  darin  vorkom- 
menden Körper  im  Allgemeinen  nur  einfach  gesehen. 
Da  nämlich  die  Accommodation  der  Augen  nur  für 
den  bestimmten,  eben  gewählten  Horopter  passt,  so 
entstehen  von  den  ausserhalb  des  Horopters  befind- 
lichen Körpern  keine  scharfen  Bilder  auf  der  Netz- 
haut, sondern  Zerslreuungsbilder.  Ist  nun  der  die 
Zerstreuungsbilder  gebende  Körper  etwas  grösser, 
z.  B.  ein  Haus,  ein  Berg,  so  sind  die  davon  afficir- 
ten  Netzhautstellen  doch  zum  Theil  und  vielleicht 
Uberwiegend  identische,  und  wir  erhallen  durch  beide 
Augen  einen  einfachen ,  der  Schärfe  des  Umrisses 
entbehrenden  Eindruck.  Dabei  kommt  natürlich  wie- 
der sehr  viel  darauf  an,  in  welcher  Eutfernung  ausser- 
halb des  Horopters  sich  die  Gegenstände  befinden. 

Der  Grund,  weshalb  die  identischen  Stellen  bei- 
der Netzhäute  eine  einfache  Empfindung  bewirken, 
ist  noch  unbekannt ;  die  dafür  angeführten  Erklä- 
rungen sind  entweder  gradezu  falsch,  oder  doch  nicht 
erwiesen.    Die  Durchkreuzung  der  innern  Faser- 
portion jedes  Traclus  opticus  im  Chiasina  könnte  nur 
dann  einen  Haltpunkt  für  die  Erklärung  geben,  wenn 
sich  die  einzelnen  Fasern  des  Tractus  opticus  im 
Chiasma  in  2  Schenkel  Tür  die  identischen  Stellen 
theilten;  eine  Theilung  der  Nervenfasern  giebt  es 
aber  nicht.  Angemessener  erscheint  es,  dieCcntral- 
enden  der  Nervenfasern  für  die  Erklärung  ins  Augo 
zu  fassen.    Es  könnten  z.  B.  die  Fasern ,  welche 
identischen  Netzhautpunkten  entsprechen,  in  dem 
nämlichen  Tractus  opticus  zum  Gehirne  gehen  und 
hier  schlcifenförmig  in  einander  umbiegen :  nach 
dieser  Angabe  mussten  sich  die  Fasern  jedes  Tractus 
im  Chiasma  in  2  numerisch  genaue  Hälften  für  beide 
Netzhäute  thcilen.    Oder  man  könnte  sich,  ohne 
weiter  auf  das  Chiasma  Bücksicht  zu  nehmen,  den- 
ken, die  identischen  Fasern  beider  Netzhäute  wür- 
den in  dem  nämlichen  Punkte  des  Sensorium  verei- 
nigt, oder  durch  eine  mittlere  Commissur  verbunden. 
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Wie  verhallen  sich  die  identischen  Netzhautstellen 
gegen  verschiedenfarbige  Lichtstrahlen  ?  Wenn  z.  B. 
der  nämliche  einfach  gesehene  Gegenstand  das  eine 
Auge  mit  gelben,  das  andre  mit  blauen  Strahlen  af- 
ficirt,  erscheint  er  dann  in  der  Färbung  des  gemisch- 
ten Grün,  oder  macht  sich  jeder  Farbeneindruck  für 
sich  geltend?  Nach  Huschke,  nach  f'ölckers  findet 
eine  Ausgleichung  beider  Farben  statt;  nach«/.  Mül- 
ler, Volkmann,  Heermann,  Tourtual  (der  die  Ver- 
suche von  Völckers  mit  negativem  Erfolge  wieder- 
holte), ist  diess  nicht  der  Fall,  sondern  es  Uberwiegt 
bald  der  eine,  bald  der  andre  Farbeneindruck,  als 
ständen  die  Sehfelder  beider  Augen  im  Wettstreit  mit 
einander.  Nach  eigenen  Versuchen  muss  ich  der 
letztern  Ansicht  beistimmen. 

Nur  bei  Thieren  mit  convergirenden  Augenachsen, 
beim  Menschen,  bei  den  Affen  unter  den  Säuge- 
thieren ,  lassen  sich  die  identischen  Netzhautstellen 
nach  dem  angegebenen  Principe  bestimmen.  Wenn 
dagegen  ein  Hund  einen  vor  ihm  befindlichen  Ge- 
genstand, den  er  mit  beiden  Augen  ansieht,  wirklieb 
einfach  sieht ,  so  müssen  hier  die  identischen  Netz- 
hautstellen eine  ganz  andre  Lage  haben.  Die  Achsen 
beider  Augen  haben  dann  beim  Hunde  eine  diver- 
girende  Stellung;  das  Bildchen  des  Gegenstandes 
muss  also  in  beiden  Augen  ganz  nach  aussen  vom 
Mittelpunkte  der  Retina  fallen.  Die  identischen 
Stellen  müssten  also  in  beiden  Augen  in  der  äussern 
Hälfte  der  Netzhaut  liegen ,  ihre  Mittelpunkte  müss- 
ten schon  differente  Stellen  sein. 

In  allen  Fällen,  wo  das  Bild  eines  gesehenen 
Gegenstandes  nicht  auf  identische  Netzhautstellen 
fällt,  muss  Doppeltsehen  eintreten.  Man  kann  aber 
2  Fälle  von  Doppeltsehen  unterscheiden  ,  je  nach- 
dem es  bei  Convergenz  beider  Augenacbsen  (wo  sich 
auf  die  angegebene  Weise  für  beide  Augen  ein  Hor- 
opter construiren  lässt),  oder  ohne  diese  Bedingung 
vorkommt: 

a)  Doppeltsehen  bei  convergirenden  Jugenachsen. 
Bei  einer  gegebenen  Fixationsweite  beider  Augen 
sollen  nach  der  Theorie  alle  Gegenstände,  welche 
nicht  im  Horopter  liegen ,  mehr  oder  weniger  deut- 
lich doppelt  erscheinen  ,  weil  ihre  Bilder  auf  nicht- 
identische Netzhautstellen  fallen.  Dass  beim  gewohn- 
lichen Sehen  diese  Theorie  sich  anscheinend  nicht 
bestätigt,  und  weshalb  sie  sich  nicht  zu  bestätigen 
scheint,  das  ist  vorhin  angegeben  worden.  Die 
Erscheinung  des  Doppeltsehens  tritt  aber  wirklich, 
und  zwar  um  so  bestimmter  hervor,  je  mehr  die 
Stellung  der  Augenachsen  mit  jenem  Horopter,  wel- 
chem der  doppelt  gesehene  Gegenstand  angehört, 
in  Disharmonie  ist,  daher  im  Allgemeinen  stärker 
bei  Betrachtung  naher,  als  ferner  Gegenstände. 
Sie  tritt  ferner  am  bestimmtesten  auf,  wenn  die 
Gegenstände  in  der  nämlichen  Richtung  mit  dein 
fixirten  Gegenstande  liegen ,  und  wird  immer  un- 
klarer mit  zunehmender  Abweichung  von  dieser 
Richtung.  Sie  ist  endlich  am  auffallendsten  in  dem 
auf  die  Horizontalebene  bezogenen  Horopter,  und 
Null  in  dem  auf  die  Verticalebene  bezogenen  Hor- 
opter; mit  anderen  Worten,  die  bei  convergiren- 


den Augenachsen  vorkommenden  Doppelbilder  kön- 
nen niemals  verticale ,  sondern  immer  nur  seitliche 
sein.  Wird  ein  kleiner  Gegenstand ,  z.  B.  ein 
Stecknadelkopf  mit  beiden  Augen  lixirt,  und  befindet 
sich  hinter  ihm  ein  zweiter,  dann  fällt  das  Bildchen 
des  letztern  in  beiden  Augen  nach  innen  vom  Bild- 
chen des  ersten  Stecknadelkopfes  auf  die  innere 
Hälfte  der  Netzhaut,  und  bei  genügsamer  Entfer- 
nung so ,  dass  es  von  dem  letztern  ganz  geschieden 
ist.  Die  inneren  Hälften  beider  Netzhäute  sind  aber 
beim  Menschen  durchaus  different;  jedes  Auge  sieht 
daher  die  zweite  Stecknadel  besonders,  das  linke 
zur  Linken ,  das  rechte  zur  Rechten  vom  fixirten 
Stecknadel  köpfe.  Die  seilliche  Distanz  der  Doppel- 
bilder, die  naturlich  unklar  sind,  weil  die  Accom- 
modation  des  Auges  nicht  für  ihr  Object  eingerichtet 
ist,  steht  im  Verhältnisse  mit  dem  Abstände  des 
Objecles  von  der  iixirten  Nadel.  Befindet  sich  da- 
gegen ein  zweiler  Stecknadelkopf  zwischen  dem 
Iixirten  und  den  Augen ,  so  fällt  dessen  Bildchen  in 
beiden  Augen  auf  die  äussere  Hälfte  der  Netzhaut, 
auf  nichlidentische  Stellen ,  und  er  wird  deshalb 
ebenfalls  doppelt  gesehen.  In  diesem  Falle  gehört 
aber  dem  linken  Auge  das  rechte,  dem  rechten  Auge 
das  linke  Doppelbild.  * 

b)  Doppeltsehen  bei  nichtconvergtrenden  Jugrn- 
achsen.  Wird  den  Augen  eine  solche  Stellung  er- 
lheilt, dass  ihre  Achsen  nicht  in  der  nämlichen 
Ebene  liegen,  dann  kann  kein  leuchtender  Punkt 
im  Gesichtsfelde  zwei  identische  Netzhautstellen 
treffen;  alle  von  beiden  Augen  gesehenen  Gegen- 
stände erscheinen  doppelt.  Die  Doppelbilder  sind 
hier  nicht  blos  seitliche,  sondern  sie  können  in  jeder 
Stellung,  auch  als  verticale  Doppelbilder  vorkommen. 
Die  Erscheinung  dieser  Doppelbilder  wird  am  ein- 
fachsten dadurch  hervorgerufen,  dass  man,  wenn 
beide  Augen  convergirend  auf  einen  Punkt  gerichtet 
sind,  das  eine  mittels  der  Fingerspitze  verschiebt. 
Der  betrachtete  Gegenstand  bleibt  dann  für  das 
andre  Auge  an  der  nämlichen  Stelle ,  dem  verscho- 
benen erscheint  er  auf  der  der  Druckricblung  ent- 
gegengesetzten Seile,  nach  aussen  beim  Drucke  nach 
innen ,  nach  oben  beim  Drucke  nach  unten ,  und 
umgekehrt.  Was  hier  der  mechanische  Druck  des 
Fingers  bewirkt ,  das  kann  auch  durch  nichtharmo- 
nische Wirkung  der  Muskeln  beider  Augen  entstehen, 
und  dieser  Art  ist  das  Doppeltsehen  beim  Schwindel, 
in  der  Trunkenheit ,  in  nervösen  Krankheiten.  Am 
auffallendsten  sind  die  Bedingungen  zu  solchem 
Doppellsehen  bei  Schielenden  gegeben;  gleichwohl 
leiden  die  Schielenden  nicht  an  Doppeltsehen.  Man 
bat  hierin  wohl  einen  Beweis  gefunden ,  dass  die 
Theorie  Uber  die  ursprüngliche  und  unveränderliche 
Identität  der  verschiedeneu  Netzhautstellen  falsch 
sei ;  diese  Identität  sei  vielmehr  eine  erzogene ,  es 
bilde  sich,  wenn  im  Anfange  des  Schielens  ein 
Doppeltseben  statt  finde .  später  nach  Massgabe  der 
verkehrten  Augenstellung  eine  neue,  von  der  frü- 
hem verschiedene  Identität  beider  Netzhäute,  wo- 
durch das  Einfachschen  hergestellt  werde.  Allein 
die  ursprüngliche  Identität  ist  bei  Schielenden  kei- 


Digitized  by  Google 


572 


Seife,  medicinische  — 


neswegs  verändert.  Sie  sehen  einfach,  weil  das 
schielende  Auge  unthälig  wird;  ihre  Aufmerksamkeit 
beim  Schon  concenlrirl  sich  ganz  auf  das  nichtschie- 
lende Auge.  Das  schielende  Auge  hat  oftmals  eine 
ganz  andre  Sehweite,  und  wirkt  deshalb  beim  Fixi- 
ren der  Gegenstände  wenig  störend  auf  das  gesunde 
Auge.  Ich  kann  mich  durch  einen  Versuch ,  der 
Anderen  wohl  eben  so  gelingen  wird,  von  der  Rich- 
tigkeil dieser  Theorie  uberzeugen.  Betrachte  ich 
eine  Stelle  auf  einem  bedruckten  Blatte  genau  und 
verschiebe  dann  das  eine  Auge,  so  sehe  ich  2  Druck- 
seiten, anfangs  so,  dass  ich  wohl  erst  durch  Re- 
flexion erkenne,  welche  Seite  dem  verschobenen 
oder  dem  unveränderten  Auge  angehört.  Bald  aber 
erblassl  die  dem  verschobenen  Auge  angehörende 
Schrift,  und  nach  einiger  Zeit  sehe  ich  nur  noch 
eine  einfache  Seite  mit  dem  nichtverschobenen  Auge. 
Schliesse  ich  dann  dieses ,  so  erscheint  dem  andern 
Auge  die  ganze  Druckseite  wieder  in  der  durch  die 
Verschiebung  bedingten  Stellung.  Wäre  bei  Schie- 
lenden eine  erworbene  Identität  beider  Netzhäute 
vorhanden,  dann  müsste  nach  Durchscbneidung 
eines  Augenmuskels  dieselbe  störend  für  die  neue 
Stellung  der  Augeu  sein.  Meines  Wissens  ist  aber 
ein  Doppeltsehen  nafli  dieser  in  neuerer  Zeit  so 
häuGg  vorgenommenen  Operation  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Theite. 

Seidelbast,  Mezcreum ,  ist  ein  in  Deutsch- 
land einheimischer  Strauch  Daphne  Mezereum  Linn., 
Seidelbast,  Kellerhals,  aus  der  Familie  der  Thy- 
meleae  und  Lautes  Octandria  Monogynia,  der  häu- 
fig cultivirt  wird.  Sowohl  die  getrocknete ,  äußer- 
lich bräunlicbt  -  graue,  innen  gelblicht  -  weisse,  ge- 
ruchtose ,  aber  brennend  schmeckende  Rinde,  Gor- 
tex raezerei ,  als  auch  die  Wurzel  und  die  braun- 
rothen ,  erbsengrossen  Samen  ,  Semina  gnidii ,  be- 
sitzen eine  ausgezeichnete  Schärfe,  welche  mit  Was- 
ser und  Alkohol  ausgezogen  werden  kann  und  von 
einem  grünen,  die  Haut  entzündenden  scharfen 
Harze  herzurühren  scheint ;  die  Rinde  enthält  ausser- 
dem noch  eine  eigentümliche,  alkalische  Substanz, 
das  Daphnin ;  die  Samen :  ein  scharfes  fettes  Oel, 
Extractivstoff ,  Stärkemehl  u.  s.  w.  und  eine  eigne 
Säure :  die  Coccogninsäure.  OJficineU  ist  nur  die 
Cortcx  mezerei,  deren  Wirkung  eine  entschieden 
scharfe  ist;  in  mässigen  Gaben  innerlich  gereicht 
bethätigt  sie  alle  Ab-  und  Aussonderungen,  wäh- 
rend grosse  Doson  eine  heftige  Gastroenteritis  her- 
vorrufen. Aeusserlich  zieht  sie  auf  die  Haut  gelegt 
illasen.  Man  bat  sie  in  den  Krankheiten  in  Form 
einer  Abkochung  aus  30 — j  empfohlen,  bei  denen 
man  durch  Beschleunigung  aller  Se-  und  Exemtio- 
nen mischungsumändernd  auf  die  Säfte  des  Körpers 
wirken  will :  in  hartnäckigen  syphilitischen,  gichti- 
üchen  und  rheumatischen  Leiden  und  in  chronischen 
Hautausschlägen,  allein  im  Ganzen  gehört  der  Sei- 
delbast doch  zu  den  sehr  wenig  innerUcb  benutzen 
Mitteln.  Dagegen  wird  er  häulig  äusserlich  empfoh- 
len als  rothmachendes  und  blasenziehendes  Mittel, 
besonders  zur  Unterhaltung  von  Fontanellen,  indem 
man  entweder  Stücke  dieser  Rinde,  welche  vorher 


einige  Stunden  in  Wasser  aufgeweicht  sind,  von  1  bis 
1  ^2  Zoll  Länge  und  */3  bis  3/4  Zoll  Breite  mit  ihrer 
innern  Fläche  auflegt,  oder  eine  ihrer  Oberhaut  be- 
raubte Stelle  mit  einer  Salbe  des  Seidelbastes  verbin- 
det, wobei  sich  häufig  in  der  nächsten  Umgebung  ein 
Pustelausschlag  bildet.  Als  Kauinillel  hat  man  ihn 
gegen  Zahnschmerzen  versucht.  Gehring. 

Seife,  med! einlache»  Sapo  medicatta,  wird 
durch  einen  Theil  frischer  reiner  Aetxnatronlauge 
und  zwei  Theile  feines  Olivenöl  bereitet ;  sie  stellt 
eine  weisse,  pulverisirbare ,  in  Wasser  und  ver- 
dünntem Weingeist  leicht  lösliche  Masse  dar ,  die 
von  Säuren  und  Salzen  leicht  zersetzt  wird.  Beim 
ionern  Gebrauche  entfaltet  die  Seife  die  durch  die 
Beimischung  des  Oels  gemilderten  Wirkungen  der 
(kohlensauren)  Alkalien:  durch  Betätigung  der 
Resorption  und  der  Function  der  drüsigen  Organe 
die  Ernährung  des  Körpers  herabsetzend  (rasche 
Fetlconsumtion) ,  Säure  tilgend  und  zugleich  ein- 
hüllend, erschlaffend.  Dem  entspricht  ihre  An- 
wendung bei  Anschoppungen  u.  s.  w.  der  drüsigen 
Unterleibsorgane ,  als  Antacidum  sowohl  bei  Säure 
in  den  ersten  Wegen,  als  auch  bei  Vergiftungen  und 
in  der  Sleinkrankheit.  Man  giebt  sie  zu  10  bis 
15  Gran  2  bis  3mal  täglich,  am  besten  in  Pillenform, 
für  welche  sie  an  sich  ein  sehr  brauchbares  Consti- 
tuens  ist ,  oder  in  dringenden  Fällen  in  Nasser  ge- 
löst. Durch  Zusätze,  welche  zum  Theil  von  den 
Pharmakopöen  zur  Bereitung  einiger  officineller 
Seifen  vorgeschrieben  sind,  wird  die  Wirkung 
derselben  wesentlich  nüancirt,  dahin  gehören 
Sapo  jalapinus,  crotonis,  guajacinus ,  anlinionia- 
lis  u.  s.  w.  —  Bei  der  äussern  Anwendung  der 
Seife  bedient  man  sich  ihrer  theils  in  Wasser  ge- 
löst zur  einfachen  reinigenden  Waschung ,  oder  als 
Bad,  um  das  ganze  Hautsystem  zu  beleben  (unter 
Andern  in  Hautkrankheiten)  und  wohltbätig  beru- 
higend auf  den  Körper  einzuwirken ,  theils  wird  sie 
in  mehreren  noch  kräftigeren  Compositionen  als  zer- 
theilendes  Mittel  benutzt  in  Form  des  Emplastrum 
saponatum ,  Spiritus  saponatus ,  Sapo  terebintbina- 
tus  und  Linimentum  saponalo  -  camphoratum  bei 
Stockungen ,  Geschwülsten ,  Quetschungen  u.  s.  w. 
Ausserdem  verwendet  man  sie  noch  zu  Stuhlzäpf- 
chen und  als  Pulvis  saponis  exsiccati  zu  Schnupf- 
pulvern. Zu  diesen  verschiedenen  äu&serhchen 
Zwecken  kann  man  sich  auch  sehr  wohl  statt  des  ein- 
fachen Sapo  modicatus  mehrerer  meist  officineller 
wohlriechender  Seifen  bedienen;  dahin  gehören: 
Sapo  aromaticus  pro  balneis,  Sapo  amygdalarum, 
Sapo  hispanicus  s.  venetus  s.  aticantinus  u.  s.  w.,  die 
sich  nur  durch  grössere  Wohlfeil  heil  vor  der  einfachen 
Seife  auszeichnen.  Gehring. 

Seifen»  Soponet,  im  weitem  Sinne  sind  Verbin- 
dungen von  Oelen  und  Fetten  mit  Alkalien,  Erden 
und  basischen  Metalloxydon  (Linimente,  Blei- 
pflaster  u.  s.  w.) ;  im  engern  Sinne  jedoch  versieht 
man  darunter  nur  die  in  Wasser  löslichen  Verbin- 
dungen der  Fetlo  und  Oele  mit  Kali-  und  Natron- 
lauge (Seifeusioderlauge).  Man  hielt  diese  früher 
für  reino  Verbindungen,  indess  jetzt  wissen  wir, 
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,  dasa  der  Proceas  der  Seifenbildung  chemische  Ver- 
änderungen bedingt,  so  zwar,  dass  die  den  fetten 
Antheilea  der  Seife  eigentümlichen  Grundstoffe  die 
Bildung  dreier  krystallisirbarer,  fettartiger  Säuren 
eingehen,  die  nach  ihnen  Oel-,  Talg- und  Margarin- 
säure (Acidum  oleacium ,  sebaceum  und  margarini- 
cum)  genannt  werden,  und  die  sich  mit  dem  basiseben 
Bestandtbeile  der  Seife  zu  Salzen  verbinden,  so  dass 
sie  Seifen  im  engern  Sinne,  also  öl-,  talg-  und  ma- 
garinsaure  Salze  sind.  Im  Rückstände  erhält  man 
beim  Verseifungaprocesse,  der  bei  anhaltendem  Ko- 
chen rasch  von  Statten  geht,  von  Seiten  des  Fettes 
oder  Oelea  einen  Stoff  eigner  Art,  von  ölartiger  Con- 
sistenz,  der  nicht  krystallisirbar  ist,  welchen  man 
wegen  seines  silssen  Geschmackes  Oelsüss  »der  Oel- 
zucker,  Principium  dulce  oleorum,  genannt  hat.  Ist 
nun  in  einem  Fett  oder  Oel  noch  ein  flüchtiger  Stoff 
enthalten,  so  wird  auch  dieser  bei  der  Saponifiratiun 
in  eine  entsprechende  Säure  umgewandelt  und  kann 
in  eine  Vorlage  aufgefangen  werden.  Die  Seifen  im 
engern  Sinne  zerfallen  nun  wieder,  je  nachdem 
der  basische  Stoff  in  ihnen  Kali  oder  Natron  ist,  in 
Kali-  und  Natronseifen ;  die  ersteren  haben  immer 
eine  weiche,  schmierige  Consistenz  und  werden  me- 
dicinisch  nicht  benutzt  (es  gehört  dahin  auch  unsre 
Hausseife,  Sapo  domesücus,  welche  erst  durch  ei- 
nen besondern  Verselzungsprocess  hart  wird).  Die 
letzteren  sind  hart  und  allein  für  den  Arzt  von  Be- 
deutung. Ihre  Güte  bangt  ganz  vou  der  Feinbeil 
der  dazu  verwandten,  namentlich  fetten  Ingredienzien 
ab;  Färbung  und  Wohlgeruch  kann  ihnen  leicht 
durch  beliebige  Zusätze  von  ätherischen  Oel-  und 
Farbestoffen  gegeben  werden.  Gehring. 

Seifenkraut,  Saponaria,  ist  die  bei  uns  ein- 
heimische Saponaria  oflicinalis  Linne,  gemeines  Sei- 
fenkraut aus  der  Familie  der  Caryophylleae  und  der 
Decandria  Digynia  des  künstlichens  Systems.  Die 
Pflanze  enthält  einen  kratzigen  Extractivstoff,  wel- 
chen man  Saponin  genannt  hat.  Man  schreibt  ihr 
diaphoretische  und  gelind  auflösende  Wirkungen  zu 
und  bat  sowohl  das  Kraut,  als  auch  vorzugsweise  die 
Wurzel  mediciniscb  angewandt.  Die  Radix  sapo- 
nariae  ist  walzenförmig,  2  Linien  dick,  bat  gegen- 
überstehende Erhabenheiten,  welche  mit  Fasern  be- 
setzt sind,  ist  aussen  rolhbraun  und  innen  weiss. 
Man  empfahl  sie  als  Abkochung  von  $ß — j  gegen 
hartnäckige  giebtisebe  und  rheumatische  Leiden, 
gegen  Verschleimuogen  der  Brust  und  des  Unter- 
leibes und  selbst  gegen  Sypbibs.  Jetzt  ist  sie  aber 
in  der  Praxis  fast  vergessen.  Aeusserlich  benutzte 
man  sie  zu  Klystieren.  Gehring. 

Selbrtfcefleckung,  Onanie,  Onania,  Ma- 
stvrbalio;  man  versteht  hierunter  diejenige  unnatür- 
liche Reizung  der  Zeugungsorgane,  welche  ein 
(männliches  oder  weibliches)  Individuum ,  ohne  ge- 
schlechtliche Permischung ,  zur  Erregung  wollüsti- 
ger Empfindungen  an  sich  selbst  verübt,  es  mag 
nuu  eine  Sameuergiessung  die  Folge  dieser  Reizung 
sein  oder  nicht.  Die  Onanie,  deren  Wesen  wir 
hier  mit  wenigen  Worten  richtig  bezeichnet  zu  ha- 
ben glauben,  besieht  demnach  in  einem  Missbraucho 


der  Zeugungsorgane,  der  theils  wegen  seiner  Ursa- 
chen ,  theils  wegen  seiner  für  den  Körper  und  Geist 
dessen,  der  diesen  Missbrauch  treibt,  höchst  ver- 
derblichen Folgen ,  so  wie  wegen  seines  sehr  häuti- 
gen Vorkommens  einen  wichtigen  Platz  unter  den 
einer  ärztlichen  Erörterung  würdigen  Gegenständen 
einnimmt.    Dass  durch  den  Missbrauch  des  Zeu- 
gungsvermögens, mag  er  nur  in  der  angegebenen 
Weise  statt  finden ,  oder  auch  in  der  Ausübung  un- 
mässigen  und  unnatürlichen  Beischlafs,  von  welchem 
übrigens  hier  ebenfalls  die  Rede  sein  soll,  besteben, 
die  Gesundheit  untergraben ,  der  Körper  und  Geist 
geschwächt  und  einem  frühzeitigen  Tode  entgegen- 
geführt werden  kann,  ist  wohl  bisher  von  Niemandem 
bezweifelt  worden.    Anders  verhält  es  sich  mit  der 
Frage,  ob  der  Nachtheil,  welcher  dem  Körper  und 
dem  Geiste  aus  dem  Missbrauche  jenes  Vermögens 
erwächst,  häufig  statt  findet?  Fast  alle  Schriftsteller 
stimmen  darin  überein,   dass  ganz  besonders  die 
Sclbslbefleckung,  aber  auch  die  Ausschweifungen  in 
der  Ausübung  des  Beischlafs  nicht  blos  häufig  der 
Gesundheil  nachtheilig  sind,    sondern  auch  einen 
mächtigen  Einflus»  auf  das  körperliche  und  geistige 
Wohlbefinden  dessen  ausüben,  der  sich  jener  Ver- 
gehen an  seiner  eignen  Person  schuldig  macht;  ja 
es  kann  sich  sogar  dieser  im  hohen  Grade  nachlhoilige 
Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft  derer,  die  durch 
Onanie  und  mannichfache  Ausschweifungen  der  Ge- 
schlecblslust  ihre  Gesundheit  zerrüttet  haben ,  fort- 
pflanzen.   Heveille-Parüe  bezeichnet  die  verderb- 
liche Gewohnheit  der  Selbstbefleckung  als  ein  die 
menschliche  Gesellschaft  zerstörendes  Princip,  das 
um  so  verheerender  ist ,  als  es  sich  fortdauernd  thä- 
tig  zeigt  und  nach  und  nach  das  Wohlbefinden  gan- 
zer Völkerschaften  untergräbt.    Sollten  auch  von 
einigen  Schriftstellern  die  Folgen  der  Selbstbefleckung 
und  übrigen  Ausschweifungen  in  der  Gescblechtslust 
übertrieben  worden  sein ,  so  würde  man  doch  sehr 
Unrecht  thun  und  durch  die  Erfahrung  leicht  Lügen 
gestraft  werden  können ,  wenn  man  sie  nur  für  ge- 
ringfügig und  unbedeutend  halten  und  sich  bei  dieser 
Annahme  auf  die  ziemlich  vereinzelt  dastehenden 
Beobachtungen  berufen  wollte ,   dass  Personen  von 
Kindheit  au  der  Selbstbefleckung  ergeben  gewesen 
und  dennoch  ein  höheres  Lebensalter  voll  Kraft  und 
Gesundheit  erreicht  haben.    Solche  gewiss  seltene 
Beispiele,  so  thatsächlich  sie  auch  begründet  sein 
mögen,  beweisen  nichts  als  dass  nicht  Jeder  nach- 
teiligen Einflüssen  unterliegt,  nichts  als  dass  die 
Natur  des  Menschen  unter  glücklichen  Umständen 
Verderben  drohende  Einflüsse  zu  überwältigen  ver- 
mag, wovon  wohl  jeder  Arzt  aus  seinem  Erfahrungs- 
schatze schlagende  Beweise  aufzuführen  im  Stande 
ist.    Oft  mag  aber  auch  der  Annahme,  dass  die 
traurigen,  so  mannichfaltig  sich  gestaltenden  Folgen 
des  in  Rede  stehenden  Lasters  nicht  so  hoch  anzu- 
schlagen seien,  Täuschung  in  der  Beobachtung  zum 
Grunde  liegen,  indem  die  wahre  Quelle  krankhafter 
Zustände  des  Körpers  und  des  Geistes  ganz  uner- 
kannt blieb ,  oder  indem  die  durch  die  Selbsibeflek- 
kung  und  durch  sonstige  Verirrungen  des  Ge- 
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schlechtstriebes  herbeigeführten  Zustände  zu  einer 
Zeit  Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtung  wurden, 
wo  sie  sich  bis  zu  einem  mit  gänzlicher  Zerrüttung 
der  geistigen  und  körperlichen  Kraft  drohenden 
Grade  noch  nicht  entwickelt  hatten.  Einer  solchen 
Täuschung  kann  wohl  selbst  bisweilen  der  geübte 
Beobachtersich  hingeben,  wenn  man  erwägt,  dnss 
viele  jener  krankhaften  Affectionen,  deren  Ursprung 
von  einer  Verirrung  des  Geschlechtstriebes  herzulei- 
ten  ist,  scheinbar  durch  mancherlei  andere  schäd- 
liche Einflüsse  bedingt  sein  können,  ferner  wenn 
•  man  erwägt,  dass  diese  Art  von  Affectionen  am 
häufigsten  bei  Individuen  beobachtet  wird ,  die  sich 
erst  seit  kurzer  Zeil  der  Selbstbefleckung  Uberlassen 
haben,  oder  auch  seit  längerer  Zeil  dieser  lasterhaften 
Gewohnheit  ergeben  sind ,  jedoch  ihr  nur  in  solchen 
Zwischenzeiten  huldigen,  dass  Körper  und  Geist 
ihrem  Einflüsse  länger  widersteht  und  die  Gesund- 
heit nur  allmälig  untergraben  wird.  Bedenkt  man 
ferner,  dass  Mancher  seine  selbst  verschuldeten  Un- 
passlichkeiten  und  Beschwerden  lieber  im  Geheimen 
erträgt ,  als  dass  er  einen  Arzt  dagegen  zu  Rathe 
zieht,  und  dass  darum  manche  Leiden  gar  nicht 
oder  nur  selten  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommen, 
ferner,  dass  nicht  jeder  Arzt  befähigt  ist,  den  wah- 
ren Ursprung  der  krankhaften  Zustände,  die  sich 
seiner  Beobachtung  darbieten ,  zu  ergründen ,  so 
hat  man  einen  Grund  mehr  zu  glauben,  dass  die 
Annahme,  die  Folgen  der  Selbslbefleckung  seien 
eines  Theils  wphl  nur  geringfügiger  Art,  andern 
Theils  nicht  so  häufig ,  als  Viele  zu  glauben  sich  für 
berechtigt  halten ,  auf  Täuschung  und  Mangelhaftig- 
keit der  Beobachtung  oder  auch  gänzlicher  Unfähig- 
keit hierzu  beruhe. 

Wem  es  bei  seinen  Beobachtungen  des  mensch- 
lichen Körpers  und  Geistes  nicht  entgangen  ist ,  in 
welchen  Beziehungen  der  Geschlechts  -  und  Zeu- 
gungsapparat zum  übrigen  Organismus  steht,  wel- 
chen Einfluss  er  auf  ihn  überhaupt  und  auf  einzelne 
Organe  insbesondere  ausübt,  welche  Störungen  der 
Gesundheit  durch  Störungen  seiner  Thätigkeit  her- 
beigeführt werden ,  dem  kann  die  Bestimmung  nicht 
schwer  werden,  ob  und  wie  viele  und  welche  Krank- 
heiten und  Gefahren  aus  dem  Missbrauche  ihres  Ap- 
parates für  Körper  und  Geist  erwachsen.  Alle  durch 
Selbstbefleckung  oder  sonstige  Vorirrungen  des  Ge- 
schlechtstriebes erzeugten  Uebel  stehen  in  geradem 
Verhältnisse  zu  dem  Einflüsse,  den  die  Zeugungs- 
organe auf  den  übrigen  Organismus  ausüben,  und 
müssen  daher  auch  nach  diesem  Einflüsse  gemessen 
werden,  indem  man  dieser  Messung  das  Gesetz  zum 
Grunde  legt,  dass,  je  mächtiger  der  Einfluss  ist, 
den  ein  Organ  im  gesunden  Zustande  auf  den  übri- 
gen Organismus  ausübt,  auch  um  so  grössere  Nach- 
theile für  diesen  aus  den  Störungen  erwachsen  müs- 
sen, welche  jenes  Organ  erleidet.  Da  uns  hier 
vorzüglich  der  Missbrauch  der  Zeugungsorgane, 
seine  Ursachen  und  Folgen  beschäftigen,  so  müssen 
wir  die  ausführliche  Erörterung  des  Einflusses, 
welchen  diese  Organe  sowohl  im  Zustande  der  Ruhe, 
d.  h.  blos  durch  ihre  Existenz,  als  in  dem  des  Wa- 


chens und  der  Handlung  auf  den  übrigen  Organis- 
mus ausüben ,  übergehen  und  beschränken  uns  nur 
darauf,  diesen  Einfluss  nach  der  dreifachen  Ver- 
schiedenheit des  Zustande»,  in  welchem  sich  die 
Zeugungsorgane  befinden  können,  als  verschieden 
gestallet  und  geartet  zu  bezeichnen ,  indem  er  sich 
zur  Zeit ,  wo  sich  die  in  Hede  sichenden  Organe 
noch  im  Zustande  der  Ruhe  befinden  oder,  mit  an- 
deren Worten,  durch  kein  specielles  Gefühl  geweckt 
werden  und  unthälig  sind ,  anders  äussert ,  als  in 
den  Perioden  des  Lebens,  wo  diese  Organe  wachen, 
d.  h.  lebhafte,  durch  Aufforderung  zur  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  sich  charakterisirende  Gefühle 
an  die  Stelle  des  frühern  Zustande»  der  Ruhe  tre- 
ten und  in  ihnen  sich  bemerkbar  machen.  Anders 
wiederum  gestaltet  sich  jener  Einfluss,  wenn  die 
Zeugungsorgane  in  den  Zustand  der  Handlung  oder 
Funcüonsausübung  versetzt  und  demgemass  zur  Aus- 
übung des  Beischlafs  gebraucht  werden.  Man  würde 
sehr  irrren,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  die  Zeu- 
gungsorgane im  Zustande  der  Ruhe ,  also  zur  Zeit, 
wo  sie  noch  unthälig  sind  und  durch  keine  Gefühle 
erweckt ,  weder  gebraucht ,  noch  missbrauebt  wer- 
den, ohne  Einfluss  auf  den  übrigen  Organismus  seien. 
Von  diesem  Irrthume  wird  man  sich  leicht  Uberzeu- 
gen ,  wenn  man  die  Beziehungen  aller  anderen  Or- 
gane zu  den  Zeugungsorganen  in  Erwägung  zieht 
und  bedenkt ,  wie  die  ungestörte  und  vollkommene 
Entwickelung  und  Bildung  jener  von  der  Inte- 
grität dieser  im  Zustande  der  Ruhe  sich  be- 
findenden Organe  abhängig  ist.  Wir  erinnern 
hier  nur  an  die  körperliche  und  geistige  Beschaf- 
fenheit derjenigen  Individuen ,  die  niemals  Zeu- 
gungsorgane hatten  oder  ihrer  zu  einer  Zeit  ihres 
Lebens ,  wo  sich  Körper  und  Geist  noch  nicht  ent- 
wickelt hatte,  verlustig  wurden.  Aus  dem  körper- 
lichen und  geistigen  Zustande  solcher  Individuen 
ergiebt  sich  hinlänglich,  dass  die  Zeugungsorgane 
auch  im  Zustande  der  Ruhe  einen  thäligen  und  in- 
nigen Antheil  an  dem  innern  Leben  des  Gesammi- 
organismus  nehmen  und  dass  die  körperliche  und 
geistige  Entwickelung  des  Menschen  an  die  Existenz 
dieser  Organe  geknüpft  sein  müsse,  da  Menschen, 
welche  ohne  Zeugungsorgane  (Hoden  und  Eierstöcke) 
geboren  oder  ihrer  in  ihrer  Kindheit  verlustig  wur- 
den ,  an  Körper  und  Geist  verstümmelt  erscheinen. 
Diese  körperliche  und  geistige  Verstümmelung  näher 
zu  bezeichnen,  würde  eines  Theils  überflüssig  sein, 
da  sie  hier  als  bekannt  vorauszusetzen  ist,  andern 
Theils  würde  die  Mitlheilung  hierüber  ausser  dem 
Bereiche  des  Zweckes  dieser  Abhandlung  liegen  und 
zu  weit  von  diesem  entfernen;  wir  begnügen  uns, 
auf  sie  hingewiesen  zu  haben.  Eben  so  deuten  wir 
hier  nur  auf  den  Zustand  derjenigen  Individuen  hin, 
die  gemeinhin  als  Zwitter  bezeichnet  werden  und 
deren  mangelhafte ,  zweideutige  Geschlechtsentwik- 
kelung  stets  mit  einer  zweideutigen  Beschaffenheit 
des  übrigen  Körpers  verbunden  ist,  indem  in  ihm 
männliche  und  weibliche  Bildung  in  auffallender 
Weise  und  in  verschiedenen  Verhältnissen  gemischt 
ist.    Aber  auch  späterhin ,  wenn  der  Mensch  die 
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höchst«  Stufe  seiner  Entwickelung  erreicht  hat,  blei- 
ben die  Beziehungen  der  Zeugungsorgane  zum  Ge- 
sammtorganismus  immer  noch  sehr  innig,  wie  aus 
der  Beobachtung  derjenigen  Individuen  hervorgeht, 
<lie  dieser  Organe  in  den  Jahren  der  Mannbarkeit 
verlustig  wurden.  Wie  nun  der  Verlust  dieser  Or- 
gane in  jedem  Lebensalter  nachlhcilig  auf  den  übri- 
gen Körper  zurückwirkt,  so  bringt  auch  der  Miss- 
brauch, welcher  mit  ihnen  getrieben  wird  und  durch 
den  sie  geschwächt,  zur  nalurgemässen  Ausübung 
ihrer  Function  untüchtig  werden ,  jenem  einen  ver- 
hältnissmässigen  grössern  oder  geringem  Nachtheil. 

Ist  man  aber  Uberzeugt,  dass  der  Zeugungsappa- 
rat in  dem  Zustande,  in  welchem  er  noch  zu  schlum- 
mern scheint,  noch  nicht  zur  Erfüllung  seiner  Be- 
stimmung erwacht  ist,  einen  grossen  Einfluss  auf 
das  Leben  der  anderen  Organe ,  ihre  Entwickelung, 
ihre  Art  und  Weise,  thätig  zu  sein,  ausübt,  so  katin 
es  nicht  schwer  sein ,  sich  auch  von  der  Grösse  sei- 
ner Macht  im  Zustande  des  Wachens  zu  überzeugen 
und  die  grossen  Nachtheile  zu  erkennen,  welche  aus 
einem  Missbrauche  durch  Onanie  oder  übermässi- 
gen und  unnatürlichen  Beischlaf,  nachdem  der  Ge- 
schlechtstrieb erwacht  ist,  für  Körper  und  Geist  er- 
wachsen. Der  Zustand  des  Wachens  der  Zeugungs- 
organe tritt  mit  der  Pubertätsentwickelung  ein ,  zu 
welcher  Zeit  sie  durch  Gefühle  geweckt  werden,  die 
zur  Ausübung  des  Beischlafes  auffordern.  Je  grös- 
ser die  Thätigkeit  ist,  mit  welcher  sich  jene  Organe 
in  dieser  Periode  des  Lebens  zur  Erfüllung  ihrer 
Bestimmung  entwickeln ,  um  so  in-  und  extensiver 
ist  auch  ihre  Rückwirkung  auf  den  übrigen  Organis- 
mus und  um  so  nachtheiliger  und  verderblicher  die 
Störung  dieser  Entwickelung  der  Zeugungsorgane 
und  naturgemässen  Rückwirkung  auf  die  physische, 
intellectuelle  und  moralische  Ausbildung  des  Indivi- 
duum durch  Onanie,  übermässigen  und  unnatürli- 
chen Beischlaf.  Der  Zustand  des  Wachens  offen- 
bart sich  theils  durch  die  Gefühle,  welche  ihn  be- 
gleiten ,  theils  durch  verschiedene  Erscheinungen, 
aus  welchen  hervorgeht ,  dass  der  Gesammtorganis- 
rous  die  Entwickelung  des  Zeugungsapparates  zur 
Vollkommenheit  tief  empfindet ,  innigen  Antheil  an 
ihr  nimmt.  Geht  der  genannte  Zustand  in  den  der 
Thätigkeit  oder  Handlung  über,  wird  demnach  der 
zur  Thätigkcitsäusserung  erwachte  Zeugungsapparat 
zur  Ausübung  des  Beischlafs  gebraucht,  so  wird  er 
auf  den  höchsten  Standpunkt  der  Aufregung,  den  er 
zu  erreichen  fähig  ist,  versetzt  und  diese  Aufregung 
theilt  sich  dem  übrigen  Körper,  namentlich  dem 
Blutgefäss-  und  Nervensysteme,  die  ihren  Einfluss 
auf  die  Organe,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  ste- 
hen, auszuüben  nicht  verfehlen,  in  dem  Grade  mit, 
dass  er  in  einen  gewissermassen  fieberhaften  Zustand 
versetzt  wird.  Ein  solcher  Zustand  allgemeiner 
Aufregung,  herbeigeführt  durch  den  Gescblechtsact, 
kann  nicht  bestehen,  ohne  eine  beträchtliche  Ab- 
spannung oder  Erschöpfung  und  Reizlosigkeit,  eine 
Art  von  Lähmung  des  Zeugungsapparates ,  von  dem 
die  Aufregung  ausging,  wie  des  übrigen  Körpers 
und  selbst  des  Geistes,  der  nach  dem  GescblechU- 


acte  keiner  Anstrengung  fähig  ist ,  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  zurückzulassen.  Wie  sehr  eine  solche 
Aufregung  mit  nachfolgender  Abspannung  und  Er- 
schöpfung der  Zeugungs-  und  gesammten  Lebens- 
kräfte dem  Körper  und  Geiste  und  dem  Zeugungs- 
apparate selbst  nachtheilig  werdon  müsse,  wenn 
derselbe  gemissbraucht,  durch  Onanie  und  andere 
Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  oft  in  den 
höchsten  Grad  der  Aufregung,  den  er  zu  erreichen 
fähig  ist,  versetzt  wird,  ist  leicht  einzusehen.  Je 
grösser  die  Aufregung  während  des  Geschlechtsactes 
ist,  desto  stärker  muss  auch  der  Eindruck  sein,  den 
er  hervorbringt.  Mit  der  Stärke  und  Dauer  der 
Aufregung,  die  ihn  begleitet,  so  wie  mit  der  öftorn 
oder  seitnern  Wiederkehr  derselben  steht  das  Ver- 
mögen des  Geschlechtsactes,  für  die  Gesundheit 
schädlich  zu  werden,  in  directem  Verhältnisse.  Al- 
les, was  dazu  beiträgt,  der  mit  dem  Gesohlte htsacle 
verbundenen,  sie  begleitenden  Aufregung  mehr  Kraft 
und  Dauer  zu  geben ,  macht  auch  die  ihm  folgende 
Ermüdung  und  Zerrüttung  bedeutender  und  muss 
daher  auch  bei  öfterer  Wiederkehr  der  Aufregung  der 
Gesundheit  um  so  grössern  Nachtheil  bringen.  Da- 
her die  oft  wiederholte ,  sehr  leidenschaftliche ,  mit 
grosser  Aufregung  der  Phantasie  verbundene  Befrie- 
digung des  Geschlechtstriebes  eine  grössere  Ermü- 
dung der  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  zurück- 
lässt  und  darum  für  die  Gesundheit  nachtheiliger 
wird,  als  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
unter  entgegengesetzten  Umständen.  Da  nun  bei 
der  Onanie  die  Aufregung ,  in  welche  das  ihr  erge- 
bene Individuum  Körper  und  Geist  versetzt ,  ge- 
meiniglich stärker  ist,  als  beim  Beischlafe,  indem 
der  Onanist  sich  erst  durch  seine  Einbildungskraft 
ein  Object  zur  Befriedigung  seiner  Geschlechtslust 
schaffen  muss,  wozu  nothwendiger  Weise  eine  stär- 
kere Aufregung  der  geistigen  Kräfte  erfordert  wird, 
so  wird  auch  die  Onanie  im  Allgemeinen  der  Ge- 
sundheit verderblicher,  als  der  Beischlaf,  und  zwar 
um  so  verderblicher ,  je  länger  sich  der  Onanist  in 
dem  Zustande  der  Aufregung  zu  erhalten  oder  je  öf- 
ter er  ihn  von  Neuem  hervorzurufen  bemüht  ist. 

Dass  der  mit  dem  Zeugungsapparale  getriebene 
Missbrauch ,  er  möge  in  Onanie  oder  in  übermässi- 
gem und  unnatürlichem  Beischlafe  bestehen,  der 
Gesundheit  des  einen  Individuum  früher,  der  des 
andern  später  nachtheilig  wird,  obgleich  beide  ih- 
rem Alter,  ihrer  Constitution,  ihrer  Lebensweise 
nach  gleichgestellt  und  beide  dem  Laster  in  gleicher 
Weise  ergeben  sind,  hat  seinen  Grund  theils  in  der 
Verschiedenheit  des  Grades  und  der  Dauer  jener 
Aufregung ,  die  mit  dem  Missbrauche  verbunden  ist, 
und  der  ihr  folgenden  Ermüdung  und  Erschöpfung 
des  Körpers  und  Geistes ,  theils  aber  auch  in  man- 
chen anderen  zum  Tbeil  unbekannten  Umständen. 

In  offenbar  verschiedener  Weise  äussert  sich  der 
Nachtheil ,  welcher  aus  dem  Missbraucbe  der  Zeu- 
gungsorgane erwächst,  in  den  verschiedenen  Le- 
bensperioden, von  denen  man  gemeinhin  und  mit 
Recht  drei  unterscheidet,  nämlich  die  Periode  der 
Entwickelung  oder  des  Fortschreitens  und  sie  um- 
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fasst  den  Zeitraum,  in  welchem  der  Körper  an  Krad 
und  Substanz  gewinnt,  ferner  die  Periode  der  Reife 
und  der  Erhaltung,  in  welcher  die  Organe  den  Zu- 
stand von  Vollkommenheit,  dessen  sie  fähig  sind, 
erlangt  haben  und  in  der  die  Vorgänge ,  die  in  den 
Organen  statt  finden ,  die  Erneuerung  und  Erhal- 
tung derselben  zum  Zwecke  haben ,  sodann  endlich 
die  Periode  des  Verfalls,  während  welcher  der  Kör- 
per an  Kraft  und  Substanz  wiederum  verliert  und 
so  seiner  endlichen  Auflösung  entgegengeht.  So 
lange  derselbe  noch  in  der  Entwickelung  begriffen 
ist,  an  Kraft  und  Substanz  gewinnt,  darf  auch  der 
Zeugungsapparat  aus  seinem  Schlummer  nicht  go- 
geweckt,  durch  Gefühle  erregt  werden,  die  ihn 
zur  Erfüllung  seiner  Bestimmung  auffordern.  Die 
zu  frühzeitige  Aufregung  und  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, d.  h.  diejenige,  deren  sich  Kinder 
und  junge  Leute  ungefähr  bis  in  ihr  achtzehntes  Le- 
bensjahr schuldig  machen,  bewirkt  zunächst,  dass 
sich  der  Zeugungsapparat  auf  Kosten  des  übrigen 
Körpers  übermässig  und  vorzeitig  entwickelt  und  so 
der  Entwickelung  anderer  Organe  voraneilt,  deren 
Entwickelung  der  seinigen  hätte  vorhergehen  sollen. 
So  trifft  man  nicht  selten  den  Penis  bei  Kindern  in 
Folge  von  Onanie  auffallend  grösser ,  als  er  ihrem 
Alter  nach  zu  sein  pflegt,  so  dass  sie  den  Missbrauch, 
welchen  sie  mit  ihren  Zeugungsorganen  treiben,  dem 
Beobachter  nicht  verheimlichen  können;  der  aus 
seinem  Schlummer  gewaltsam  erweckte  Zeugungs- 
apparat ist  bei  solchen  Kindern ,  obgleich  weder  er, 
noch  der  Gesammt/torper  zur  Reife  gelangt  ist ,  in 
dem  Grade  in  den  Zustand  derThäligkeit  und  Hand- 
lung Uberzugehen  geneigt,  dass  nicht  selten  alle 
Bemühungen ,  ihn  wieder  in  den  Zustand  der  Ruhe 
zu  versetzen  und  darin  zu  erhalten ,  bis  er  sich  in 
Uebereinslimmung  mit  den  übrigen  Organen  ent- 
wickelt hat  und  naturgemässerThäligkeitsäusserungen 
fähig  ist,  vergeblich  bleiben  oder  doch  nur  einen 
unvollkommenen  Erfolg  haben.  Wir  sehen,  dass 
die  zu  frühzeitige  Entwickelung  der  Zeugungsorgane 
durch  Onanie  und  des  fast  unwiderstehlichen  Trio- 
bes,  sie  in  Thätigkeit  zu  versetzen  ,  dem  übrigen 
Körper  scheinbar  das  Ansehn  der  Mannbarkeit  giebt, 
wie  aus  dem  Haarwuchs©  am  Kinne,  an  den  Ge- 
schlechtsteilen, so  wie  aus  dem  tiefern  Tone  der 
Stimme  u.  s.  w.  hervorgeht,  dass  aber  auch  durch 
die  Befriedigung  dieses  Triebes  zu  mannichfacben 
Krankheitszuständen ,  welche  theils  in  Störung  der 
Function  ,  tbeils  in  veränderter  Textur  und  Bildung 
der  Organe  bestehen,  wovon  weiter  unten,  der 
Grund  gelegt  wird.  Der  Körper  bleibt  in  Folge  der 
gestörten  Entwickelung  schwächlich  und  erlangt  eine 
solche  Empfänglichkeit  und  Reizbarkeit,  dass  er 
schädlichen  Einflüssen,  die  auf  ihn  einwirken ,  nicht 
so  leicht  widersteht,  als  ein  gesunder,  kräftiger 
Krtrper.  Man  erinnere  sich  hierbei  an  J.  J.  Rous- 
seau s  Worte  (Emile ,  Lib.  IV.) ,  dass  der  Körper 
bis  zum  20.  Jahre  im  Wachsthum  begriffen  und  in 
dieser  Zeil  aller  seiner  Kräfte  und  Säfte  bedürftig 
sei ;  die  Enthaltung  vom  Beischlafe  sei  daher  bis  da- 
hin ein  Naturgesetz,  und  wer  gegen  dasselbe  sich 


vergehe,  sündige  auf  Kosten  seiner  Constitution. 
Dieser  wird  durch  Onanie  und  vorzeitig  entwickelten 
und  befriedigten  Geschlechtstrieb  um  so  mehr  ge- 
schadet, je  jugendlicher  der  Körper  oder,  mit  anderen 
Worten ,  je  weiter  das  Alter ,  in  welchem  ein  Indi- 
viduum jenen  Trieb  befriedigt ,  von  der  Periode  des 
Lebens  entfernt  ist ,  wo  die  Organisation  ihre  Voll- 
endung und  Vollkommenheit  erlangt  hat.  Daher 
haben  auch  die  Gesetzgeber  aller  Zeiten  und  aller 
Länder  im  Interesse  der  Menschheit  den  Nachtheilen 
vorzeitiger  Geschlechtsbefriedigung ,  so  viel  in  ihrer 
Macht  steht,  dadurch  zu  begegnen  gesucht,  dass  sie 
ein  bestimmtes  Alter  festsetzten,  unter  welchem  Ehen 
zu  schliessen  untersagt  ist.  Die  alten  Gallier  sahen 
es  nach  Montaigne  als  den  grössten  Vorwurf  an, 
sich  vor  dem  20.  Jahre  mit  einer  weiblichen  Person 
geschlechtlich  vermischt  zu  haben.  Plato  wollte 
sogar  jedes  Kind,  das  von  einer  Frau  unter  '20  Jah- 
ren und  von  einem  Manne  unter  30  Jahren  gezeugt 
war ,  auf  immer  geschändet  wissen. 

Die  Folgen  der  vorzeitigen  Entwickelung  und  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  durch  Onanie  oder 
Beischlaf  erstrecken  sich,  da  sie  tief  in  die  Organi- 
sation des  Körpers  eingreifen ,  meistens  durch  das 
ganze  Leben  hindurch,  das  sich  zu  einer  Kette 
mannichfacher ,  schwer  heilbarer  Leiden  gestaltet, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  ungünstiger  die  übrigen 
Lebensverhältnisse  sind. 

Ist  aber  auch  der  Körper  und  mit  ihm  der  Zeu- 
gungsapparat zur  Reife ,  d.  h.  zur  Vollkommenheit 
seiner  Entwickelung  gelangt ,  so  können  doch  aus 
dem  Missbraucbe  des  genannten  Apparats  mancherlei 
Nachtheile  und  Gefahren  für  den  Körper  erwachsen. 
Denn  wenn  auch  nicht  die  naturgemässe  Entwicke- 
lung der  Organe,  der  regelmässige  Verlauf  ihrer 
Formation  durch  ihn  gestört  werden  kann ,  da  sie 
im  Mannesalter  oder  im  Alter  der  Reife  bereits  voll- 
endet ist,  so  kann  jener  Missbrauch  doch  Krank- 
heiten hervorrufen,  die  durch  Störungen  in  der  Nu- 
trition der  Tbeile ,  deren  Substanz  einem  fortdau- 
ernden Wechsel  unterworfen  ist,  indem  sie  aufge- 
saugt und  von  Neuem  erzeugt  wird ,  bedingt  sind. 
Der  Missbrauch  des  Zeugungsapparats  ist  aber  im 
Allgemeinen  im  Mannesalter,  das  kräftigern  Wi- 
derstand zu  leisten  vermag,  weniger  nachtheilig  und 
dem  Gesammtorganismus  verderblich ,  als  im  Alter 
des  Wachsthums  und  der  noch  nicht  vollendeten 
Entwickelung.    Hiermit  soll  aber  nicht  gesagt  sein, 
dass  man  sich  den  Freuden  der  Liebe  ohne  Ziel  und 
Mass  überlassen  könne ,  ohne  dass  darum  Gesund- 
heit und  Constitution  Gefahr  läuft,  sehr  untergraben 
zu  werden.    Denn  oft  werden  Ausschweifungen  in 
der  Geschlechtslust,  welche  im  Mannesalter  verübt 
werden ,  sehr  gefährlich  und  zwar  pflegt  diess  dann 
der  Fall  zu  sein ,  wenn  der  Körper  dessen  ,  der  sich 
dieser  Ausschweifungen  schuldig  macht,  von  Jugend 
auf  schwach  oder  durch  mancherlei  Krankheiten  ge- 
schwächt worden  ist  oder  die  Disposition  zu  schlim- 
men Krankheiten  in  sich  trägt.    In  solchen  Fällen 
wird  die  Gesundheit  und  Constitution  leicht  unter- 
graben ,  schlummernde  Uebel  werden  geweckt  und 
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Dispositionen  zu  Krankheiten  zur  Reife  gebracht, 
ja  diejenigen,  welche  sich  bereits  in  den  Jahren  des 
Wachsthums  und  der  weitern  Entwicklung  ihres 
Körpers  durch  Onanie  oder  zu  frühzeitige  Ausübung 
des  Beischlafs  schwächten,  ziehen  sich,  wenn  sie 
in  das  Mannesalter  getreten  sind ,  selbst  durch  den 
massigen  Genuss  der  sinnlichen  Liebe  leicht  Be- 
schwerden und  Leiden  zu,  durch  die  sie  für  die 
Fehler  ihrer  Jugend  gestraft  werden. 

Wird  der  Geschlechtstrieb  noch  im  Alter  des  Ver- 
falls, dessen  Eintritt  nach  der  Constitution,  der 
Lebensweise,  dem  Gcschlechte,  so  wie  nach  den 
mancherlei  physischen  und  psychischen  Einflüssen, 
die  auf  den  Menschen  einwirken,  sehr  verschieden 
ist,  indem  er  bei  einigen  Individuen  früher,  bei 
anderen  später  erfolgt,  trotzdem  befriedigt,  dass 
das  Zeugungsvermögen,  welches  der  Geschlechtstrieb 
oft  überlebt,  so  wie  er  ihm  oft  voraneilt,  bereits 
erloschen  ist,  so  kann  diess,  wie  leicht  zu  begreifen, 
nicht  geschehen,  ohne  dem  Zeugungsapparate  Ge- 
walt anzuthun.  Die  gewaltsame  Anregung  zur  Aus- 
Übung  einer  Function,  deren  der  Zeugungsapparat 
nicht  mehr  fähig  ist ,  muss  zunächst  für  diesen  und 
durch  Rückwirkung  auf  den  übrigen  Körper  für  den 
letztern  um  so  schädlicher  werden ,  je  grösser  die 
Gewalt  ist ,  die  dem  genannten  Apparate  angethan 
wird,  und  je  öfter  diess  geschieht.  Denn  es  ist 
bekannt,  dass  einer  jeden  Anregung  der  Lebens- 
kräfte überhaupt  und  der  Zeugungskraft  insbesondere 
Ermüdung  folgt  und  dass  diese  Ermüdung  zur  Er- 
schöpfung sich  gestallet,  ja  dass  das  Lehen  wohl 
gänzlich  erlischt,  wenn  man  es  zu  Kraftäusserungen 
zwingt,  eine  Kraft  in  ihm  zu  erwecken  versucht, 
die  wohl  seit  langer  Zeit  schon  erloschen  ist.  Wir 
erinnern  hier  an  den  Eintritt  plötzlichen  Todes  wäh- 
rend der  Ausübung  des  Beischlafes ;  nicht  so  gar 
»eilen  sind  die  Fälle ,  dass  Personen ,  die  sich  im 
Greisenalter  den  Freuden  der  physischen  Liebe  hin- 
gaben, während  derselben  plötzlich  starben.  Oef- 
ter  aber  geschieht  es,  dass  Personen  dieses  Alters 
durch  Ausübung  des  Beischlafes  oder  durch  Onanie 
ihre  schwachen  Lebenskräfte  allraälig  aufreiben  und 
früher  an  ihr  Lebensende  gelangen,  als  es  unter 
anderen  Verhältnissen,  unter  einer  nalurgemässen 
Lebensweise  der  Fall  gewesen  sein  würde. 

Gestaltet  sich  nun  der  Einfluss  der  Befriedigung 
der  Geschlechlslust  durch  Onanie  oder  Beischlaf 
verschieden  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern, 
so  äussert  er  sich  auch  je  nach  Verschiedenheit  des 
Zustandes,  in  welchem  sich  der  Körper  unabhängig 
vom  Aller  befindet,  in  verschiedener  Weise ,  und 
man  bemerkt  in  dieser  Hinsicht,  abgesehen  von 
constitutionellen  Zustanden ,  dass  die  naturgemässe 
Ausübung  des  Beischlafes  und  noch  mehr  die  Aus- 
schweifungen in  der  Geschlechtslust  während  gewis- 
ser vorübergehender  Zustände  des  Körpers  schäd- 
licher sind,  als  sonst.  Dahin  gehört  namentlich  der 
Zustand,  in  welchem  sich  der  Körper  während  der 
Verdauung,  während  der  Menstruation,  der  Schwan- 
gerschaft und  des  Säugens  befindet.  Bekannt  ist  es, 
dass  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch 

V. 


Onanie  oder  Beischlaf  während  der  Verdauung  die- 
selbe nicht  blos  stört,  sondern  dass  sie  auch  in  Folge 
der  allgemeinen  Aufregung  des  Gefäss-  und  Ner- 
vensystems, welche  mit  jener  Befriedigung  verbunden 
ist,  die  während  der  Verdauung  erhöhte  Gefässthä- 
tigkeit  des  Gesammlorganisraus  noch  steigert  und 
hierdurch  zu  gefährlichen  Congestionen  nach  dem 
Herzen,  den  Lungen  und  dem  Gehirne  Veranlassung 
giebt.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  dass  Personen, 
welche  nach  der  Mahlzeit  den  Beischlaf  vollzogen, 
plötzlich  gestorben  sind.  Die  oft  wiederholte  Voll- 
ziehung des  Beischlafes  oder  die  Ausübung  der 
Onanie  während  der  Menstruation  bewirkt  leicht 
Störungen  derselben,  und  namentlich  kann  die  leb- 
hafte Aufregung,  in  w  elche  dadurch  die  Gebärmutter 
versetzt  wird,  die  Ursache  zu  gefährlichen  Gebär- 
routlerblutflüssen  werden.  So  hat  auch  die  über- 
massige und  unnatürliche  Ausübung  des  Beischlafes 
während  der  Schwangerschaft  eben  wegen  der  da- 
durch gesetzten  Aufregung  des  Zeugungsapparates 
und  namentlich  der  Gebärmutter  leicht  schlimme 
Folgen;  denn  sie  giebt,  zumal  wenn  eine  Disposition 
hierzu  vorhanden  ist,  nicht  selten  zu  Fehlgeburten 
Veranlassung.  Die  öftere  Ausübung  des  Beischlafes 
während  des  Stillens  scheint  alterirend  auf  die  Milch 
der  Mutter  einzuwirken  und  wird  dadurch  besonders 
dem  Kinde ,  das  an  der  Brust  der  Mutler  oder  der 
Amme  trinkt,  die  sich  dem  öftern  Genüsse  des  Bei- 
schlafes hingiebt,  nachtheilig.  Der  Grund  hiervon 
liegt  jedenfalls  darin,  dass  der  organischen  Thätig- 
keit,  durch  welche  die  Milch  in  den  Brüsten  der 
Mutter  abgesondert  wird ,  durch  die  öfters  wieder- 
holte Geschlechtsverrichtung  eine  andre  Richtung 
gegeben  wird,  indem  sie  sich  von  den  Brüsten  weg- 
und  nach  den  Zeugungsorganen  hinwendet. 

Wie  die  Ausschweifungen  in  der  Geschlechtslust 
durch  Onanie  oder  Beischlaf  zur  Zeit  der  genaunlen 
Zustände  und  Vorgänge  im  Organismus  der  Gesund- 
heit gefährlicher  werden,  als  zu  anderen  Zeilen,  so 
bedrohen  sie  auch  dieselbe  mit  grösseren  Gefahren, 
wenn  sie  unter  verschiedenen  anderen  Krankheit 
erregenden  und  der  Gesundheit  verderblichen  Ein- 
flüssen ausgeübt  werden,  oder  mit  Krankheitszu- 
sländen, durch  welche  die  Gesundheit  bereits  unter- 
graben worden  ist,  oder  auch  nur  mit  Krankheits- 
anlagen zusammentreffen.  In  erslcrer  Beziehung 
gedenken  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  der  Gefahren, 
welche  aus  der  übermässigen  und  unnatürlichen 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  für  Individuen 
erwachsen,  die  diesem  Triebe  in  einem  ungewohnten 
Klima  huldigen,  ihre  Gesundheit  durch  oft  wieder- 
kehrende deprimirende  Gomtlthsbewegungcn  unter- 
graben, Entbehrungen  aller  Art  ertragen  müssen, 
Exccssen  im  Genüsse  des  Weins  und  anderer  Spiri- 
tuosa  sieb  hingeben,  anstrengenden  Arbeiten  des 
Körpers  und  Geistes  sich  unterziehen,  sich  wenig 
Ruhe  und  Schlaf  gönnen  u.  s.  w.  Hinsichtlich  des 
Zusammentreffens  der  geschlechtlichen  Ausschwei- 
fungen mit  bereits  vorhandenen  Krankheitszuslän- 
den, durch  welche  die  Folgen  jener  bedeutend  ge- 
steigert werden,  oder  mit  auffallenden  Dispositionen 
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zur  Erkrankung,  ist  vorzüglich  das  Zusammentreffen 
mit  langwierigen  Krankheiten,  besonders  chroni- 
schen Lungenilbein,  mit  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  grossen  Gelasse,  mit  Gicht,  Epilepsie  und 
anderen  Nervenleiden ,  so  wie  das  Zusammentreffen 
jener  Ausschweifungen  mit  auffallender  Disposition 
zur  Scrophelkrankheit,  Rharhitis  u.  s.  w.  bei  Kindern 
als  höchst  nachtheilig  zu  bezeichnen ,  da  unter  sol- 
chen Umständen  selbst  der  massige  Genuss  des  Bei- 
schlafs oder  die  seltnere  Ausübung  der  Onanie  die 
vorhandenen  Krankheiten  verschlimmern  und  die 
Krankheitsanlagen  zu  wirklichen  Krankheiten  ge- 
stalten kann.  Nun  ist  es  im  Altgemeinen  zwar  wahr, 
dass  der  Trieb  zum  Bcischlafe  beim  Ausbruche  einer 
Krankheit  meistens  erlischt  und  während  ihrer  Dauer 
nicht  wieder  erwacht,  eine  Einrichtung,  durchweiche 
der  Organismus  vor  den  verderblichen  Folgen  der 
unzeitigen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ge- 
schützt wird;  indess  fehlt  es  nicht  an  Individuen, 
welche  jener  von  der  Natur  getroffenen  Einrichtung 
trotzen  und  ihre  Zeugungsorgane  trotz  des  kranken 
Zustandes  ihres  Körpers,  welcher  ihre  Ruhe  ver- 
langt, reizen,  um  den  Geschlechtstrieb  und  mit  ihm 
wollüstige  Gefühle  zu  wecken.  Diess  gilt  namentlich 
von  den  Onanisten,  die  sich  am  häutigsten  ihrem 
Laster  ohne  Rücksicht  auf  ihren  krankhaften  Zustand 
überlassen.  Die  Ausübung  des  Beischlafes  bei 
krankhafter  Körperbeschaffenheit  kann  nur  dann 
erlaubt  und  selbst  von  günstiger  Wirkung  für  den 
Körper  sein,  wenn  die  Ursache  der  Erkrankung 
desselben  in  übermässiger  Enthaltsamkeit  und  unter- 
drückter Thätigkeitsäusserung  des  Zeugungsapparates 
liegt  oder  damit  in  Verbindung  steht. 

Betrachten  wir  nun  im  Besondern  die  verschiede- 
nen Krankheiten ,  welche  in  der  Onanie  und  den 
sonstigen  Ausschweifungen  in  der  Geschlechtslust 
ihren  Grund  haben,  so  wie  die  Symptome  dieser 
Krankheiten,  so  werden  wir  finden,  dass  die  Zeu- 
gungsorgane es  sind,  die  den  Herd  und  Ausgangs- 
punkt jener  Krankheiten  bilden  und  dass  die  Auf- 
reizung der  Zeugungsorgane  und  die  ihr  nachfolgen- 
den Samenergiessungen  nicht  blos  Krankheitsur- 
sache sind,  sondern  auch  Krankheitssymptom  sein 
können  und  in  vielen  Fällen  es  wirklich  sind.  Viele 
der  durch  Geschlecbtsaussebweifungen  hervorgeru- 
fene Krankheiten  haben  das  Eigentümliche,  dass  sie 
anfangs  vorübergehend  sind,  bisweilen  gleichsam  in- 
termittiren,  später  bei  fortwirkender  Ursache  längere 
Zeit  anhalten,  so  dass  die  lntermissionen  undeutli- 
cher werden,  und  endlich  ganz  anhalten.  Geht  man 
ferner  die  verschiedenen  Krankheiten  und  Symptome, 
die  durch  Ausschweirungen  in  der  Geschlechts- 
lust herbeigeführt  werden,  einzeln  durch,  und  ver- 
gleicht sie  mit  denen,  welche  durch  unwillkürliche 
Pollutionen  hervorgerufen  werden,  so  wird  man  in 
den  Folgen  jener  Ausschweifungen  und  denen  jener 
Pollutionen  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  wahr- 
nehmen ,  eine  Aenblichkeit ,  welche  das  Auffinden 
der  Verschiedenheiten,  welche  etwa  zwischen  jenen 
Folgen  besteben,  sehr  erschwert.  Sodann  aber 
wird  man  auch  bei  einer  sorgfältigen  Vergleichung 


der  durch  Onanie  oder  unroässigen  und  unnatürli- 
chen Beischlaf  hervorgerufenen  Krankheiten  und 
Krankheilssymptome  mit  einigen  anderen  Krank- 
heitszusländen  und  deren  Symptomen  leicht  finden, 
dass  zwischen  diesen  und  jenen  in  mancher  Bezie- 
hung Aehnlichkeiten  bestehen,  durch  welche  man 
in  den  Stand  gesetzt  wird,  die  Folgen  jener  Aus- 
schweifungen sich  noch  mehr  zu  veranschaulichen. 
Diese  gleichen  nämlich  in  sehr  auffallender  Weise 
denen,  welche  durch  andauernden  Säfteverlust  auf 
dem  Wege  beträchtlicher  Ulceralion  oder  profuser 
Eiterung,  oder  durch  chronische  Diarrhöen  u.  s.  w. 
herbeigeführt  werden.  Aus  diesen  vorläufigen  Be- 
merkungen ergiebt  sich  schon,  dass  allgemeine  Ab- 
magerung des  Körpers,  die  sehr  oft  in  unwillkürli- 
chen Pollutionen  und  andauernden  Säfteverlusten 
der  angegebenen  Art  ihre  Veranlassung  findet,  auch 
eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  der  in  Rede  stehen- 
den Ausschweifungen  sein  müsse.  Diese  Abmage- 
rung, die  sich  ihren  Erscheinungen  nach  nicht  selten 
bei  Onanisten  mit  dem  Marasmus  vergleichen  lässt 
und  von  einem  ihr  entsprechenden  Kriifteman^rl 
immer  begleitet  ist,  tritt  mehr  oder  weniger  rasch 
auf  und  nimmt  trotz  eines  unersättlichen  Hungers 
und  ungestörter  Verdauung  zu.  Der  Kräftemangel, 
oder  die  mit  der  Abmagerung  verbundene  Schwäche 
ist  anfangs  nur  vorübergehend,  indem  sie  sich  nur 
nach  der  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  sei  es 
durch  Onanie  oder  durch  Beischlaf,  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  dem  Wollüstlinge  bemerkbar  macht. 
Es  entsteht  Müdigkeit.  Schlaffheit,  Trägheit.  Kurz- 
und  Schweralhmigkeit  beim  Treppensteigen  oder 
Ersteigen  eines  Hügels  oder  Berges;  das  Gesicht 
verliert  seine  Frische,  indem  es  blass  wird  oder  ei- 
nen gelben,  erdfarbenen,  lividen  Teint  annimmt; 
die  Lippen  verlieren  ihre  natürliche  Küthe,  werden 
bleicher,  es  entstehen  bläulichte  Ringe  uro  die  Au- 
gen, die  Augenlider  schwellen  ödematös  an ;  Haut 
und  Muskeln  werden  schlaff  und  weich,  die  erstere 
gerälh  bei  der  geringsten  Bewegung  und  während  des 
Schlafes  in  Schweis«,  der  oft  profus  ist,  und  be- 
sonders die  Stirn,  die  Brust  und  die  Handteller  be- 
fällt. Alle  diese  Erscheinungen  allgemeiner  Kräfte- 
und  Säfteconsumtion  steigern  sich  bei  fortwirkender 
Ursache  allmälig,  und  die  früher  vorübergehende 
Schwäche  gestaltet  sich  zur  wahren  Erschöpfung,  die 
das  ganze  Leben  hindurch  fortdauern  kann.  Beson- 
ders auffallend  ist  dann  die  grosse  Muskel-  und 
Nervenschwäche,  die  bei  Onanisten  und  Wollüst- 
lingen nicht  selten  so  bedeutend  wird,  dass  sie  nicht 
im  Stande  sind,  sich  aufrecht  zu  erhalten  und  darum 
ihre  noch  übrige  Lebenszeit  in  einem  Lehnsessel  oder 
im  Bette  zubringen  müssen ,  oder  doch  nur  mit  ge- 
krümmtem Körper  gehen  können,  indem  die  un- 
teren Extremitäten  die  Fähigkeit  verloren  haben, 
den  Oberkörper,  welcher  durch  sein  Gewicht 
abwärts  gezogen  wird ,  in  normaler  Stellung  zu  er- 
halten. 

Hier  dürfen  wir  aber  auch  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass,  wonn  die  Ursache  der  Abmagerung  und  allge- 
meinen Kräftcronsuration  zu  wirken  aufgehört  hat. 
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mithin  dem  mit  den  Zeugungsorganen  getriebenen 
Missbrauche  Einhalt  gethan  wird ,  Substanz  und 
Kräfte  unter  übrigens  günstigen  Lebensverhältnissen 
sich  nicht  selten  eben  so  schnell  wieder  erzeugen, 
als  sie  unter  Forldauer  der  Ursache  verloren  gingen. 
Hat  aber  die  Abmagerung  und  Schwäche  des  Kör- 
pers nach  Jahre  langem  Missbrauche  der  Zeugungs- 
organe einen  so  hoben  Grad  erreicht ,  das»  sich  ein 
schleichendes,  wahrhaft  hektisches  Fieber  damit  ver- 
bindet, so  bleibt  in  der  Regel  nicht  Mos  die  Hoff- 
nung auf  Wiederersatz  der  entzogenen  und  verlo- 
rengegangenen Substanz  und  Kraft  gänzlich  uner- 
füllt, sondern  es  wird  auch  das  betreffende  Indivi- 
duum dem  Tode  gemeiniglich  rettungslos  entgegen- 
geführt. Auch  giebt  es  Fälle ,  welche  beweisen, 
dass  die  Körperschwäche,  wenn  sie  auch  die  so  eben 
angedeutete  Höhe  nicht  erreicht,  dessenungeachtet  das 
ganze  Leben  hindurch  fortdauern  und  den  von  »ei- 
nem Laster  Geheilten  mehr  oder  weniger  arbeitsun- 
fähig machon  kann. 

Noch  gedenken  wir  hier  der  Meinung  mancher 
Schriftsteller,  dass  die  Art  und  Weise  und  nament- 
lich die  Stellung,  in  welcher  der  Gescblechlslusl 
Genüge  geleistet  wird,  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
frühem  oder  spätem  Eintritt  und  auf  den  Grad  der 
Körperschwäche  ist.  Besonders  soll  der  öftere  Coi- 
tus  im  Stehen  zeitiger  schwächend  auf  den  übrigen 
Körper  wirken ,  als  die  Öftere  Ausübung  des  Bei- 
schlafes in  nalurgemässer  Lage.  Die  Richtigkeit 
dieser  Meinung  lägst  sich,  auch  wenn  es  an  zuver- 
lässigen Beobachtungen  hierüber  noch  fehlte,  nicht 
in  Abrede  stellen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  An- 
strengung und  ihr  folgende  Ermüdung  bei  Verrich- 
tung des  Geschlechtsacles  im  Stehen  viel  grösser  sein 
muss,  als  die,  welche  mit  der  Verrichtung  desselben 
Actes  in  naturgemässer  Lage  verbunden  ist.  Dass 
übrigens  hierbei  viel  auf  die  KörperconstituÜon  an- 
kommt, versteht  sich  von  selbst  und  ergiebt  sich  auch 
aus  dem,  was  weiter  oben  von  dem  Einflüsse  dersel- 
ben auf  die  Geschlechlsfunction  und  dieser  auf  jene 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 

Zu  der  Abmagerung,  welche  als  Krankheilssym- 
ptom  geschlechtlicher  Ausschweifungen  erscheint, 
gesellen  sich  bald  früher,  bald  später  mehr  oder 
minder  erhebliche  Störungen  der  Verdauung,  die 
in  der  Zeit  des  Gebrauchs  der  Zeugungsorgane  zur 
Onanie  oder  zum  Heischlafe  nicht  blos  ungestört 
von  Statten  gebt,  sondern  sogar  erregt  ist  und  zwar 
dergestalt,  dass  sie  mit  der  zunehmenden  Magerkeit 
und  Schwäche  des  Körpers  einen  auffallenden  Con- 
trast  bildet.  Indess  ist  diese  Erregung  oder  erhöhte 
Tbätigkeit  der  Verdauungsorgane,  welche  junge 
Leute  in  der  ersten  Zeit  ihrer  lasterhaften  Gewohn- 
heit nicht  selten  fast  unersättlich  macht,  selten  von 
Bestand;  denn  sie  nimmt  gemeiniglich  nach  und 
nach  ab,  verschwindet  endlich  ganz  und  die  Ver- 
dauung geht  höchst  unvollkommen  und  un regelmässig 
von  Statten,  so  dass  bisweilen  an  die  Stelle  der  frü- 
hem Esslust  ein  grosser  Widerwille  gegen  jede  Art 
von  Nahrungsmittel  tritt,  oder  die  genossenen  Nah- 
rungsmittel wegen  der  bestehenden  Magenschwäche 


weggebrochen  werden.  Symptome,  welche  man 
hierbei  wahrnimmt,  sind :  Gefühl  von  Oppressiun 
in  der  Oberbauchgegend,  Spannung  und  Aufgetrie- 
benheit  des  Leibes,  Blähungsbeschwerden,  Koliken, 
bald  Verstopfung,  bald  Diarrhöe,  Schwindel,  Schwere 
des  Kopfes,  plötzliche  Hitze  und  Röthe  im  Gesichte 
nach  jeder  etwas  reichlichen  Mahlzeit  u.  s.  w.  Nicht 
selten  findet  man  auch  bei  Onanisten,  die  durch  an- 
halte Diarrhöen  und  öftera  Samenverlust  in  einen 
Zustand  von  Marasmus  versetzt  werden,  Geschwür- 
bildung im  Darmkanale. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen, 
welche  durch  Onanie  und  Excesse  im  Beischlafe  in 
dem  vielverzweigten  Nervensysteme  hervorgerufen 
werden.  Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  nach 
Ausschweifungen  der  Geschlechtslust  ist  eine  krank- 
haft erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  in  Folge 
deren  Individuen,  die  lange  Jahre  Onanie  trieben 
oder  den  Beischlaf  unmässig  oder  zur  Unzeit  aus- 
übten, für  äussere,  an  sich  geringfügige  Einflüsse 
sehr  empfänglich  sind  und  deshalb  oft  Uber  Uebel- 
be finden  klagen.  Sodann  gehören  hierher  diejeni- 
gen Verstimmungen  des  Nervensystems,  besonders 
des  Abdominalnervensystems,  in  Folge  deren  so  oft 
Hypochondrie  und  Hysterie  auftreten ;  beide  letztge- 
nannte Zustände  sind  eine  häufige  Folge  geschlecht- 
licher Ausschweifungen,  wie  auch  die  meisten 
Schriftsteller  (Tissot,  yiUenny,  Foderc",  Foville, 
Oppenheim  u.  A.)  diess  bezeugen.  Bald  in  Verbin- 
dung mit  diesen  beiden  Zuständen,  bald  ohne  die- 
selben besteben  herumziehende  Schmerzen,  und  zwar 
haben  sie  ihren  Sitz  bald  in  irgend  einem  Tbeile  des 
Rumpfes,  besonders  im  Rücken  und  im  Kreuze, 
bald  in  den  Gliedmassen ,  bald  im  Kopfe.  Hierzu 
gesellt  sich  bei  Manchen  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
den  Gliedern  oder  von  Ameisenkriechen;  Andere 
werden  bisweilen  von  Krämpfen  befallen,  die  mehr 
oder  weniger  anhaltend  sind  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  sich  wiederholen.  Noch  Andere  leiden  an 
Herzklopfen  und  Athmungsbeschwerden,  auch  wohl 
an  Erstickungszufällen,  an  Ohnmächten,  an  einem 
partiellen  oder  allgemeinen  Zittern,  das  aber  oft, 
nachdem  Einwirkungen  unangenehmer,  obgleich 
geringfügiger  Natur,  statt  gefunden  haben,  eintritt. 
Manche  erschrecken  sehr  leicht,  z.  B.  beim  geringsten 
Geräusche,  das  ihre  Ohren  unerwartet  trifft. 

Eine  andre  Symptomenreihe  bezieht  sich  auf  Stö- 
rungen des  Geistes  und  (lemiithes,  und  zwar  kommt 
diese  vorzüglich  bei  Onanisten  zur  Beobachtung. 
Man  beobachtet  nämlich  bei  ihnen  fast  allgemein 
ein  Gefühl  von  Traurigkeit  und  Lebensuberdruss, 
in  Folge  dessen  sie  die  Welt  fliehen  und  die  Ein- 
samkeit suchen  und  lieben ;  Herz  und  Geist  verGn- 
stern  sich  oft  bis  zu  tiefer  Melancholie  und  Ver- 
zweiflung, die  zum  Theil  in  dem  Bewusstsein,  dass 
sie  sich  einer  schlechten  Handlung  überlassen,  ohne 
sich  von  ihr  losmachen  zu  können ,  in  den  Gewis- 
sensbissen, die  sie  sich  darüber  machen,  in  der  Reue, 
sich  ihrer  lasterhaften  Gewohnheit  hingegeben  zu 
haben,  und  in  der  Hoffnungslosigkeit,  wiederherge- 
stellt zu  werden,  ihren  Grund  hat.    Zur  Verxweif- 


Digitized  by  Google 


5S0  Selbstbefleckung 


Selbstbefleckung 


lung  gebracht  schreiten  Onanisten  nicht  selten  zum 
Selbstmorde. 

Abgesehen  und  unabhängig  von  diesen  morali- 
schen Folgen  Tührt  die  übermassige  oder  vorzeitige 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  Beischlaf, 
vorzüglich  aber  die  durch  Onanie  zum  Blödsinn,  be- 
dingt durch  allmälige  und  unter  Fortdauer  der  Ur- 
sache immer  zunehmende  Schwächung  der  Geistes- 
kräfte. Dieser  Blödsinn  steigert  sich  bei  manchen 
Onanisten  selbst  bis  zur  vollkommenen  thierischen 
Dummheit ,  in  welchem  Falle  oft  auch  Störungen 
der  Sinnesthäligkeit  gleichzeitig  statt  finden ,  was 
besonders  von  der  Thätigkeil  des  Seh  -  und  Gehör- 
organs gilt.  Dagegen  ist  es  eine  sehr  auffallende 
und  merkwürdige  Erscheinung .  dass ,  während  die 
Intelligenz  der  Onanisten ,  welche  in  Blödsinn  ver- 
fallen ,  und  die  Thätigkeil  ihrer  Sinnesorgane  immer 
mehr  abnimmt,  die  Geschlechtsempfindlicbkcit  immer 
stärker  wird.  So  beobachtete  man  in  Blödsinn  ver- 
fallene Onanisten,  deren  Geschlechtstrieb  den  höch- 
sten Grad  von  Exaltation  erreicht  hatte.  Das  Stre- 
ben nach  Befriedigung  dieses  Triebes  steigert  sich 
bei  weiblichen ,  durch  Onanie  in  Blödsiuo  verfalle- 
nen Individuen  bisweilen  zur  wirklichen  Nympho- 
manie. Die'  Ursache  des  Blödsinnes ,  in  welchen 
Onanisten  so  oft  verfallen,  ist  nicht  blos  in  der 
Schwächung  der  Gehirnthäligkeit,  welche  der  jedes- 
maligen mit  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
verbundenen  Aufregung  des  Gehirns  folgt,  anfangs 
vorübergeht,  später  aber  andauernd  wird,  sondern 
auch  in  dem  Umstände  zu  suchen ,  dass  sich  die- 
jenigen ,  welche  der  Onanie  seit  längerer  Zeit  und 
dazu  wohl  noch  im  hohen  Grade  ergeben  sind ,  fort- 
während in  einem  sehr  engen  Kreise  von  Ideen  bewe- 
gen, aus  dem  sie  gar  nicht  hinausgehen  können. 
Bald  leben  sie  in  der  Erinnerung  an  die  wollüstigen 
Empfindungen,  die  sie  durch  Handanlegung  an  sich 
selbst  in  sich  hervorrufen,  bald  schafft  sich  ihro  ver- 
derbte Phantasie  neue  Bilder  der  Wollust.  So  ist 
ihre  geistige  Thätigkeil  fast  ausschliesslich  nur  auf 
Befriedigung  der  Sinnenlust  gerichtet,  für  alle  übri- 
gen Eindrücke  dagegen  mehr  oder  weniger  erloschen 
und  es  muss  auf  diese  Weise  die  geistige  Kraft ,  da 
eine  Fortbildung  derselben  unter  solchen  Umständen 
unmöglich  ist,  immer  mehr  sinken,  gleichsam  sich 
abzehren. 

Eine  andre,  durch  inlellectucUc  und  moralische 
Zerrüttung  herbeigeführte  und  oft  beobachtete  Folge 
der  Onanie  ist  die ,  dass  Onanisten  diejenigen  Per- 
sonen ,  mit  denen  sie  leben  und  die  sie  am  meisten 
lieben  sollten ,  mit  Hass  gegen  sie  erfüllt  von  sich 
Stessen,  wohl  gar  mit  dem  Tode  bedrohen,  weil 
diese  es  sind ,  von  denen  sie  streng  beobachtet  wer- 
den und  die  der  Befriedigung  ihrer  unnatürlichen 
Lust  die  meisten  Hindernisse  in  den  Weg  legen. 
Ein  merkwürdiges  Beispiel  hiervon  theilt  Poren  t- 
Duchateht  mit  (Annal.  dHygiene  et  de  Med.  legale. 
Janv.  1832). 

Nach  Tissot  kommt  die  Onanie  häufiger  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte  vor, 
und  zwar  soll  es  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sein, 


dass  ihr  der  Vorzug  vor  der  naturgemissen  Befriedi- 
gung des  Geschlechtstriebes,  gegen  welche  viele 
Onanisten  einen  entschiedenen  Widerwillen  hegen, 
gegeben  wird.  Hiermit  stimmt  auch  eine  Beobach- 
tung .Ulberts  übercin.  Haben  wir  nun  die  von  der 
Norm  abweichenden  ,  durch  Ausschweifungen  in  der 
Geschlechtslust  herbeigeführten  Zustände  des  Kör- 
pers und  Geistes,  wie  sie  am  häufigsten  vorkommen, 
als  symptomatische  Erscheinungen  im  Allgemeinen 
betrachtet,  so  möge  nun  die  specielle  Aufführung 
derjenigen  Krankheiten  und  Krankheitsvorgänge  fol- 
gen ,  zu  welchen  die  Yerirrungcn  des  Geschlechts- 
triebes nicht  selten  Veranlassung  geben.  Diese 
Krankheiten  und  Krankheit« Vorgänge  sind  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Erscheinung  nach  sehr  verschie- 
denartig und  haben  ihren  Silz  bald  im  Zeugungs- 
apparate selbst ,  bald  in  anderen  Theilen  und  Or- 
ganen des  Körpers,  die  in  mehr  oder  minder  inni- 
ger Beziehung  zu  jenem  Apparate  stehen. 

Sehr  häuGg  kommt  als  Folgekrankheit  der  Ona- 
nie ,  der  übermässigen  oder  vorzeitigen  Ausübung 
des  Beischlafs  und  sonstigen  Missbrauchs  der  Zeu- 
gungsorgane eine  krankhaft  erhöhte  Beizbarkeit  der- 
selben vor ,  die  einen  unwiderstehlichen  Drang  zur 
Befriedigung  der  Geschlechtslust  nach  sich  zieht  und 
in  vielen  Fällen  die  Veranlassung  zu  wirklicher  Sa- 
hjriasis  und  Xymphomanie  wird,  wenn  man  hier- 
unter denjenigen  Zustand  von  Ueberreizung  des 
Geschlechtstriebes  versteht ,  in  welchem  ein  Indivi- 
duum zur  schamlosesten  Befriedigung  der  Ge- 
schlechtslust, sei  es  durch  Onanie  oder  durch  Bei- 
schlaf, ohne  Bücksicht  auf  Ort  und  Umgebung,  an- 
getrieben wird.  Der  Geschlechtstrieb  bat  hier  eine 
ungewöhnliche  und  widernatürliche  Höhe  erlangt 
und  führt ,  den  Verstand  überwältigend ,  zu  Hand- 
lungen ,  die  mit  der  Schamhafligkeit  und  Vernunft 
nicht  in  Einklang  stehen.  Je  grösser  die  Herrschaft 
ist ,  welche  der  Geschlechtstrieb  über  die  Vernunft 
und  Willenskraft  ausübt,  je  leichter  es  diesem 
Triebe  mithin  wird,  beide ,  Vernunft  und  Willens- 
kraft, zu  überwältigen,  um  so  gewisser  wird  er 
auch  zur  Satyriasis  und  Nymphomanie  führen.  So 
lange  die  Vernunft  und  Willenskraft  die  Herrschaft 
Uber  den  Geschlechtstrieb  ausüben  und  ihn  zu  über- 
wältigen im  Stande  sind,  kann  es  zu  jenem  Zustande 
von  Geschlechtsüberreizung ,  welcher  die  Satyriasis 
und  Nymphomanie  begründet,  nicht  kommen. 

Bisweilen  hat  jene  krankhaft  erhöhte  Beizbarkeil 
der  Geschlechtsorgane  durch  Onanie  eine  solche 
Steigerung  der  Empfänglichkeit  des  gesammten 
Nervensystems  für  äussere  Beize  zur  Folge,  dass 
der  Körper  bei  jedesmaliger  Ausübung  des  Beischla- 
fes in  einen  krampfhaften  Zustand  versetzt  wird,  der 
wohl  auch ,  nachdem  die  Ursache  zu  wirken  aufge- 
hört hat ,  noch  einige  Zeit  hindurch  fortdauert.  In 
anderen  Fällen  findet  eine  solche  übermässige  Reiz- 
empfängtichkeit  nicht  statt,  indem  das  der  Onanie 
ergebene  Individuum  bei  Ausübung  des  Beischlafes, 
obgleich  Erection  und  Samenerguss  erfolgt,  ganz 
unempfindlich  bleibt ,  d.  h.  nicht  diejenigen  Em- 
pfindungen hat,  die  im  normalen  Zustande  die  Erec- 
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tion  und  Samenergiossung  begleiten,  woraus  her- 
vorgeht, dass  an  die  Stelle  jener  übermässigen  Reiz- 
eropfänglichkcit  gerade  das  Gegentheil  getreten 
sein  rauss. 

Eine  nicht  seltene  Folge  geschlechtlicher  Aus- 
schweifungen und  namentlich  der  Onanie  ist  beim 
männlichen  Gcschlechte  derjenige  Zustand  von  per- 
manenter Erregung  der  Zeugungsorgane,  welcher 
sich  durch  fortdauernde  Erection  des  männlichen 
Gliedes  kundgiebt  und  Priapismus  genannt  wird. 
Dieser  Zustand ,  welcher  ohne  wollüstige  Empfin- 
dungen ,  ohne  Trieb  nach  Geschlechtsbefriedigung 
und  gemeiniglich  mit  Schmerz  besteht,  wird  vor- 
züglich bei  Kindern  beobachtet,  deren  Penis  oft  ge- 
reizt wird. 

Die  oft  wiederkehrende  Aufreizung  und  daher 
rührende  Ueberreizung  der  Zeugungsorgane  bewirkt 
nolhwendiger  Weise,  dass  die  Empfindlichkeit  dieses 
Organes  endlich  erschöpft  wird  und  zuletzt  ganz  er- 
lischt ,  so  dass  sie  in  einen  Zustand  von  Lähmung, 
oder  in  die  Unfähigkeit,  ihre  Function  auszuüben, 
versetzt  werden.  Daher  beobachtet  man  bei  männ- 
lichen Onanisten  nicht  selten  eine  solche  Erschlaf- 
fung des  Gliedes,  dass  es  ihnen  ganz  unmöglich  ist, 
eine  Erection  desselben  zu  bewirken  ,  oder  dass  sie, 
wenn  sie  es  noch  zu  erigiren  vermögen ,  diess  nur 
unter  Schmerzen  bewerkstelligen ,  und  ihrem  Stre- 
ben nach  sinnlicher  Befriedigung  nur  auf  kurze  Zeit 
durch  eine  schmerzhafte  Erection  genügen  können. 
Diese  Unempflndlichkeit,  im  höchsten  Grade  wirk- 
liche Lähmung  der  Zeugungsorgane ,  wird  bei  Ona- 
nisten ,  welche  trotz  dieses  traurigen  Zustande«  ihre 
lasterhafte  Gewohnheit  nicht  ablegen  ,  bisweilen  die 
Veranlassung ,  dass  sie  ihren  Zweck  nicht  mehr,  wie 
früher,  durch  die  blosse  Hand  zu  erreichen  bemüht 
sind,  sondern  ihre  Zuflucht  zu  anderen  mechani- 
schen Mitteln  nehmen,  die  sie  in  der  Hoffnung,  etwa 
noch  vorhandene  Reste  von  Empfindlichkeit  aufzu- 
finden, in  die  Harnröhre  einführen,  wodurch  jedoch 
schon  oft  gefahrliche  Zufälle  herbeigeführt  worden 
sind.  Einen  merkwürdigen  Fall  von  gänzlicher, 
durch  Onanie  herbeigeführter  Gefühllosigkeit  des 
männlichen  Gliedes,  und  später  täglich  mehrmals 
wiederholter  Reizung  der  Harnröhre  durch  Einfüh- 
rung eines  ungefähr  6  Zoll  langen  Stöckebens  in  sie, 
wodurch  16  Jahre  lang  Ejaculationen  hervorgerufen 
wurden ,  nachdem  bereits  1 1  Jahre  hindurch  (vom 
15.  bis  26.  Lebensjahre)  Samenergiessungen  durch 
blosse  Handanlegung  bewirkt  worden  waren,  erzählt 
Ckopart  (Ueber  die  Krankheiten  der  Harnwege) ;  ja 
das  Individuum,  welches  der  Gegenstand  dieser  Er- 
zählung ist,  begnügte  sich  nicht  damit,  die  Harn- 
röhre zu  reizen ,  sondern  machte  auch ,  als  darnach 
keine  Ejaculation  mehr  erfolgte,  und  die  Harnröhre 
hart ,  callös  und  ganz  unempfindlich  geworden  war, 
mit  einem  Messer  einen  Einschnitt  in  die  Eichel ,  in 
der  Richtung  der  Harnröhre  ,  worauf  auch ,  da  der 
Unglückliche,  statt  Schmerz  zu  empfinden,  eine  an- 
genehme Empfindung  dabei  halte,  eine  reichliche 
Samenergiessung  erfolgte.  Später  wiederholte  das- 
selbe Individuum  diese  Operation  oft,  so  dass  end- 


lich das  Glied  von  der  äussern  Hamröhrenmündung 
bis  zum  Hodensacke  und  zur  Schamheinvereinigung 
geschlitzt  war.  Die  Folgen  solcher  in  der  Thal 
furchtbaren  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes 
springen  zu  sehr  in  die  Augen ,  als  dass  es  einer 
weitern  Mittheilung  derselben  bedürfte;  die  ge- 
wöhnlichsten sind  Blutflüsse,  Zerreissungen ,  Ent- 
zündung und  Ulceration  der  Harnröhre  und  Harn- 
blase, des  Gliedes  selbst,  heftige  Schmerzen,  Harn- 
verhaltung, Verengeningen  der  Harnröhre,  chro- 
nischer Schlcimfluss  dieser  und  der  Blase  u.s.w. 
Bisweilen  geschieht  es  wohl  auch,  wie  die  Erfah- 
rung lehrt ,  dass  die  fremden  in  die  Harnröhre  ein- 
geführten Körper  der  Hand  entschlüpfen  und  in  die 
Blase  dringen ,  wodurch ,  wie  leicht  zu  begreifen, 
töd (liehe  Zufälle  verursacht  werden  können.  Die 
fremden  Körper,  deren  sich  Onanisten  zur  Reizung 
der  Harnröhre  bedienen ,  sind  sehr  verschiedener 
Art.  Viele  männliche  Onanisten  bedienen  sich, 
um  den  Beischlaf  nachzumachen,  metallener  oder 
anderer  ringförmiger  Körper,  durch  welche  sie  das 
Glied  hindurchstecken,  um  es  daran  zu  reiben.  Die 
darauf  folgende  Anschwellung  des  Gliedes  bewirkte 
schon  oft  eine  solche  Einschnürung,  Incarceration 
desselben ,  dass  man  es  nur  unter  heftigen  Schmer- 
zen ,  nachdem  bereits  entzündliche ,  wohl  selbst 
brandige  Zufälle  eingetreten  waren,  von  seiner 
Fessel  befreien  konnte ,  indem  man  den  metallenen 
Ring,  um  ihn  loszumachen,  durchfeilen  mussle,  da 
er  sich  auf  keine  Weise  Uber  die  angeschwollene 
und  entzündete  Eichel  hinwegschieben  Hess.  Be- 
merkenswert!) ist  die  Geschichte  eines  jungen  Man- 
nes, welcher  sein  Glied  im  Bade  in  das  zum  Ab- 
flüsse des  Wassers  am  Boden  der  Wanne  befindliche 
Loch  steckte,  worin  die  Eichel  so  anschwoll,  dass  er 
das  Glied  nur  mit  Mühe  und  unter  grossen  Schmer- 
zen und  unter  Beistand  anderer  Personen  wieder 
herausziehen  konnte.  Dupuytren  theill  den  Fall  mit, 
dass  ein  Onanist  sein  Glied  in  eine  Leuchterdille 
einzwängte,  woraus  es  erst  entfernt  wurde,  nachdem 
man  ihren  Rand  abgebrochen  und  den  übrigen  das 
Glied  umgebenden  Theil  der  Dille  durchfeilt  hatte. 
Oefter  geschieht  es,  dass  Onanisten  Fäden  oder 
Schnüren  um  das  Glied  legen  und  damit  zusammen- 
schnüren. Sie  geben  dadurch,  wenn  das  Glied  an- 
schwillt und  sich  entzündet ,  was  in  solchen  Fällen 
sehr  bald  geschieht,  wenn  sie  die  Ligatur  nicht  wie- 
der lösen  können ,  bisweilen  zu  Rupturen  der  Vor- 
haut und  Harnröhre  Veranlassung  und  ziehen  sich 
durch  die  Verletzung ,  welche  die  Harnröhre  erlitt, 
wohl  gar  späterhin  eine  Harnröhrenfislel  hinter 
der  Eichel  zu.  Eine  auf  diese  Weise  erworbene 
Hjpospadie  beobachtete  neuerdings  Pauli  {Schmidt  s 
Jahrbb.  XXXIV.  1.  113)  an  einem  8jährigen 
Knaben,  der  unmittelbar  hinter  der  Eichelkrono  das 
Glied  mit  einem  Bindfaden  zusammengeschnürt 
hatte ;  als  dieser  am  4.  Tage  durchschnitten  wurde, 
waren  die  Folgen  schon  so  weit  gediehen,  dass 
die  Harnröhre  durchschnitten  war  und  der  Urin 
hinter  der  Eichel  abfloss;  die  Oeffnung  wurde 
callös  und  es  bildete  sich  eine  wirkliche  Hjpo- 
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spadie ,  die  von  Pauli  mit  glücklichem  Erfolge  ope- 
rirt  wurde. 

Onanisten ,  welche  eine  sehr  enge ,  die  Eichel 
zum  Tbeil  bedeckende  oder  Uber  sie  hinausragende 
Vorhaut  haben,  ziehen  sich  sehr  oft  durch  die  Onanie, 
wobei  sie  die  Vorhaut  mit  Gewalt  hinter  die  Krone 
der  Eichel ,  um  diese  bioszulegen ,  zurückziehen, 
eine  Paraphimosis  mit  den  von  ihr  abhangigen  Zu- 
fällen zu ,  welche  letztere  namentlich  in  beträcht- 
licher Geschwulst  der  eingeschnürten  Eichel ,  hef- 
tigem Schmerz  und  Entzündung  bestehen.  Am 
häufigsten  kommt  die  Paraphimosis  in  Folge  von 
Onanie  bei  Kindern  vor. 

Andere  Folgen  der  Onanie  und  der  Ausschwei- 
fungen im  Beischlafe  sind :  der  Herpes  praeputialis 
(Rayer),  bedingt  durch  die  fortwährende  oder  oft 
wiederholte  Reizung  der  Vorhaut,  Eicheltripper, 
entzündliche  und  nichlentzündliche  Harnröhren— 
schleimflüsse  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität, 
ebenfalls  durch  die  Reizung  bedingt,  welche  die 
Eichel  und  Harnröhre  oft  zu  erleiden  hat.  Die 
Entzündung  der  letztern  kann  sich  bei  grosser  In- 
tensität bis  auf  die  Blase  erstrecken ,  was  vorzüglich 
dann  der  Fall  sein  soll ,  wenn  sich  die  Ausschwei- 
fungen in  der  Geschlechtslust  mit  Ausschweifungen 
im  Trinken  paarten.  Häufig  kommt  auch  der  chro- 
nische Blasenkatarrh  bei  Individuen  vor,  die  oft 
Missbrauch  mit  ihren  Zeugungsorganen  getrieben 
haben.  Nicht  selten  erscheinen  auch  Krankheiten 
der  Vorsteherdrüse ,  z.  B.  chronische  Entzündung, 
Auflockerung  oder  Verhärtung  derselben  mit  davon 
abhängigen  Beschwerden  beim  Uriniren,  Blennor— 
rhöen  dieser  Drüse  (Swediaur),  als  Folgen  geschlecht- 
licher Ausschweifungen. 

Als  eine  der  gewöhnlichsten  und  zugleich  schlimm- 
sten Folgen  der  in  Rede  stehenden  Ausschweifungen 
ist  ferner  der  unwillkürliche  Samenverlust  (Pollutio 
involuntaria,  Spermatorrhoea)  namhaft  zu  machen. 
Derselbe  erscheint  bald  nur  des  JS'acAts,  bald  auch 
am  Tage  (Pollutio  diurna  et  nocturna)  und  erfolgt 
entweder  unter  convulsivischor  Bewegung  der  zur 
Ejaculation  des  Samens  bestimmten  Theile  oder  ohne 
dass  für  das  Individuum  eine  solcheBewegung  wahr- 
nehmbar ist.  Im  letztern  Falle  erfolgt  die  Ergies- 
sung  des  Samens  auf  eine  der  Exeretioo  des  Spei- 
chels, der  Thränen,  der  Galle  u.  s.  w.  ganz  analoge 
Weise.  Man  kann  demnach  zwei  Arten  von  Pollu- 
tionen annehmen ,  nämlich  eine  convulsmische  und 
nichtconvubtwische ,  welche  letztere  immer  einen 
sehr  hohen  Grad  von  Schwäche  der  Zeugungstheile, 
<la  sie  auch  ohne  Erection  erfolgt,  andeutet.  Beide 
Arten  können  in  einander  Ubergehen  und  gemeinig- 
lich geht  die  erster«  der  letztern  voraus.  Die  am 
Tage  bei  dem  geringsten  mechanischen  oder  psychi- 
schen Reize,  z.  B.  beim  Reiten,  beim  Stuhlgang, 
beim  Urinlassen,  bei  jedem  verliebten  Gedanken, 
Anblick,  Berührung  a.  s.  w.  erfolgenden  Pollutionen 
sind  selten  von  Convulsion  der  hierbei  bethciligten 
Partien  begleitet;  ist  diess  der  Fall,  so  pflegen  sie 
bei  Individuen,  die  durch  Onanie  oder  Beischlaf 
erschöpft  sind,  unter  unvollkommener  Erection  des 


Gliedes  zu  erfolgen,  indem  die  schwammigen  Kör- 
per desselben  nur  wenig  anschwellen.  Wegen  der 
geschwächten  Thätigkeit  der  die  Ejaculation  des  Sa- 
mens bewerkstelligenden  Muskeln  fliesst  der  Samen 
langsamer  aus  und  ohne  mit  der  Kraft  ausgestossen 
oder  ausgespritzt  zu  werden,  wie  es  bei  der  normalen 
Ejaculation  der  Fall  ist.  Oft  fliesst  der  Samen  nur 
tropfenweise  ab,  eine  Erscheinung,  die  bei  Per- 
sonen ,  die  sich  durch  Onanie  oder  übermässigen 
Beischlaf  geschwächt  haben ,  sehr  häufig  ist  und 
beim  geringsten  Reize ,  bei  der  leisesten  Berührung 
und  ohne  Verlangen  nach  Geschlechtsvereinigung 
sich  wiederholt.  Oft  auch  sind  die  unvollkommenen, 
häufig  wiederkehrenden ,  aber  nur  kurze  Zeit  dau- 
ernden Erectionen  und  sehr  bald  nach  deren  Eintritt 
erfolgenden  Pollutionen  von  Schmerzen  begleitet. 
In  dem  Umstände ,  dass  es  meistens  sehr  bald  nach 
dem  Eintritte  der  Erection  oder  vielmehr  zur  Zeit,  wo 
diese  erst  beginnt,  zur  Samenergiessung  kommt, 
liegt  sehr  oft  auch  die  Ursache  der  Impotenz  und 
Erfolglosigkeit  des  Beischlafs  (Zeugungsunfähigkeit) 
geschwächter  Individuen,  da  die  Samenergiessung 
schon  statt  findet ,  noch  ehe  eine  wirkliche  Vereini- 
gung beider  Geschlechter  statt  gehabt  hat.  —  Dass 
nun  solche  krankhafte  Pollutionen,  die  als  Folge 
geschlechtlicher  Ausschweifungen ,  sei  es  durch 
Onanie  oder  durch  Beischlaf,  erschöpfend  auf  den 
bereits  geschwächten  Körper  zurückwirken  müssen, 
ist  leicht  zu  begreifen  und  durch  die  Erfahrung  hin- 
länglich bestätigt.  Mit  ihnen  ist  aber  noch  eine 
andre  üble  Folge  verbunden,  die  darin  besteht,  dass 
der  Samen ,  je  öfter  er  sich  ergiesst ,  um  so  mehr 
auch  von  seinen  normalen  Eigenschaften  verliert; 
er  verliert  nämlich  seinen  speeifischen  Geruch,  wird 
blässer,  dünner,  fast  wässerig  oder  einer  serösen 
Flüssigkeit  ähnlich,  was  natürlich  auf  eine  krank- 
hafte Abänderung  in  der  Thätigkeit  der  den  Samen 
erzeugenden  Organe  hinweist,  eine  Abänderung, 
durch  welche  der  Samen  zur  Befruchtung  untauglich 
wird.  Ja  es  kann ,  wenn  eine  Ejaculation  des  Sa- 
mens erzwungen  wird,  nachdem  bereits  mehrere 
vorausgegangen  sind,  statt  seiner  Blut  ausgeschieden 
werden ,  wie  diess  bisweilen  bei  Onanisten  ,  die  mit 
Gewalt  eine  Pollution  hervorzurufen  suchen ,  oder 
nach  mehrmals  in  kurzer  Zeit  wiederholtem  Bei- 
schlafe beobachtet  wird.  Jene  veränderte  Beschaf- 
fenheit des  Samens  macht  denselben  zur  Erfüllung 
seines  Zweckes  untauglich  und  dem  Abgange  von 
Blut  statt  seiner ,  der  sich  wohl  selbst  zur  wirklichen 
Hämorrbagie  gestaltet,  kann  eine  heftige  Entzün- 
dung alier  bei  der  gewaltsamen  Erregung  einer  Pol- 
lution bet heiligten  Gebilde  nachfolgen. 

Die  bei  vielen  Onanisten  und  anderen,  durch 
Ausschweifungen  im  Umgange  mit  dem  andern  Ge- 
scblechte  geschwächton  Individuen  wahrnehmbare 
abnorme  Beschaffenheit  des  Samens  weist  schon, 
wie  bereits  etwas  weiter  oben  bemerkt  wurde,  auf 
eine  krankhafte  Abänderung  in  der  Thätigkeit  der 
Testikel  als  der  den  Samen  erzeugenden  Organe  hin 
und  würde  von  dem  nachtbeiligen  Einflüsse,  den 
geschlechtliche  Ausschweifungen  auf  diese  Organe 
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ausüben,  hinlängliches  Zeugniss  ablegen,  wenn 
auch  nicht  materielle  Alterationen  und  sonstige,  na- 
mentlich schmerzhafte,  ihrer  Aeusserungsweise  nach 
den  Neuralgien  ähnliche  Affectionen  der  Tcstikel  als 
traurige  Folgen  jener  Ausschweifungen  aufgezählt 
werden  könnten.  In  der  That  aber  lehrt  die  Er- 
fahrung ,  dass  die  Testikel  durch  den  oft  wiederhol- 
ten Missbrauch  des  Geschlechtstriebes  nicht  selten 
in  einen  Zustand  von  schmerzhafter,  selbst  ent- 
zündlicher Irritation  versetzt  werden,  die  leicht 
chronisch  wird  und  manchmal  den  Charakter  einer 
Neuralgie  annimmt ,  in  welchem  Falle  die  Kranken 
oft  von  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen, 
die  sich  längs  des  Samenstrangs  hinziehen,  geplagt 
werden ;  in  anderen  Fällen  hat  die  oft  wiederkeh- 
rende Reizung  der  Testikel  Erschlaffung,  Erwei- 
chung und  Atrophie  ihres  Parenchyms  zur  Folge, 
wodurch  wiederum ,  wenn  beide  Testikel  leiden, 
Zeugungsunfähigkeit  bedingt  und  womit  meistens 
ein  hoher  Grad  moralischer  Abspannung  verbunden 
ist.  Nach  Breschet  gehören  varicöse  Erweiterungen 
des  Samenstranges  und  der  Testikel ,  so  wie  auch 
des  Hodensacks  (Varicocele  und  Cirsocele)  zu  den 
gewöhnlichsten  Folgen  der  Onanie  und  sonstigen 
Verirrungen  des  Geschlechtstriebes ,  ja  nach  Mor- 
gagni reicht  schon  die  häufige  Wiederholung  wol- 
lüstiger Ideen  hin ,  die  Varicocele  und  Hydrocele  zu 
erzeugen. 

Sind  wir  nun  die  hierher  gehörigen  Krankheiten, 
welche  die  Geschlechtssphäre  des  Mannes  betreffen 
und  in  dieser  selbst  zunächst  ihren  Sitz  haben ,  der 
Reihe  nach  durchgegangen ,  so  können  wir  ihnen 
nun  am  besten  diejenigen  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsteile und  Folgezustände  derselben  anreihen, 
welche  durch  Onanie  und  Ausschweifungen  im  Bei- 
schlafe beim  weiblichen  Geschlechte  herbeigeführt 
werden.  Zunächst  ist  hier  als  eine  sehr  gewöhnliche, 
vielleicht  am  öftersten  der  Beobachtung  sich  dar- 
bietende Krankheit  die  anfangs  acut ,  später  chro- 
nisch verlaufende  Entzündung  der  Scheidenschleitn- 
haut  zu  erwähnen ;  dieselbe  äussert  sich  mehr  oder 
weniger  durch  Anschwellung  der  äusseren  Scham- 
theile ,  Rothe  und  Schmerz  oder  durch  ein  Gefühl 
von  Brennen  in  der  Scheide.  Sie  ist  immer  mit 
vermehrter,  oft  sehr  beträchtlicher,  den  Körper 
schwächender  Schleimabsonderung  (Leucorrhöe) 
verbunden.  Besteht  Entzündung  und  Schleimfluss 
unter  Fortdauer  der  Ursache  lange  Zeit  hindurch 
fort,  so  gesellen  sich  zu  den  angegebenen  örtlichen 
Symptomen  noch  verschiedene  andere  allgemeine, 
welche  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an 
den  krankhaften  Vorgängen  in  der  Geschlechlssphäre 
des  Körpers  sattsam  beurkunden.  Dahin  gehört  die 
blasse  oder  gelblichte  Gesichtsfarbe  Onanie  treiben- 
der oder  im  Umgange  mit  dem  andern  Gcschlechte 
ausschweifender  Mädchen ,  die  Bildung  eigentüm- 
lich blauer  Ringe  um  die  Augen,  Schlaffheit  der 
Muskeln,  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  Trägheil 
.  und  Unlust  zur  Arbeit,  allmälige  Abmagerung  des 
Körpers,  Empfindung  herumziehender,  besonders 
im  Epigastrium  und  im  Rücken  sitzender  Schmerzen 


u.  s.  w.  Alles  diess  sind  Erscheinungen,  welche 
mit  denen ,  welche  krankhafte  Pollutionen  beim 
männlichen  Geschlechte  nach  sich  ziehen,  grosse 
Aehnlichkeit  und  eines  Theils  in  der  oft  wiederhol- 
ten Irritation  der  Geschlechlstheile ,  andern  Theils 
in  dem  mit  dem  fortwährenden  Schleimflusse  ver- 
bundenen Säfteverluste  ihre  Quelle  haben.  Am 
häufigsten  nimmt  man  die  genannten  örtlichen  und 
allgemeinen  Krankheilserscheinungen  bei  Mädchen 
wahr ,  die  der  Onanie  ergeben  sind ,  noch  ehe  sie 
das  Aller  der  Pubertät  erreicht  haben.  Oft  zeichnet 
sich  auch  die  Clitoris  solcher  Mädchen  nicht  blos 
durch  eine  ausserordentliche  Reizeropfänglichkeit, 
sondern  auch  in  Folge  häufiger  Irritation  durch  einen 
ungewöhnlichen,  nicht  selten  ausserordentlichen 
Umfang  aus,  und  man  beobachtete  selbst,  dass  die 
häufige,  bisweilen  ungestüme  Irritation  dieses  Ge- 
bildes späterbin  scirrhöse  Entartung  desselben  zur 
Folge  hatte  (Bota'llaud). 

Das  Streben  wollüstiger  Mädchen,  den  Ge- 
schlechtstrieb durch  Nachahmung  des  Beischlafs, 
ohne  Geschlechtsvereinigung,  zu  befriedigen ,  mit- 
hin einen  Genuss  sich  zu  verschaffen ,  den  doch  nur 
der  Beischlaf  geben  kann ,  führt  dieselben  in  eben 
der  Weise,  wie  männliche  Personen,  die  von  dem- 
selben Streben  unwiderstehlich  gepeinigt  werden, 
nicht  selten  zur  Anwendung  mechanischer  Körper, 
die  sie  als  jämmerliches  Surrogat  des  männlichen 
Gliedes  in  die  Scheide,  bisweilen  aber  auch  aus 
Mangel  an  Ortskennlniss  in  die  Harnröhre  einfüh- 
ren. Die  Folgen  einer  solchen  rohen  Geschlechts- 
befriedigung können  auch  hier  Incarcerationen  des 
fremden ,  in  den  Scheidenkanal  oder  in  die  Harn- 
röhre eingerührten  Körpers,  Zerreissungen ,  Blut- 
Düsse,  Entzündung,  Verschwärung ,  Fistelbildung 
u.  s.  w.  sein. 

Von  den  übrigen  weiblichen  Zeugungsorganen  ist 
es  besonders  die  Gebärmutter ,  welche  in  Folge  ge- 
schlechtlicher Ausschweifungen,  vorzüglich  durch 
unmässigen  Beischlaf,  leicht  erkrankt.  Acute  und 
chronische  Entzündungen  des  Halses  und  Körpers 
der  Gebärmutter  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Fol- 
gen solcher  Ausschweifungen  und  führen  wohl  auch 
später  in  manchem  Falle  zu  scirrhöser  Entartung  des 
Gebärmuttergewebes  und  carcinomatöser  Verschwä- 
rung desselben.  Ferner  gehören  hierher  heftige 
Gebärmuttcrblutflüsse,  die,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
in  solchen  Fällen  einen  töd Iiichen  Ausgang  nehmen 
können.  Rondelou,  Tissot,  Virey  u.  A.  führen  trau- 
rige Beispiele  dieser  Art  an.  Die  durch  oft  wieder- 
holte Irritation  der  Zeugungsorgane  herbeigeführte 
Ueberreizung  und  endliche  Erschlaffung,  in  deren 
Gefolge  auch,  wie  schon  bemerkt,  Leucorrhöen  auf- 
treten, wird  in  manchem  Falle  von  Unmässigkeit  im 
Geschlechlsgenusse  in  Verbindung  mit  der  bisweilen 
ausserordentlichen  Erweiterung  des  Schcidenkanals 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Gebärmut- 
tervorfalles. Die  Unfruchtbarkeit  mancher  Frauen 
ist  ebenfalls  eine  Folge  der  durch  Onanie  oder  un- 
mässigen Beischlaf  herbeigeführten  Ueberreizung 
und  Schwäche  der  Zeugungsorgane,  und  hierin  liegt 
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wohl  ein  Hauptgrund,  weshalb  Freudenmädchen, 
die  ihr  Gewerbe  seit  langer  Zeit  mit  Eifer  betreiben, 
nur  selten  concipiren. 

liehen  wir  nun  zur  Aufzählung  und  Betrachtung 
der  allgemeinen  Krankheitszustände  und  Krankheits- 
vorgänge, zu  welchen  die  Onanie  und  die  unmässige 
oder  vorzeitige  Ausübung  des  Beischlafs  Veranlas- 
sung giebt ,  so  müssen  wir  ausser  den  bereits  weiter 
oben  genannten  Erscheinungen .  die  gleichzeitig  mit 
den  noch  anzuführenden  bestehen  können  und  in 
dieser  Verbindung  die  ihnen  zum  Grunde  liegende 
lasterhafte  Gewohnheit  um  so  leichter  erkennen  las- 
sen .  noch  folgende  namhaft  machen : 

1)  Apoplexien,  bedingt  durch  starken  Andrang 
des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  im  hohen  Grade 
exaltirte  Gehirnlhäligkeit ;  es  fehlt  nicht  an  zahlrei- 
chen Beispielen,  dass  Individuen  mit  Disposition  zur 
Apoplexie,  oder  Individuen,  die  im  höhern  Lebens- 
alter standen,  während  des  Beischlafs  einen  apoplec- 
tischen  Anfall  erlitten ,  besonders  wenn  jener  wäh- 
rend der  Verdauung  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
ausgeübt  wurde ;  ja  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  dass 
Individuen  während  des  Beischlafs  in  Folge  von  Apo- 
plexie plötzlich  starben ;  bei  der  Sectio  n  in  mehreren 
solcher  Fälle  fand  man  mehr  oder  weniger  starken 
Bluterguss  im  Gehirne  und  ausserdem  nahm  man 
wohl  auch  noch  Erection  des  Gliedes  wahr. 

2  )  Chronische  Entzündung  der  Gehirnhäute  und 
des  Gehirns  selbst ,  wie  aus  einigen  Beobachtungen 
an  Onanisten  und  durch  unraässigen  Beischlaf  ge- 
schwächten Personen,  so  wie  den  späteren  Sections- 
resu)  taten  hervorgeht  (Deslandes,  Serres,  Call,  Payen, 
Combette).  Ueberbaupt  gehören  chronische  Cere- 
bralaffectionen  zu  den  häufigsten  Folgen  lange  Zeit 
hindurch  statt  gefundener  Ausschweifungen  in  der 
Liebe ,  wie  sich  aus  den  Zufällen ,  durch  welche  sie 
sich  charakterisiren ,  hinlänglich  ergiebt,  und  es 
scheint,  als  sei  der  Sitz  dieser  Affectionen  öfter 
im  kleinen  Gehirne,  im  verlängerten  Marke  oder  in 
den  angrenzenden  Theiien  der  die  Hirnsubstanz 
deckenden  Häute. 

3)  Epilepsie,  von  welcher  besonders  Onanisten, 
wenn  sie  ihr  Laster  längere  Zeit  hindurch  getrieben 
haben,  und  solche  Individuen,  die  vorzeitig  den 
Beischlaf  ausüben ,  heimgesucht  werden.  Die  Ur- 
sache dieser  Nervenkrankheit  ist  jedenfalls  in  der 
während  des  höchsten  Grades  von  Geschlechtsreiz 
statt  findenden  Erschütterung  des  gesamraten  Ner- 
vensystems, die  auf  den  bewegenden  Apparat  des 
Körpers  zurückwirkt,  zu  suchen.  Hat  doch  die 
convulsivische  Bewegung  selbst,  in  welche  der  Kör- 
per während  des  Beischlafs  geräth,  einige  Aehnlich- 
keit  mit  einem  epileptischen  Anfalle,  weshalb  sie 
auch  von  den  Alten  als  eine  Epilepsia  brevis  bezeich- 
net wurde.  Der  Beispiele  von  Epilepsie,  herbeige- 
führt durch  Onanie  und  unmässigen,  besonders  aber 
vorzeitigen  Beischlaf,  giebt  es  mehrere  (Didier,  Tis- 
sot,  Hoffmann,  Matter,  Cole,  Esquirol,  Gottpit,  Zim- 
mermann, Fischer).  An  sie  lassen  sich  auch  die 
Fälle  von  Veitstanz  anreihen,  die  man  ebenfalls  bis- 
weilen in  Folge  von  Onanie  beobachtet  und  wovon 


M.  Ant.  Petit  einen  von  Moretot  ihm  mitgetheilten 
Fall  anrührt. 

4)  Von  den  geistigen  Störungen ,  welche  durch 
geschlechtliche  Ausschweifungen ,  namentlich  durch 
Onanie  und  vorzeitigen  Beischlaf,  herbeigerührt  wer- 
den, war  zum  Theil  bereits  oben  die  Rede  und  es 
wurde  daselbst  des  Blödsinnes  und  der  Melancholie 
als  einer  nicht  ungewöhnlichen  Folge  jener  Aus- 
schweifungen Erwähnung  gethan.  Hier  fügen  wir 
nur  noch  hinzu,  dass  auch  die  Narrheit  bisweilen  in 
Folge  von  Onanie  beobachtet  wird  und  dass  diese 
durch  Onanie  bediugte  Form  geistiger  Zerrüttung 
in  Frankreich  namentlich  von  Esquirol  und  in  Nor- 
wegen von  Holst  beobachtet  worden  ist ;  oft  auch  ist 
sie,  wie  Esquirol  in  seinem  weiten  Wirkungskreise 
zu  beobachten  Gelegenheil  hatte,  mit  Erscheinungen 
von  Lähmung  complicirt.  Oefler  aber  findet  diese 
Complication  bei  geisteskranken  Personen  des  männ- 
lichen ,  als  bei  solchen  des  weiblichen  Geschlechts 
statt.  Eine  andre  bemerkenswerthe  Erscheinung 
ist  die,  dass  geistige  Zerrüttung  und  Paralyse  in 
Folge  von  Onanie  häufiger  unter  den  Wohlhaben- 
den und  Reichen ,  als  unter  den  Armen  beobachtet 
wird,  wie  aus  dem  Zahlenverhällnisse  hervorgeht, 
welches  zwischen  den  geisteskranken  Onanisten  zu 
Charenton,  die  gewöhnlich  nur  der  wohlhabenden 
Classe  angehörig,  und  denen  im  Biedre  besteht,  die 
der  ärmsten  Classe  des  Volkes  angehören. 

5)  Affectionen  des  Rückenmarks,  die  sich  auf 
mannichfache  Weise  äussern  und  ihrem  Wesen  nach 
sehr  verschieden  sein  können.  Viele  ihrem  Lasier 
sehr  ergebene  Onanisten  haben  anfangs  nur  nach 
der  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes,  spater 
auf  längere  Zeil  und  endlich  anhaltend  mehr  oder 
weniger  lebhafte ,  doch  mehr  dumpfe ,  als  schmerz- 
hafte Empfindungen  längs  der  Wirbelsäule ,  beson- 
ders am  Lendentheile  derselben,  da  es  vorzüglich 
der  Lendenlheil  des  Rückenmarks  ist,  welcher  durch 
geschlechtliche  Ausschweifungen  zunächst  und  am 
meisten  leidet,  wie  aus  verschiedenen  Symptomen, 
durch  welche  sich  das  beginnende  oder  bereits  weiter 
vorgeschrittene  Rückenmarksleidcn  zu  erkennen 
giebl,  hervorgeht.  Jene  Empfindungen,  die  bisweilen 
dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  gleichkommen, 
machen  sich  gemeiniglich  beim  Sitzen  und  Stehen  be- 
merkbarer, als  in  der  horizontalen  Lage  des  Kör- 
pers, in  welcher  sie  weniger  deutlich  sind  oder  auch 
ganz  verschwinden.  Statt  ihrer  bestehen  in  ande- 
ren Fallen  mehr  oder  minder  lebhafte  Schmerzen 
in  der  Lendengegend,  Empfindungen  von  Kälte, 
Gefühllosigkeit  oder  Ameisenkriechen  in  den  unte- 
ren Extremitäten ,  fortwährendes  Zittern  derselben, 
Conlracturen ,  Zeichen  von  immer  zunehmender 
Schwäche  der  untern  Körperhälfte ,  die  sich  endlich 
zu  einer  wirklichen  Paraplegie  gestaltet.  Bisweilen 
haben  die  genannten  Schmerzen  mehr  oder  weniger 
Aohnlichkeit  mit  denen ,  durch  welche  sich  Neural- 
gien charakterisiren,  oder  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen, so  dass  man  sich  in  BetrefT  der  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  Ursache  bei  Mangel  an  Umsicht 
wohl  täuschen  Ifest.    Paralysen  der  untern  Körper- 
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hälfte,  bedingt  durch  Rückenmarksaffoction  ,  gehö- 
ren zu  den  nicht  selten  der  Beobachtung  sich  dar- 
bietenden Folgen  geschlechtlicher  Ausschweifungen, 
und  sind  ungleich  häufiger  als  tetanische  Erschei- 
nungen, die  nur  selten  in  Folge  von  Onanie  (Tissol) 
beobachtet  worden  sind.  Meistens  sind  mit  den  Er- 
scheinungen von  Lähmung  noch  andere  Krankheits- 
erscheinungen ,  wie  allgemeine  Schwache  des  Kör- 
pers, Abmagerung  der  Extremisten,  Schlaflosig- 
keit, Mangel  an  Appetit,  Verstopfung  und  andere 
Verdauungsstörungen ,  Blasenleiden ,  Schwäche  der 
Respirationsorgane,  Gedächtnissschwäche,  Schwäche 
der  geistigen  Vermögen  überhaupt  u.  s.  w.  verbun- 
den. In  seltneren  Fällen ,  wovon  Dupuytren,  Tis- 
sot,  Olivier  u.  A.  einige  Beispiele  milllieilcn,  er- 
scheinen nicht  blos  die  unteren,  sondern  auch  die 
oberen  Extremitäten  gelähmt;  die  Lähmung  pflegt 
in  solchen  Fällen  von  der  untern  Körperhälfte  zur 
obern  fortzuschreiten.  Die  nähere  Ursache  aller  hier 
genannten  und  noch  mancher  anderer  Erscheinun- 
gen, von  welchen  weiter  unten  die  Rede  ist,  ist  ein, 
anfangs  nicht  selten  chronisch  entzündlicher,  später 
atrophischer  Zustand  vorzüglich  des  untern  Theils 
des  Rückenmarks  (Tabes  dorsualis  s.  spinalis),  durch 
welchen  eine  allgemeine  Abzehrung  und  Enlkräflung 
des  Körpers,  zuletzt  meistens  eine  Febris  nervosa 
lenta  mit  tödtlichem  Ausgange  herbeigeführt  wird. 

6)  Caries  der  Wirbelknochcn  und  Tuberkelbil- 
dung  in  ihnen,  die  als  eine  secundare  Erscheinung 
chronischer  Affectionen,  namentlich  schleichender 
Entzündungen  des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute 
nach  mehreren  Beobachtern  ebenfalls  in  Folge  von 
Onanie  und  Ausschweifungen  im  Beischlafe  vor- 
kommt (Sabatier,  Boyer,  Latour,  Janson ,  Louis, 
Dalandeterie  u.  A.).  Dass  diese  Caries  in  ihrem 
weitern  Fortschreiten  Bildung  von  Congestionsab- 
scessen  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  zur 
Folge  hat,  und  oft  mit  Paraplegie  und  anderen  Sym- 
ptomen schleichender  Rückenmarksenlzündung  oder 
schleichender  Entzündung  und  Degeneration  der 
Rückenmarkshäute  verbunden  ist,  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnung. 

7)  Störungen  der  Sinnesthätigkeiten,  die  bald  nur 
in  Schwächung,  bald  in  vollkommener  Aufhebung 
derselben  bestehen ;  sie  betreffen  fast  ausschliesslich 
das  Seh  -  und  Gehörorgan.  Eine  nicht  selten  beob- 
achtete Folge  übertriebener  Onanie  oder  zu  frühzei- 
tiger Ausübung  des  Beischlafs  ist  Schwächung  und 
endlich  gänzliche  Aufhebung  des  Sehvermögens  oder 
amaurotische  Blindheit»  bedingt  durch  die  mildem 
öflern  Samenverlusle  verbundene  Erschöpfung  der 
Gehirn  -  und  Nerventhätigkeit ,  bei  welcher  vorzüg- 
lich das  Sehorgan  betheiligt  ist.  Oft  erscheint  die 
durch  Onanie  oder  Excesse  im  Beischlafe  herbeige- 
führte Amaurose,  die  von  Scarpa  im  Allgemeinen 
als  unheilbar  bezeichnet  wird,  im  Gefolge  der  Tabes 
dorsualis.  Nach  Jungken  befindet  sich  die  Pupille 
bei  der  in  Rede  stehenden  Amaurose  nicht  in  der 
Mitte  des  Auges  und  der  Iris ,  sondern  mehr  nach 
üben,  ohne  jedoch  ihre  Rundung  verloren  zu  haben ; 
die  obere  Partie  der  Iris  erscheint  schmäler  und  al* 


wenn  sie  über  ihren  Ciliarrand  zurückgezogen  wäre. 
Meistens  entwickelt  sich  die  Amaurose  nur  langsam, 
indem  das  Sehvermögen  nach  und  nach  schwächer 
wird  und  allmälig  erlischt ,  so  dass  diejenigen ,  bei 
welchen  sich  eiue  solche  Augenschwäche,  die  viel- 
leicht anfangs  nur  vorübergehend  ist  und  während  der 
Geschlechtsbefriedigung  sich  wahrnehmbar  macht, 
vor  der  Reibehaltung  ihrer  lasterhaften  Gewohnheit 
und  der  traurigen  Folge  derselben  für  ihr  Sehver- 
mögen noch  zur  rechten  Zeit  gewarnt  werden  können. 
So  erzählt  Hoffmann,  dass  man  die  Entstehung  einer 
Amaurose  bei  einem  Freudenmädchen  voraussagen 
konnte,  deren  Sehkraft  sich  jedesmal,  wenn  sie  mit 
einem  Manne  Umgang  halte,  auffallend  trübte  und 
endlich  auch  ganz  erlosch.  Es  ist  aber  nicht  immer 
amaurotische  Blindheit,  die  als  Sjmptom  geschlecht- 
licher Ausschweifungen  erscheint,  sondern  auch  bis- 
weilen ein  entweder  blos  congestiver  Zustand  oder 
eine  wirkliche,  chronisch  entzündliche  Gefässreizung 
verschiedener  Theile  des  Sehapprats,  namentlich 
der  Augenlider  und  besonders  des  freien  Augenlid- 
randes ,  so  wie  der  Augenlid  -  und  Augapfelbinde- 
haut;  daher  die  Augenlider  und  namentlich  deren 
Ränder  bei  vielen  Wollüstlingen  mehr  oder  weniger 
von  einer  chronischen  Entzündung  afficirt  sind,  die 
von  Röthung  der  Augapfelbindehaut,  Thränen  und 
Triefen  der  Augen ,  wohl  auch  schmerzhaften  Em- 
pfindungen in  ihnen  begleitet  ist. 

Die  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  welcho 
durch  Onanie,  übermässigen  oder  vorzeitigen  Bei- 
schlaf bedingt  sind ,  trüben  und  lähmen  aber  nicht 
blos  das  Sehvermögen  und  bewirken  nicht  blos  con- 
gestive  und  entzündliche  Reizung  in  den  Augenlid - 
und  Bindehautgefässen ,  sondern  werden  auch  di<> 
Veranlassung  zu  krampfhaften  Affectionen  und  par- 
tiellen Paralysen  der  Augenmuskeln ,  wodurch  per- 
manenter Strabismus  bedingt  wird. 

Die  Störungen ,  welche  das  Gehörorgan  in  Folge 
von  Onanie  erleidet,  äussern  sich  vorzüglich  durch 
Schwerhörigkeit,  im  höhern  Grade  durch  Taubheit, 
mithin  nicht  blos  durch  Abstumpfung  der  dem  Ge- 
hörorgane eigentümlichen  Siunesthätigkeit,  sondern 
auch  durch  gänzliche  Lähmung  derselben ,  welche 
letztere  allerdings  nur  das  Resultat  lange  Zeit  hin- 
durch mit  Leidenschaft  getriebener  Onanie  zu  sein 
pflegt. 

8)  Gicht,  zu  deren  Entstehung  die  ausschweifende 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  besonders  dann 
Anlass  giebt ,  wenn  sie  sich  noch  ausserdem  mit  ei- 
ner üppigen  Lebensweise  in  Speise  und  Trank  paart, 
wodurch  nach  dem  einstimmigen  Urlheile  fast  aller 
Schriftsteller  die  Entwicklung  der  Gicht  vorzugs- 
weise begünstigt  wird.  Häufiger  aber  ist  es  der  Fall, 
dass  bereits  bestehende  Gichtbeschwerden  durch 
Missbrauch  der  Zeugungsorgane  verschlimmert  wer- 
den, und  dass  mit  dieser  Verschlimmerung  unter 
Fortdauer  ihrer  Ursache  die  völlige  Lnheilbarkejt  je- 
ner Beschwerden  begründet  wird. 

9)  Hämorrhoidalbeschwerden ,  die  wohl  eben  ao 
gut  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  erzeugt, 
als,  wenn  sie  bereits  vorhanden  sind,  verschlimmert 
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werden  können,  da  der  durch  häufigen  Geschlechls- 
genuss  veranlasste  Zustand  von  Orgasmus  und  Blut- 
anhäufung  sich  nicht  blos  auf  den  Zeugungsapparat 
beschränkt,  sondern  auch,  wie  Brgin  sehr  richtig 
bemerkt,  auf  die  Theile  erstreckt ,  die  rüeksichtlich 
ihrer  Lage  in  naher  Verbindung  mit  jenem  Apparate 
stehen  und  ihre  GePässe  mit  diesem  theilen ,  was 
namentlich  vom  untern  Theile  des  Mastdarms  gilt, 
welchem  durch  dieselben  Blutgefässe,  womit  auch 
die  Vorsteherdrüse,  die  Satnenbläschen,  die  Gebar- 
mutter und  Scheide  versehen  sind,  Blut  zugeführt 
wird. 

10)  Obscrophulöse  Aflectionen  durch  Onanie  und 
vorzeitigen  Beischlaf  erzeugt  oder  nur  in  ihrer  wei- 
tem Entwickelung  zu  einem  höhern  Grade  begün- 
stigt werden,  lässt  sich  aus  Mangel  an  directen 
Beobachtungen  hierüber  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls aber  ist  es  eine  sehr  bemerkenswerthe  That- 
sachc,  dass  durch  die  Entwickelung  der  Zeugungs- 
organe, durch  welche  sie  zur  Ausübung  ihrer  Func- 
tion brauchbar  werden,  durch  die  Bewegung,  welche 
zur  Zeit  der  Pubertät  mehr  oder  weniger  im  ganzen 
Körper,  besonders  aber  in  den  Organen,  die  in  nä- 
herer Beziehung  zum  Gcschlechtsapparate  stehen, 
das  Lymph-  und  Drüsensystem  zu  höherer  Thätig- 
keit  angeregt  und  dadurch  Erscheinungen  hervorge- 
rufen werden ,  die  wohl  mit  denen  der  Scrophel- 
krankheit  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben 
und  in  diesem  Falle  bisweilen  für  Erscheinungen 
derselben  gehalten  worden  sein  mögen.  Man  könnte 
nun  glauben,  dass  der  Einfluss,  den  die  Entwicke- 
lung  der  Zeugungsorgnne  zum  höchsten  Grade  ihrer 
Vollkommenheit  auf  das  Lymph-  und  Drüsensystem 
ausübt  und  der  sich  durch  Anschwellung  und 
Srhmerzhaftigkeit  der  Leisten  -,  Brust-,  Hals-  und 
Achseldrttsen  kundgiebt,  sich  steigern  müsse,  wenn 
jene  Organe  zu  einer  Zeit  in  Thätigkeil  versetzt, 
gleichsam  dazu  gezwungen  werden,  zu  welcher  sie 
einer  naturgemässen  Thätigkeitsäusserung  nach  gar 
nicht  fähig  sind,  und  dass  demnach  durch  diese  er- 
zwungene Thäligkeit,  die  eine  vorzeitige  Entwicke- 
lung  des  Zeugungsapparates  zur  Folge  hat,  auch 
bedeutendere  DrüscnafTectionen  hervorgerufen  wer- 
den müssten.  Indess  pflogt,  so  weit  die  Erfahrung 
hierüber  urtheilen  lässt,  eine  solche  Einwirkung  auf 
das  Lymph-  und'  Drüsensystem,  wenn  sie  auch  ört- 
lich zu  einem  hohen  Grade  sich  steigert,  nicht  so 
allgemein  und  von  so  charakteristischen  Erscheinun- 
gen begleitet  zu  sein ,  wie  sie  zur  Annahme  einer 
vorhandenen  Scropheldiathese  und  darauf  beruhen- 
der Scrophelleiden  nölhig  sind ,  so  dass  man  zu  der 
Vermuthung ,  dass  vor  den  Jahren  der  Mannbarkeit 
getriebene  Onanie  oder  zu  frühzeitige  Ausübung  des 
Beischlafs  eine  vorhandene  Scropheldiathese  zur 
wirklichen  Scrophelkrankheit  umzuwandeln  und  zur 
weitern  Entwickelung  der  letztern  beizutragen  ver- 
mag, wohl  mehr  berechtigt  ist,  als  zu  der  Annahme, 
dass  durch  den  naturwidrigen  und  zu  frühzeitigen 
Gebrauch  der  Zeugungsorgane  die  Scropheldiathese 
hervorgerufen  werde. 

11)  Lungenschwindsucht,  vorzüglich  die  tuber- 


kulöse, zu  welcher  geschlechtliche  Ausschweifungen 
besonders  dann  geneigt  machen ,  wenn  sie  in  einem 
Alter  verübt  werden ,  in  welchem  die  Lungen  noch 
in  ihrer  Entwickelung  begriffen  sind.  Der  starke, 
mit  dem  höchsten  Grade  von  Geschlechtsreizung  ver- 
bundene Andrang  des  Blutes  zu  den  Lungen  und  die 
daher  rührende  Beizung  derselben  führt  alle  die 
Zufälle ,  welche  der  Lungenschwindsucht  vorauszu- 
gehen und  sie  zu  begleiten  pflegen ,  um  so  leichter 
und  sicherer  herbei,  je  jünger  das  Individuum  ist 
und  je  mehr  es  bereits  die  Disposition  zur  Phthisis 
in  sich  trägt;  im  letztem  Falle  bedarf  es  nur  der 
weitern  Entwickelung  oder  Zeitigung  und  Um- 
wandlung dieser  Disposition  in  wirkliche  Krankheit. 
Portal,  Tournier,  Begin,  Tissot,  Rossirr,  Dcslandes 
u.  A.  führen  traurige  Beispiele  dieser  Folge  von  Ona- 
nie und  unmässiger  besonders  vorzeitiger  Reizung 
und  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  Bei- 
schlaf an. 

12)  Asthmatische  Beschwerden,  die  sich  vorzüg- 
lich beim  Gehen  und  Treppensteigen  bemerkbar 
machen,  ferner  organische  Krankheiten  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gefässe,  namentlich  Aneurys- 
men des  Herzens  und  der  Aorta ,  Hypertrophie  der 
Herzwände  u.  s.  w. ,  wovon  der  Grund  ebenfalls  in 
dem  starken  Antriebe  des  Blutes  nach  der  Brust  zur 
Zeit  der  geschlechtlichen  Aufregung  und  Befriedi- 
gung ,  so  wie  in  den  daher  rührenden ,  anfänglich 
vorübergehenden,  später  anhaltenderen  Stagnationen 
des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  Lungen  zu  suchen 
ist.  Ploud  ist  noch  besonders  der  Meinung,  dass 
der  zu  häufig  wiederholte  Beischlaf  in  Folge  der  da- 
durch verursachten  Schwächung  der  Bewegungs- 
kräfte des  Herzens,  die  nach  ihm  in  momentaner 
Ueberreizung  dieser  Kräfte  ihren  Grund  hat,  so  wie 
in  Folge  der  ausserordentlichen  Anhäufung  und  dar- 
aus entstehenden  Stockung  des  Blutes  in  den  Herz- 
höhlen zu  polypösen  Coneretionen  des  Herzens  ge- 
neigt mache.  Aneurysma  tische  Zustände  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gefässe  können ,  wenn  sie 
durch  die  in  Bede  stehenden  Ausschweifungen  her- 
vorgerufen oder ,  im  Falle  sie  schon  früher  bestan- 
den, durch  sie  verschlimmert  wurden,  während  des 
Beischlafs  durch  Berslung  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Die  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut  und  die  da- 
her rührenden  Stagnationen  können  zu  apoplekti- 
schen  Zufällen,  zur  Hämoptysis  oder  auch  zur  Phthi- 
sis u.  s.  w.  führen  und  einen  diesen  Zufällen  eigen- 
tümlichen Ausgang  nehmen. 

13)  Dass  Bhachitis  und  verschiedene  Knochen- 
krankheiten ,  die  vorzüglich  durch  mangelhafte  und 
fehlerhafte  Ernährung  bedingt  sind ,  zu  den  Folgen 
unnatürlicher,  zu  frühzeitiger  oder  übermässiger  Be- 
friedigung der  GescblechUlust  gerechnet  werden 
müssen,  lässt  sich  nach  den  Beobachtungen  meh- 
rerer, namentlich  französischer  Schriftsteller,  wie 
Portal,  Rickard,  Tissot,  ViUtrme  u.  A.,  nicht  be- 
zweifeln, zumal  da  es  bekannt  ist ,  dass  geschlecht- 
liche Ausschweifungen  durch  mannichfache  Stö- 
rungen der  Verdauung  und  Blutbereitung  den  Se- 
creüons-  und  Nutrilionsprocess  zu  beschränken  und 


Digitized  by  Google . 


SelbstbeflccLuiiL: 

qualitativ  abzuändern  im  Stande  sind  und  auf  diese 
Weise  Nutritionsfehler  erzeugen,  die  munnichfach 
gestaltet  in  die  äussere  Erscheinung  treten.  So  ge- 
denkt Scrrurier  eines  Falles  von  Fragilität  der  Kno- 
chen hei  einem  Manne ,  der  durch  nächtliche  Pollu- 
tionen und  übermässigen  Beischlaf  in  vollkommenen 
Marasmus  versetzt  worden  war  und  wenige  Tage  vor 
seinem  Tode,  als  er  versuchte,  einige  Stunden  in  ei- 
nem Lehrstuhle  zuzubringen,  den  rechten  Schenkel 
in  dem  Augenblicke  zerbrach,  wo  er  die  Schenkel 
kreuzen  wollte.  Ob  die  vor  beendigter  Entwicke- 
lung  des  Körpers  durch  geschlechtliche  Ausschwei- 
fungen bedingten  und  herbeigeführten  Nutritions- 
anomalien  den  Körper  in  seinem  Wachsthume  auf- 
halten können,  lässt  sich  zwar  nicht  abläugnen,  doch 
scheinen  sie  ihren  Einfluss,  wie  aus  mehreren  Be- 
obachtungen hervorgeht,  mehr  auf  die  Körpermasse, 
als  die  Grösse  des  Körpers  auszuüben ;  denn  viele 
Onanislen  wachsen  trotz  ihrer  lasterhaften  Gewohn- 
heit, der  sie  im  hohen  Grade  ergeben  siud,  mit  gros- 
ser Schnelligkeit  und  erreichen  ungeachtet  ihrer  zer- 
rütteten Gesundheit  eine  ziemliche  Grösse.  Der 
Eiufluss  auf  die  Verminderung  der  Masse  ergiebt 
sich  aus  dem  auffallenden  Miss  Verhältnisse,  das  zwi- 
schen dem  Gewichte  und  der  Grösse  des  Körpers 
besteht. 

Endlich  erwähnen  wir  noch,  dass  die  übermässige 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  fieberhafte  Be- 
wegungen nach  sich  ziehen  kann ,  die  nicht  selten 
einen  nervösen  Charakter  annehmen  und  unter  der 
Form  eines  acuten  Nervenfiebers  den  Tod  zur  Folge 
haben.  Sauvages  nimmt  deshalb  einen  besonderu 
Typhus  der  Wüstlinge  an.  Vorzüglich  sollen  in 
heissen  Ländern  verübte  Ausschweifungen  der  in 
Hede  stehenden  Art  der  Entwickelung  typhöser  Fie- 
ber sehr  günstig  sein ;  bei  den  Portugiesen  werden 
diejenigen,  welche  von  einem  solchen  Fieber  in  Folge 
der  in  Rede  stehenden  Ausschweifungen  befallen 
werden,  Esfalfados  genannt. 

Behandlung.  Ziel  und  Zweck  derselben  ist  eines 
Theils  Beseitigung  der  Onanie  oder  anderer  Verir- 
rungen  des  Geschlechtstriebes  durch  Hinwegräu- 
mung alles  dessen,  was  sie  hervorzubringen  und  zu 
unterhallen  im  Stande  ist,  andern  Theils  Beseitigung 
ihrer  Folgeübel ,  die  ohne  gleichzeitige  Berücksich- 
tigung ihrer  Ursachen,  welche  auf  Entfernung  der- 
selben hinzielt,  nicht  denkbar  ist.  So  lange  die 
Onanie  oder  sonstige  geschlechtliche  Verirrungen 
die  oben  im  Allgemeinen,  wie  im  Besondern  mitge- 
teilten Folgeübel  noch  nicht  nach  sich  gezogen  ha- 
ben, bleibt  nur  die  erstere  Indicalion  zu  erfüllen 
und  man  hat  in  Bezug  auf  die  letztere ,  welche  dio 
Beseitigung  der  bereits  eingetretenen  Folgeübel  zum 
Gegenstande  hat,  nichts  Andres  zu  tbun,  als  sich 
auf  präservative  Massregeln  zu  beschränken.  Es 
wird  daher  in  dem  einen  Falle  durch  die  Behand- 
lung Befreiung  von  einer  lasterhaften  Gewohnheit 
und  Verhütung  ihrer  Folgen  bezweckt ,  während  in 
dem  andern  neben  jener  Befreiung  noch  Wieder- 
herstellung der  erschütterten  und  zerrütteten  Ge- 
sundheit Heilzweck  ist.    Dio  Mittel  sowohl  zur  Er- 
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reichuug  jenes  einfachen,  als  dieses  doppelten  Zwek- 
kes  der  Behandlung  sind  mehrfach. 

Die  erstere  Heilanzeige  kann  nicht  erfüllt  werden, 
ohne  vorher  die'  Ursachen,  welche  der  Verirrung  des 
Geschlechtstriebes  zum  Grunde  liegen,  erforscht, 
dio  Umstände,  durch  welche  sie  begünstigt  und 
unterhalten  wird,  erkannt  und  ihren  Einfluss  auf  sie 
gehörig  gewürdigt  zu  haben.  Jener  Ursachen  giebl 
es  aber  sehr  viele  und  mannichfache ;  sie  sind  bis- 
weilen schwer  zu  erkennen  und  meistens  viel  schwerer 
noch  zu  beseitigen,  da  sie  gemeiniglich  tief  im  Innern 
derer,  die  sich  den  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
hingeben,  wurzein,  weshalb  auch  alle  Bemühungen 
sowohl  von  Seiten  des  betreffenden  Individuum,  sich 
von  seinem  Geist  und  Körper  zerrüttenden  Laster  zu 
befreien,  als  auch  von  Seiten  des  Arztes,  durch 
hygienische  und  therapeutische  Mittel  ihm  entgegen- 
zuwirken und  es  zu  ersticken,  leider  oft  genug  ohne 
allen  Erfolg  bleiben.  Im  Allgemeinen  kann  man  die 
Ursachen  in  disponirende  und  occasionale  scheiden ; 
wohl  selten  verfehlen  beide,  wo  sie  zusammentreffen, 
ihre  Wirkung.  Die  disponirenden  Ursachen  liegen 
iu  den  körperlichen  Verhältnissen  des  Menschen  selbst 
und  sind  entweder  angeboren  oder  erst  im  Verlaufe 
des  Lebens  erworben.  Streng  genommen  ist  der 
Mensch  nicht  direct  zu  Verirrungen  des  Geschlechts- 
triebes, sondern  indirect  durch  zu  lebhafte  und  über- 
mässige Aeusserungen  desselben,  die  eine  Vorirrung 
leicht  zur  Folge  haben,  dazu  disponirt,  und  es  äussert 
sich  eben  diese  Disposition  im  Allgemeinen  durch 
frühzeitiges  Erwachen,  zu  lebhafte  Aeusserung  und 
ungestüme  Sehnsucht  nach  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, der,  sobald  er  vorzeitig,  im  Ueber- 
masse  oder  auf  unnatürliche  Weise  befriedigt  wird, 
auf  Abwege  gerälh  und  ausartet.  Ist  die  Disposition 
atigeboren,  so  hat  sie  in  der  ursprünglichen  und 
eigentümlichen  Organisation  des  Körpers  und  be- 
sonders derjenigen  Gebilde,  welche  dem  Zeugungs- 
gesebäfte  vorstehen  oder  in  naher  Beziehung  zu  ihm 
stehen,  ihren  Gruud ;  ist  sie  erworben,  so  ist  sie 
meistens  durch  frühzeitige  Entwickelung  des  Körpers 
zur  Reife  im  Altgemeinen,  so  wie  der  Zeugungsorgane 
im  Besondern,  beträchtliche  Steigerung  ihrer  Vita- 
lität oder  durch  mancherlei  krankhafte  Zustände 
u.  s.  w. ,  wodurch  ein  bedeutender  Einfluss*  auf  den 
Geschlechtstrieb  ausgeübt  wird,  bedingt.  —  Zu  den 
organischen  Dispositionen,  die  nicht  sowohl  im  Zeu- 
gungsapparate selbst,  als  vielmehr  in  anderen  Or- 
ganen, die  durch  den  Grad  ihrer  Entwickelung 
und  ihre  Beschaffenheit  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  die  Gestallung  des  Geschlechtslebens 
ausüben,  liegen  und  Verirrungen  des  Geschlechts- 
triebes begründen  helfen ,  gehört  eine  starke  Eul- 
wickelung des  kleinen  Gehirns,  dessen  Einfluss  auT 
die  Thätigkeitsäusserung  des  Zeugungsapparales  hin- 
länglich dargelhan  ist,  ferner  acute  und  chronische 
Irritation  des  kleinen  Gehirns  oder  seiner  Hüllen. 
Gestützt  auf  die  Thatsachen,  welche  den  Einfluss 
des  kleinen  Gehirns  auf  die  mehr  oder  minder  leb- 
hafte Aeusserung  des  Geschlechtstriebes  beweisen, 
hallen  manche  Schriftsteller  dafür,  dass  die  Ursacho 
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der  Salmasis  und  Nymphomanie  in  einem  thcilsange- 
hörnen,  Iheils  erworbenen  Zustande  von  Übermässiger 
Entwickelung  der  genannten  Gchirnparlie  beruhe. 
Unter  Anderen  ist  1'oisin  der  Meinung,  dass  die 
materielle  Bedingung  der  Satyriasis  im  Gehirne  liege 
und  dass  ihre  Manifestation  von  der  angebornen  und 
überwiegenden  Kraft  des  kleinen  Gehirns  oder  von 
moralischen  und  intcllectuellcn  Ursachen,  welche 
die  stärkere  Entwickelung  dieses  Organs  begünstigt 
haben,  abhängig  sei.  Geht  man  aber  die  Keine 
organischer  Dispositionen  und  occasionaler  Potenzen 
durch,  durch  welche  Onanie  und  andere  Verirrungen 
des  Geschlechtstriebes  hervorgerufen  werden ,  ohne 
dass  weder  bei  Lebzeiten,  noch  nach  dem  Tode  des 
Ooanisten  und  Wollüstlings  eine  vorwaltende  Ent- 
wickelung des  kleinen  Gehirns  wahrgenommen  wird, 
so  findet  man,  dass  man  zu  weit  geht,  wenn  man 
jener  durch  die  Galt  sehe  Lehre  hervorgerufenen 
Annahme  beistimmt,  und  dass  man  irrt,  wenn  man 
glaubt,  das  organische  Princip  der  Geschlechtslust 
und  der  Ausschweifungen  darin  liege  einzig  und 
allein  im  kleinen  Gehirne. 

Aus  verschiedenen  Beobachtungen  und  Versuchen 
an  Thieren  (Segalas,  Serres  u.  A.)  hat  sieb  ergeben, 
dass  auch  das  verlängerte  Mark  und  das  Rückenmark, 
besonders  der  untere  Thcil  desselben ,  auf  den  Ge- 
schlechtstrieb, denSecretions-  und  Excretionsappa- 
rat  des  Samens  auffallend  einzuwirken  vermag,  wenn 
es  in  einen  Zustand  von  Reizung  versetzt  und  darin 
längere  Zeit  hindurch  erhalten  wird.  Nach  Reizun- 
gen des  Rückenmarks  beobachtete  man  Erectionen 
nnd  Saraenerguss.  Dagegen  scheinen  die  Zeugungs- 
organe nach  einer  Beobachtung  Lenhossek's  in  ihrer 
Entwickelung  und  Thäligkeitsäusserung  durch  Com- 
pression  und  Atrophie  des  Rückenmarks  zurückge- 
halten zu  werden.  Die  Thatsacbe,  dass  Reizzustände 
des  Rückenmarks,  bedingt  durch  Congcslion  oder 
Entzündung,  den  Geschlechtstrieb  zu  steigern  im 
Stande  sind  und  auf  diese  Weise  die  Veranlassung 
zu  Verirrungen  dieses  Triebes  werden  können,  giebt 
wohl  die  Erklärung  an  die  Hand,  weshalb  wollüstige 
Träumereien  und  Pollutionen  durch  das  Liegen  auf 
dem  Rücken  in  Federbetten  erzeugt  werden ;  denn 
jedenfalls  ist  es  hier  die  Wärme,  welche  Congestio- 
nen  nach*  dem  Rückenmarke  erzeugt. 

Eine  andre  Reibe  organischer  Dispositionen  ,  die 
in  mehr  directer  Beziehung  zu  den  Verirrungen  des 
Geschlechtstriebes  stehen,  finden  wir  in  dem  Ge- 
schlechtsapparate  selbst',  dahin  gehört 

1)  Eine  starke  Entwickelung  des  ereclilcn  Gewebes 
der  diesen  Apparat  constituirenden  Organe ;  es  wird 
dadurch  vorzüglich  zur  Masturbation  Veranlassung 
gegeben.  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  es  na- 
mentlich die  starke  Entwickelung  der  kleinen  Scham- 
lefzen und  des  Kitzlers,  welche  zu  Ausschweifungen 
in  der  Liebe  geneigt  macht. 

2)  Chronische  Entzündung  der  Harnröhren  -  und 
Scheidenschleimhaut,  Blasensteine,  durch  welche 
ein  Kitzeln  und  Jucken  in  der  Harnröhre  und  beson- 
ders in  der  Eichel  des  Penis  verursacht  wird,  ferner 
mancherlei  Reizungen  der  Harnwerkzeuge,  herpe- 


tische, mit  heftigem  Jucken  verbundene  Irritationen 
der  Schamlefzen,  der  Vorhaut  und  Eichel  des  männ- 
lichen Gliedes,  Jucken  der  Schamtheile ,  das  durch 
Ascariden  erzeugt  wird,  welche  aus  dem  Mastdarme 
heraustreten  und  zwischen  die  Schamlefzen  geratben, 
Reizung  des  Vas  deferens  durch  Excrescenzen,  die 
sich  am  horizontalen  Aste  des  Schambeius  da,  wo 
der  Samenstrang  herabsteigt,  befinden.  Durch  solche 
Zustände  werden  Empfindungen  geweckt,  die  un- 
willkürlich zu  Manipulationen  anregen  und  endlich 
einen  unwiderstehlichen  Drang  zur  Onanie  nach  sich 
ziehen  oder  die  Veranlassung  zu  Nymphomanie  wer- 
den, wie  Biett  und  Trousseau  beobachteten.  Ent- 
zündliche Zustände  der  Gcscblechlslheile  geben  sich 
im  Allgemeinen  durch  Schmerz,  Rülhe  und  An- 
schwellung zu  erkennen;  doch  muss  man  wohl 
unterscheiden ,  ob  diese  Zufalle  die  Ursache  der 
geschlechtlichen  Ausschweifungen  oder  eine  Folge 
derselben  sind,  was  ebenfalls  oft  der  Fall  ist;  sind 
sie  die  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Ausschwei- 
fungen ,  so  werden  sie  durch  diese  meistens  sehr 
vermehrt  und  tragen  dann  um  so  mehr  zur  Erregung 
des  Geschlechtstriebes  und  Befriedigung  desselben 
auf  unnatürlichem  Wege  bei.  Bisweilen  liegt  die 
Disposition  hierzu  nicht  sowohl  in  einer  Irritation 
der  Geschlechtsteile  selbst,  als  vielmehr  in  einer 
Irritation  benachbarter  Thoile ,  namentlich  des 
Mastdarms ;  diese  Irritation ,  hervorgebracht  durch 
Wärme,  Hämorrhoidalcongestion,  hartnäckige  Ob- 
struetion  u.  s.  w. ,  pflanzt  sich  secundär  durch  Ner- 
venreizung auf  die  Geschlechlstheile  fort  und  wird 
dadurch  die  Veranlassung  zur  Aufregung  der  Ge- 
schlerhlslust. 

3)  Krankheiten  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke, 
namentlich  chronische  Entzündung  und  (bydaüdöse, 
sarcomatüse  u.  s.  w.)  Degeneration  dieser  Gebilde, 
so  wie  der  Hoden  beim  männlichen  Geschlechte.  Sio 
geben  nicht  selten  die  Disposition  zur  Nymphomanie 
oder  zu  zügelloser  Onanie  ab.  Lisfra/tc  beobachtete, 
dass  die  Caulerisalion  des  Gebärinutlerhalses  eine 
Art  von  Erethismus  zur  Folge  halte,  welcher  von  den 
lebhaftesten  Geschlechtsbegierden  begleitet  war.  Die 
Aufregung  des  Uterins/slems  vor  dem  Eintritte  und 
während  der  Dauer  der  Katamenien  reizt  ebenfalls 
manche  Individuen  zu  widernatürlicher  Geschlechts- 
befriedigung ,  und  es  erinnert  diese  Erscheinung  an 
manche  Thiere,  die  ebenfalls  einer  monaüichen 
Reinigung  unterworfen  sind,  wie  die  weiblichen 
Affen.  Dr.  Hille  in  Surinam  berichtet  von  einer 
AefGn,  die  bei  jedem  Wechsel  des  Mondes  einer 
profusen  Menstruation  unterworfen  ist,  welche  un- 
gefähr drei  Tage  anhält;  während  dieser  Zeit  ist 
das  Thier  im  höchsten  Grade  geil  und  kann  keinen 
Mann  sehen,  ohne  sich  mit  den  Zeichen  der  grüssien 
Wollust  an  den  Brustwarzen  zu  kratzen  (Casper's 
Wochenschrift  für  die  gcs.  Heilk.  1842.  No.  6.). 

4)  Plethora  seminalis,  bedingt  durch  die  reich- 
liche Absonderung  eines  kräftigen  Samens,  wodurch 
nicht  selten  auf  stürmische  Weise  die  Sehnsucht  nach 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  geweckt,  bei 
üppiger  Lebensweise  und  lebhafter  Phantasie  die 
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Veranlassung  zu  Verirrungen  dieses  Triebes  gege- 
ben wird. 

Ob  Crypsorchiden  mehr  als  andere  Menschen  zu 
geschlechtlichen  Ausschweifungen  hinneigen  und 
ihnen  ergeben  sind,  müssen  wir  aus  Mangel  an 
zuverlässigen  Beobachtungen  hierüber  dahingestellt 
sein  lassen ;  nur  so  viel  ist  gewiss ,  dass  auch 
sie  der  Liebe  huldigen.  Ein  Crypsorchide  von 
17  Jahren,  welcher  von  Poünierc  beobachtet  wurde, 
befriedigte  allerdings  seinen  Geschlechtstrieb  auf 
so  unmässige  Weise,  dass  er  sich  den  Tod  da- 
durch zuzog. 

Endlich  führen  wir  hier  noch  die  üble  Gewohnheit 
mancher  Personen,  besonders  vieler  Kinder  an,  den 
Harn  lange  zurückzuhalten;  es  wird  dadurch  eben- 
falls bisweilen  Veranlassung  zu  Reizungen  der  Ge- 
schlechtslheile  und  indirect  zur  Onanie  gegeben. 

Es  giebt  aber  ferner  noch  eine  dritte  Reihe  von 
organischer  Disposition  zur  Aufreguug  und  Verir- 
rung  des  Geschlechtstriebes;  zu  ihr  gehören  ver- 
schiedene allgemeine  Krankbeitszustände ,  welche 
von  einer  Aufregung  des  Geschlechtsapparales  sym- 
ptomatisch begleitet  werden,  wenn  auch  eine  solche 
symptomatische  Begleitung  nicht  grade  zu  den  con- 
stanten  Erscheinungen  dieser  Zustände  gehört ;  ist 
auch  die  Art  des  innern  Zusammenhanges  dieser 
letzteren  mit  der  Aufregung  des  Geschlechtsappara- 
tes, von  welcher  sie  begleitet  sind,  nicht  immer 
deutlich  erkennbar,  so  lässt  sich  doch  in  das  Factum, 
dass  ein  innerer  Nexus  zwischen  ihnen  statt  findet 
und  mithin  ihr  gleichzeitiges  Bestehen  nicht  zufallig 
ist,  kein  Zweifel  setzen.  So  wird  bisweilen  vor  dem 
Eintritte  eines  Gichtanfalles  eine  auffallende  Regung 
der  Geschlechtsorgane  wahrgenommen.  Sehr  viele 
Phthisiker  sind  bekanntlich  der  physischen  Liebe  sehr 
ergeben  und  man  sucht  den  Grund  dieser  Erschei- 
nung darin,  dass  der  Zustand  von  Reizung,  in  welchem 
sich  die  Schleimhaut  ihrer  Lungen  befindet,  sich  wohl 
auch  mehr  oder  weniger  auf  die  Schleimhaut  der 
Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  erstreckt,  da  die 
Tuberculosis  pulmonum  nicht  selten  von  einer  allge- 
meinen Aufregung  der  Schleimhäute  begleitet  ist.  — 
Ferner  muss  hier  der  Elephantiasis  Graecorum  s. 
Lepra  tuberculosa  Erwähnung  geschehen ,  einer 
Krankheit,  zu  deren  constanten  Symptomen  von  ei- 
nigen Beobachtern  eine  unersättliche  Geschlechtslust 
gerechnet  wird ;  doch  beobachteten  Andere  (Rayer, 
Gilbert,  Cascnavr)  ,  dass  dieses  Symptom  in  nicht 
wenigen  Fällen  der  genannten  Elephantiasis  fehlt. 
Oft  ist  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  wegen 
der  bedeutenden  Entartung  der  Geschlechlstheile  in 
eine  sehr  umfängliche  speckartige  Masse  ganz  un- 
möglich. Ist  aber  eine  starke  Aufregung  des  Ge- 
schlechtstriebes mit  der  Elephantiasis  verbunden,  so 
bat  sie  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  eigen- 
thümlich  gearteten  Reizung  der  Schleimhaut  der  Ge- 
schlechts- und  Harnwerkzeuge,  da  die  Erscheinung 
der  Elephantiasis  auf  der  Haut  auch  von  Tubcrkel- 
bildung,  Erweichung,  Verschwärung  u.  s.  w.  an- 
derer Häute  begleitet  ist.  —  Wir  gedenken  hier  fer- 
ner des  so  häufigen  Bestehens  des  Blödsinns  und  der 
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Narrheit  mit  Onanie  und  Nymphomanie.  Blödsinn 
und  Narrheit  können  eben  sowohl  Verirrungen  des 
Geschlechtstriebes  nach  sich  ziehen,  wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  als  sie  eine  Folge  dieser  Verirrungen 
sein  können.  Man  hat  sie  demnach  bald  als  Ursache, 
bald  als  Wirkung  geschlechtlicher  VerirrungeU  zu 
betrachten.  Weiter  oben  wurde  bereits  bemerkt, 
dass  der  Geschlechtstrieb  im  Verhältnisse,  als  die 
geistigen  Kräfte  sinken  und  die  Empfänglichkeit  für 
edle  Eindrücke  erlischt,  stärker  und  die  Neigung, 
sich  zu  masturbiren,  um  so  grösser  werde.  Es  hält 
demnach  die  Geilheit  gewissermassen  gleichen  Schritt 
mit  Dummheit  und  Gefühllosigkeit.  Nach  Esquirol 
werden  Narren  bisweilen  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  sind,  Onanisten  oder 
Nymphomanen.  —  An  den  Idiotismus,  als  Ursache 
geschlechtlicher  Verirrungen ,  reihen  wir  sogleich 
den  (Kretinismus  an,  der  mit  jenem  nahe  verwandt 
und  von  einer  ausserordentlichen  Geilheit  begleitet 
ist;  die  Cretins  suchen  dieselbe  durch  unmässigen 
Beischlaf  oder  auch  durch  Onanie  zu  befriedigen.  — 
Hypochondrie  und  Hysterie  sind  ebenfalls  nicht  sel- 
ten von  starker  Aufregung  des  Geschlechtstriebes 
begleitet  und,  wenn  nicht  die  Vernunft  den  Sieg 
über  die  Sinnenlust  davon  trägt,  die  indirecte  Ver- 
anlassung zu  Verirrungen  dieses  Triebes.  Die  Dis- 
position hypochondrischer  und  hysterischer  Personen 
hierzu  dürfte  sich  aus  der  ungemeinen  Reizempfäng- 
lichkeit  ihres  Körpers  erklären  lassen,  in  Folge  de- 
ren Zustände  von  Irritation  in  den  Geschlechtswerk- 
zeugen  wohl  eben  so  leicht  hervorgerufen  werden, 
wie  in  anderen  Organen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Gelegenheitsursachen  ge- 
schlechtlicher Ausschweifungen  über,  so  finden  wir, 
dass  auch  diese,  welche  ausserhalb  des  Körpers  lie- 
gen und  erst  durch  Einwirkung  von  aussen  und  un- 
ter dem  Zusammentreffen  mit  einer  oder  mehreren 
jener  Dispositionen  eine  wollüstige  Stimmung  im  Kör- 
per hervorrufen,  sehr  verschiedener  Art  sind,  ja  oft 
gar  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden.  Im 
Allgemeinen  sind  alle  Einflüsso,  durch  welche  das 
Gefäss  und  Ncrvenleben  des  Körpers  überhaupt  und 
der  Geschlechtswerkzeuge  insbesondere  im  hohen 
Grade  gesteigert  wird,  als  Gelegenheitsursachen  der 
frühzeitigen  und  vorzeitigen  Entwickelung,  unmässi- 
gen oder  unnatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes zu  betrachten.  Im  Besondern  rechnen  wir 
zu  solchen  Einflüssen : 

1)  Einen  hohen  Grad  von  Wärme  und  zwar  so- 
wohl natürlicher,  als  künstlich  erzeugter;  der  fort- 
dauernde Aufenthalt  in  sehr  warmer  Luft  übt  einen 
mächtigen  Reiz  auf  das  Geschlechtsleben  aus,  weckt 
im  kindlichen  Körper  Empfindungen,  die  erst  nach 
vollkommener  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
sich  einstellen  sollten,  und  Begierden,  die,  auf  ille- 
gitime Weise  befriedigt,  nur  Verderben  bringen. 
Der  Einfluss  der  natürlichen  Wärme  der  Luft  auf 
die  *  Thätigkeitsäusserung  der  Geschlechtsorgane 
ergiebt  sich  aus  Viüermes,  Quetelet's  und  Smits's 
statistischen  Untersuchungen  hierüber,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  in  der  warmen  Jahreszeit  der  Ge- 
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schlechtslrieb  am  regsten  ist  und  dass  namentlich  in 
den  Monaten  Mai  und  Juni,  mithin  in  den  Monaten, 
wo  die  Natur  von  Neuem  erwacht  und  an  ihrer  Er- 
neuerung zu  arbeiten  beginnt,  die  meisten  Con- 
ceplionen  statt  finden.  Nach  den  von  ßUüerme, 
{tue tele t  und  Smits  angestellten  Untersuchungen 
kommen  auch  die  meisten  Stuprationen  und  Verbre- 
chen gegen  die  Schamhaftigkeit  in  den  Frühlings- 
mouaten  vor,  und  es  geht  aus  diesen  Untersuchun- 
gen offenbar  hervor,  dass  der  Mensch  zu  manchen 
Zeiten  zu  geschlechtlichen  Ausschweifungen  geneig- 
ter ist  als  zu  anderen ,  woraus  man  wiederum  auf 
das  Bestehen  einer  Art  periodischer  Brunst  des  Men- 
schen schliessen  könnte.  Nach  H'irhmanii  s  Beob- 
achtung war  eine  Frau,  die  an  Nymphomanie  litt, 
von  Anfang  bis  zu  Ende  des  Frühlings  am  geilsten. 
Der  Aufenthalt  in  heissen  Ländern  begünstigt  und 
beschleunigt  die  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
im  hohen  Grade,  bringt  sie  zeitig  zur  Beife  und  wird 
dadurch  nicht  selten  die  Veranlassung  zu  Ausschwei- 
fungen. —  Wie  aber  die  natürliche  Wärme  der 
Luft  den  Geschlechtstrieb  rege  zu  machen  fähig  ist, 
so  vermag  dicss  auch  die  künstliche,  in  welche  der 
Körper  durch  übermassig  warm  haltende  Bekleidung, 
durch  den  Aufenhalt  in  stark  geheizten  Zimmern, 
durch  langes  Schlafen  in  dicken  Betten  u.  s.  w.  ver- 
setzt wird.  Kinder  werden  durch  zu  warmes  Verhal- 
ten ihres  Körpers  nicht  blos  verzärtelt  und  verweich- 
licht, gegen  äussere  Einflüsse  geringfügiger  Art  sehr 
empfänglich  gemacht,  sondern  gelangen  auch  früh- 
zeitiger, als  es  geschehen  sollte,  zu  geschlechtlicher 
Beife,  oder  es  wird  der  Geschlechtstrieb  geweckt, 
noch  ehe  die  Organe,  welche  zu  seiner  Befriedigung 
dienen,  den  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben, 
der  hierzu  unumgänglich  nothwendig  ist,  wenn  nicht 
dadurch,  dass  sie  in  den  Zustand  der  Handlung  ver- 
setzt werden,  ein,  wie  wir  gesehen  haben,  höchst 
nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Körper  ausgeübt  wer- 
den soll. 

2)  Wohlriechende  Stoffe ;  solche  Stoffe  sind  ein 
kräftiger  Beiz  für  das  Nervensystem  und  machen 
dasselbe  Tür  alle  Eindrücke  des  Vergnügens  em- 
pfänglicher. Bekannt  ist  es,  dass  wollüstige  Perso- 
nen durch  den  Gebrauch  wohlriechender  Dinge,  womit 
sie  sich  umgeben,  und  besonders  des  Moschus,  wel- 
cher nächtliche  Pollutionen  soll  hervorbringen  kön- 
nen, die  Geschlechtsbegierden  anzufachen  und  zur 
Wollust  zu  reizen  suchen. 

3)  Beizung  der  Haut  in  der  Nähe  der  Geschlechts- 
theile  durch  verschiedene  Reizmittel,  wodurch  die  Ge— 
schlechtsbegierden  angefacht  werden.  Bekannt  ist  es, 
dass  abgestumpfte  Wollüstlinge  auf  diese  Weise  noch 
sinnliche  Triebe  gewaltsam  zu  wecken  und  zu  befrie- 
digen suchen.  Schon  in  alten  Zeiten  verstand  man 
es,  durch  Schlagen  mit  frischen  Brennnesseln  (Urti- 
cation )  oder  durch  sanfte  Ruthenschläge  (Flagella- 
üon)  einen  geschlechtlichen  Reiz  hervorzubringen. 
Beispiele  hiervon  lassen  sich  viele  anführen.  Bis- 
weilen hat  aber  auch  der  Gebrauch,  Kinder  zur 
Strafe  mit  Bulben  zu  schlagen,  die  traurige  Folge 
gehabt,  dass  die  Buthenschläge  eineB  Beiz  auf  die 


Geschlechlstheile  ausübten,  dem  Ejaculation  des 
Samens  folgte,  wodurch  spater  die  Veranlassung  zur 
Onanie  gegebeu  wurde.  Bemerkenswerth  ist  in  die- 
ser Beziehung  J.J.  Rousseau  s  Bekenntnis»;  derselbe 
empfand  nämlich,  als  er  als  Knabe  von  8  Jahren  von 
seiner  Lehrerin  mit  der  Ruthe  gezüchtigt  wurde, 
nicht  blos  Schmerz  und  Schande,  sondern  auch  eine 
gewisse  Sinnlichkeit. 

■1)  Kleidungsstücke,  welche  sich  vorzüglich  um 
das  Becken  eng  anschliessen  und  beim  Gehen  Rei- 
bung der  Geschlechtsteile  verursachen  oder  dieselbe 
Wirkung  dadurch,  dass  sie  aus  unpassenden,,  kraz- 
zenden  Stoffen  gefertigt  sind,  mit  sich  führen.  Hier- 
her gehören  auch  solche  Kleidungsstücke,  welche 
nicht  blos  eng  anliegen ,  sondern  auch  sehr  warm 
ballen. 

5)  Genuas  reizender  und  sehr  nahrhafter  Speisen 
und  Getränke.  Hierin  liegt  eine  sehr  gewöhnliche 
Veranlassung  zur  Aufregung  der  Geschlechlslusl  und 
zu  Ausschweifungen  in  ihr.  Personen,  die  im  Ueber- 
flusse  leben  und  in  den  Freuden  der  Tafel  schwel- 
gen, sind  bei  übrigens  gesunder  Körperbeschaffen- 
heit und  lebhafter  Phantasie  zu  geschlechtlichen  Ex- 
cessen  geneigter,  als  die,  welche  eine  karge  Lebens- 
weise führen  müssen.  Eben  so  hat  man  auch  an 
manchen  Thieren  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  Brunst  vorzüglich  zu  der  Zeit,  wo  sie  eine  reich- 
liche Nahrung  erhallen,  eintritt.  Die  Aufregung 
der  Gescblechtslust  ist  gemeiniglich  um  so  auffallen- 
der und  bedeutender,  je  weniger  die  Einwirkung 
nahrhafter  und  reizender  Speisen  und  Getränke 
durch  körperliche  und  geistige  Thatigkcit  ausgegli- 
chen wird.  Giebt  nicht  bisweilen  eine  einzelne, 
reichliche  .Mahlzeit  Veranlassung  zu  einer  Pollution? 
Manche  Nahrungsstoffe  stehen  in  dem  Rufe,  auf 
das  Geschlechtsleben  mehr  als  andere  erregend  ein- 
zuwirken ;  diess  gilt  u.  a.  von  den  Eiern,  Erdäpfeln, 
Champignons,  von  Sellerie,  Cacao,  Chocolale,  von 
allen  Gewürzen  u.  s.  w. 

6)  Mangel  an  geistiger  und  körperlicher  Beschäf- 
tigung bei  gesunder  Körperbeschaffenbeit  und  üppi- 
ger Lebensweise;  Personen,  welche  ihre  Jugend- 
und  Mannesjahre  ohne  bestimmte  Beschäftigung 
verleben  und  der  Arbeit  nur  wenig  Zeit  widmen, 
oder  ihre  Lebenszeit  in  gänzlicher  Trägheit  hinbrin- 
gen, sind,  zumal  bei  üppiger  Lebensweise,  den 
Freuden  der  Liebe  gemeiniglich  ergebener,  als  die, 
welche  ihr  tägliches  Brod  durch  mühsame  Arbeit 
verdienen  müssen.  Trägheit  und  üppige  Lebens- 
weise werden  aber  um  so  leichter  die  Veranlassung 
zu  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  je  mehr  die 
bctrelTenden  Individuen  hierzu  organisch  disponirt 
sind.  In  der  Trägheit  und  Lebensweise  liegt  wohl 
ein  Hauptgrund  der  Wollust,  welcher  die  Völker  des 
Orients  im  Allgemeinen  so  ergeben  sind. 

7)  Das  Reiten  und  Fahren  wirkt  bekanntlich  eben- 
falls excitirend  auf  die  Geschlechtswerkzeuge;  die 
passive  Bewegung  des  Körpers  hierbei  macht  jeden- 
falls durch  Congestion  nach  den  Organen  der  Bocken - 
böhle,  durch  die  Erschütterung  und  wohl  auch 
bisweilen  durch  Bcibung  der  äusseren  Gescblechts- 
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partien  den  Geschlechtstrieb  rege.  Weiblichen  Per- 
sonen, welchen  eine  legitime  Befriedigung  dieses 
Triebes  nicht  möglich  ist,  möchte  besonders  das 
Reiten  aus  dem  angegebenen  Grunde  sehr  zu  wi- 
derrathen  sein. 

8)  Fehlerharte  Erziehung  des  Denk-  und  Empfin- 
dungsvermögens,  Übermässige  Entwicklung  des 
letztern,  wodurch  ihm  eine  fehlerhafte  Richtung 
gegeben  wird,  u.  s.  w.  Eine  Erziehung,  durch 
welche  die  Sinnlichkeit  zeitig  geweckt,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  andre  Geschlecht  vorzeitig  hinge- 
lenkt, die  Phantasie  im  hohen  Grade  genährt  wird 
u.  s.  w.,  ist  eint  Hauptveranlassung  geschlechtlicher 
Ausschweifungen  und  Verirrungcn ,  da  die  Jugend 
aus  Mangel  an  Erfahrung  gar  zu  geneigt  und  immer 
bereit  ist,  sinnlichen  Eindrücken  und  Vorstellungen 
sich  hinzugeben.  Gelegenheit  hierzu  giebt  das  Öf- 
tere, zumal  nicht  beaufsichtigte  Beisammensein  jun- 
ger Leute  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts, 
wenn  sie  das  Alter  der  Pubertät  noch  nicht  erreicht 
haben  oder  in  ihm  sich  befinden ,  ihre  geschlechtli- 
che Entwickelung  aber  noch  nicht  vollendet  ist,  'fer- 
ner der  Besuch  grosser  Gesellschaften,  der  Bulle, 
theatralischer  Vorstellungen,  das  Romanlesen, 
schamloses  Benehmen  (in  Handlungen  und  Aeusse- 
rungen)  Erwachsener  in  Gegenwart  der  Kinder  u.s.w. 
Auch  muss  hier  der  Abgeschiedenheit  und  Einsam- 
keit, in  welcher  manche  Kinder  erhalten  werden, 
als  einer  Causa  occasionalis  der  in  Rede  stehenden 
Ausschweifungen  Erwähnung  geschehen,  da  Kinder 
aus  Mangel  an  Zerstreuung  und  an  Umgang  mit  än- 
deren leicht  auf  den  Einfall  gerathen,  mit  sich  selbst 
ein  verderbliches  Spie]  zu  treiben. 

9)  Directe  Verführung  zur  Ausübung  des  Bei- 
schlafs durch  ausschweifende  Personen,  oder  zur 
Onanie  durch  Wärter  und  Wärterinnen  oder  andere 
Personen,  welchen  Kinder  zur  Aufsicht  anvertraut 
werden ;  nicht  selten  geschieht  es,  dass  solche  Per- 
sonen die  Geschlechtstheile  der  ihnen  anvertrauten 
Kinder  kitzeln,  um  ihnen  angenehme  Empfindungen 
zu  verursachen  und  sie  dadurch  zur  Ruhe  zu  brin- 
gen; in  ein  Alter  gelangt,  in  welchem  ein  solches 
Kind  selbst  Hand  an  sich  legen  kann ,  unterlässt  es 
nicht,  sich  selbst  einen  Genuss  zu  verschaffen,  der 
ihm  für  ein  reiferes  Aller  aufbewahrt  bleiben  sollte. 
Die  moralische  Verderbtheit  erstreckt  sich  bisweilen 
sogar  auf  Lehrer  und  Erzieher,  welche  über  das 
moralische  und  physische  Wohl  der  ihrer  Obhut 
Anvertrauten  wachen  sollten ;  jüngst  erst  kam  der 
traurige  Fall  vor,  dass  ein  Mann  von  vierzig  und 
einigen  Jahren,  früher  Lehrer  an  einem Erziehungs- 
instilule,  mit  den  Geschlechtstheilen  zweier  zum 
Unterrichte  ihm  Ubergebener  Knaben  ein  von  den 
Eltern  vielleicht  noch  zur  rechten  Zeit  entdecktes 
Spiel  trieb  und  dadurch  die  Unschuld  entweihte,  die 
er  beschützen  sollte. 

10)  »Das  Cölibat,  worin  Viele  leben;  aus  Furcht 
vor  Ansteckung  unterlässt  Mancher  von  diesen  die 
naturgemässe  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
und  ergiebt  sich,  wenn  dieser  Trieb  sich  leb- 
haft äussert,  zur  Entschädigung  für  den  Mangel 


an  Umgang  mit  dem  andern  Geschlechte  der 
Onanie. 

Nachdem  wir  nun  sowohl  die  prädisponirenden. 
als  occasionalen  Ursachen  geschlechtlicher  Aus- 
schweifungen und  Verirrungen  der  Reihe  nach  be- 
trachtet haben ,  gehen  wir  auf  die  Darstellung  der 
Indicalionen  über,  auf  deren  Erfüllung  die  Behand- 
lung dieser  Ausschweifungen,  ihrer  Ursachen  und 
Folgen  gerichtet  sein  muss.  Die  Indicationen  sind 
aber  verschieden ,  je  nachdem  man  es  nur  mit  der 
Neigung  oder  Disposition  zu  Ausschweifungen  und 
Terirrungen  der  Geschlechtslust ,  ohne  dass  es  be- 
reits hierzu  gekommen  ist,  oder  mit  ihnen  selbst 
oder  auch  noch  mit  ihren  Folgen  zu  thun  hat.  Im 
ersten  Falle  ist  die  Behandlung  eine  prophylaktische, 
in  den  beiden  letzteren  Fällen  dagegen  eine  thera- 
peutische, auf  Beseitigung  eines  vorhandenen  Uebels 
gerichtete.  Nach  dieser  dreifachen  Richtung  der 
Behandlung  theilen  wir  die  Indicationen  in  folgende 
fünf:  1)  Beseitigung  der  Disposition  und  occasiona- 
len Ursachen  und  Bewerkstelligung,  dass  das  Ver- 
langen, sich  zu  masturbiren  oder  auf  andre  Weise 
die  Geschlechtswerkzeuge  zu  missbrauchen ,  nicht 
auftrete.  2)  Beseitigung  aller  disponirenden  und 
occasionalen  Ursachen,  welche  die  Verirrung  des 
Geschlechtstriebes  bereits  herbeigeführt  haben. 
3)  Stärkung  und  Kräftigung  des  Willens  zu  dem 
Grade,  dass  er  dem  Triebe  des  Individuum,  sich 
zu  masturbiren  oder  auf  andre  Weise  an  seinem 
Geschlechtsapparate  zu  vergehen,  fernerhin  wider- 
stehe. 4)  Versetzung  des  Individuum,  welches 
sich  masturbiren  will,  in  eine  solche  Lage,  dass  ihm 
jede  Gelegenheit  dazu  genommen  ist.  5)  Beseiti- 
gung der  Folgen,  welche  die  Verirrung  des  Ge- 
schlechtstriebes für  den  Körper  und  den  Geist  halte. 

Erste  Indication.  Sie  erheischt  zunächst  die  Be- 
seitigung der  disponirenden  Momente  und,  wenn 
diese  nicht  möglich  ist,  die  möglichste  Minderung 
ihres  Einflusses  auf  die  Erzeugung  geschlechtlicher 
Vergehen.  Man  hat  hiernach  auf  das  kleine  Gehirn 
oder  auf  das  Rückenmark,  bald  auf  den  Geschlechts- 
apparat selbst,  bald  auch  auf  den  ganzen  Körper 
oder  einzelne  Organe,  in  welchen  die  Disposition 
zu  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  liegt ,  •  ein- 
zuwirken. Dieser  Vorschrift  gemäss  sind  in  dem 
Falle,  dass  die  Disposition  vom  kleinen  Gehirne 
ausgeht ,  Applicationen  von  Eis  auf  den  Hinterkopf 
und  Nacken  zu  machen;  man  applicirt  das  Eis 
Abends  vor  Schlafengehn  und  lässt  es  liegen ,  bis  es 
gänzlich  zerflossen  ist ;  auf  diese  Weise  gelang  es 
mehrmals ,  nächtliche  Pollutionen  zu  beseitigen. 
Ob  die  endermatische  Application  narkotischer  Mittel, 
wie  der  Belladonna,  des  Opium,  des  Lactucarium, 
auf  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Zwecke  sich  nützlich  erweisen  möge, 
muss,  da  Beobachtungen  hierüber  nicht  vorliegen, 
als  ungewiss  dahingestellt  bleiben.  Hat  man  Grund 
zu  der  Vermuthung,  dass  die  Disposition  vom  Rük- 
kenmarke  ausgehe,  so  mache  man  Douchen  von  sehr 
kaltem  Wasser  längs  der  Wirbelsäule  und  vorzüglich 
auf  den  Lenden-  und  Kreuzbeintheil  derselben, 
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oder  man  applicire  geslossenes  Eis  auf  diese  Thcile ; 
vielleicht  auch  würde  die  Einreibung  oder  enderma- 
lische Application  narkotischer  Mittel  längs  der  Wir- 
belsäule erspriesslichc  Dienste  leisten.  Bei  Zustän- 
den von  Congestion  und  chronisch  entzündlicher 
Heizung  des  Kückenmarks  oder  seiner  Hüllen  wür- 
den Blutegel  in  der  Lendengegend  und  an  den  After, 
so  wie  blutige  Schröpfköpfe  zu  appliciren  sein. 
Ausserdem  hat  man  auf  die  conslitutionelle  Beschaf- 
fenheit des  Individuum ,  so  wie  auf  die  vorhandene 
Congestion  nach  den  Geschlechlswerkzeugen  Bück- 
sicht zu  nehmen.  Bei  starken,  vollsaftigen  Personen 
kann  eine  Venäsection  den  gewünschten  Erfolg  ha- 
ben ;  blutige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  in  der 
Nähe  der  Gescblechtslbeile  können  ebenfalls  nützlich 
sein.  Sehr  nützlich  sind  aber  immer  kalte  Waschun- 
gen dieser  Theile,  kalte  Sitzbäder,  Application  von 
Schwämmen  und  Compressen ,  die  vorher  in  kaltes 
Wasser  getaucht  werden,  Bedeckung  der  Geschlechts- 
theile  mit  einer  mit  gestossenem  Eise  gefüllten 
Schweinsblase,  kalte  Laveinents  u.  s.  w.  Wa- 
schungen der  Geschlechlslheile  mit  warmem  Wasser 
sind  nicht  zu  gestatten ;  eben  so  ist  das  Sitzen  auf 
weichen,  gepolsterten  Stühlen  oder  Sophas,  das 
Schlafen  in  Federbellen  ganz  zu  widerrathen  und 
Rohr-  oder  Strohstühlen,  Matralzen  u.  s.  w.  zur 
Benutzung  der  Vorzug  zu  geben.  Liegt  die  Dis- 
position in  starker  Enlwickelung  der  kleinen  Schara- 
lef/on  oder  der  Clitoris,  so  hat  man  die  partielle  Ab- 
tragung dieser  Theile  als  Mittel  zur  Abstumpfung 
des  Geschlechtstriebes  bewährt  gefunden;  den  Er- 
folg der  Operation  würde  man  durch  gleichzeitige 
oder  ihr  folgende  Anwendung  anderer  zweckentspre- 
chender Mittel  möglichst  zu  sichern  suchen.  Statt 
der  partiellen  Excision  der  Nymphen  oder  Abtragung 
der  Präputialporlion  der  Clitoris  bat  man  auch  die 
Cauterisalion  der  Nymphen  und  Clitoris  empfohlen 
und  in  einem  Falle  von  Nymphomanie  mit  gutem 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht.  Levret  war  der 
Erste,  welcher  auf  die  Idee  kam,  die  Nymphomanie 
durch  Abtragung  der  Clitoris  zu  heilen.  A.  Dubois 
verrichtete  sie  mit  dem  günstigsten  Erfolge;  die 
Clitoris  wurde  mit  einem  Bisluri  hinweggenommen 
und  der  Stumpf  cauterisirt ;  die  Person ,  welche  in 
Folge  ihrer  verderblichen  Gewohnheit  nahe  daran 
war,  in  Marasmus  zu  verfallen,  wurde  geheilt  und 
erlangte  Gesundheit  und  Kräfte  wieder.  Ein  andrer, 
dem  so  eben  mitgetbeilten  ähnlicher  Fall  wurde  von 
von  Gräfe  beobachtet  (von  Gräfes  und  von  Walt  her* 
Journ.  Bd.  VII.  1825);  ein  Mädchen  halte  einen 
unwiderstehlichen  Trieb  zur  Onanie  und  war  da- 
durch in  der  Enlwickelung  ihrer  geistigen  Fähig- 
keilen zurückgeblieben.  Die  Cauterisalion  am  Schä- 
del in  der  Absicht,  durch  den  Schmerz  eine  günstige 
Derivation  zu  bewirken,  kalte  Begiessungen,  Brech- 
mittel u.s.w.  führten  zu  keinem  erwünschten  Resul- 
tate. Endlich  verrichtete  von  Gräfe  im  15.  Lebens- 
jahre des  Mädchens  die  Exstirpation  der  Clitoris, 
worauf  die  Neigung  zur  Onanie  verschwand.  Nach 
der  Beseitigung  dieser  Übeln  Gewohnheil  machte  der 
Geist ,  wie  der  Körper  in  der  Enlwickelung  immer 


mehr  Fortschritte.  Nach  Bieit's  Beobachtung  wurde 
eine  Dame,  die  in  Folge  der  langen  Abwesenheit 
ihres  Gemahls  von  Nymphomanie  befallen  wurde, 
durch  die  Abtragung  der  Clitoris  von  diesem  Uebel 
geheilt.  B.  wurde  durch  den  glücklichen  Erfolg,  den 
die  Operation  hatte ,  veranlasst,  sie  später  in  einem 
Falle  von  Onanie  zu  empfehlen ,  welche  ein  zehn- 
jähriges Mädchen  vom  2.  Lebensjahre  an  ausübte ; 
da  Blödsinn  und  Abzehrung  in  Folge  der  Onanie  zu 
fürchten  war  und  andere  Mittel  nichts  gefruchtet 
hatten,  so  wurde  die  Operation  von  Jobert  ausge- 
führt, worauf  Buhe  und  Schlaf  eintrat;  mehr  ist 
rücksichllich  des  Erfolgs  der  Operatiqp  nicht  bekannt 
geworden.  Die  Bedenklichkeilen,  welche  von  man- 
chen Aerzten  in  Betreff  der  Berechtigung  zur  Aus- 
führung der  Excisio  cliloridis,  als  Heilmittel  ge- 
schlechtlicher Vcrirrungen ,  erhoben  werden,  lassen 
sich  wohl  als  grundlos  niederschlagen ,  wenn  man 
nur  dann  erst  zur  Operation  schreitet,  nachdem 
jedes  andre  Mitlei  zur  Heilung  des  in  seinen  Folgen 
so  verderblichen  Lasters  vergeblich  in  Gebrauch  ge- 
zogen worden  und  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden 
ist,  dass  der  Clitoris,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
doch  ein  grosser  Theil  der  Schuld  an  der  lasterhaften 
Gewohnheit  beizumessen  ist ;  in  diesem  Falle  kann 
man  gewiss  einen  Theil  zum  Besten  des  Ganzen 
opfern.  —  Ist  die  Disposition  durch  entzündliche 
Reizung  der  Harnröhren-  oder  Scheidenschleimhaut, 
durch  herpetische  Affeclionen  der  äusseren  Ge- 
schlechtstbeile ,  Ascariden,  welche  die  letzteren 
reizen,  Hämorrhoidalcongestion ,  hartnäckige  Ob- 
slruction,  Blasensteine  und  sonstige  Leiden  der 
Harnwerkzeuge,  Excrescenzen  u.  s.  w.  gegeben ,  so 
leite  man  eine  Behandlung  ein,  welche  der  Natur 
dieser  Zustände  entspricht.  Wir  bemerken  hier  nur 
in  Bezug  auf  das  Bestehen  entzündlicher  Reizung 
der  Geschlechts-  und  Harn  Werkzeuge,  dass  Alles, 
was  diese  Reizung  erzeugt  und  zu  unterhalten  im 
Stande  ist,  sorgfältig  entfernt  werden  muss.  Bei 
einer  Nymphomanie,  bei  welcher  die  kleinen  Scham- 
lefzen und  die  Clitoris  entzündet  waren,  Hess  Ozanam 
eine  Auflösung  von  4  Gran  salpetersaurem  Silber  auf 
1  Unze  destillirtes  Wasser  auf  die  entzündeten  Theile 
mit  dem  besten  Erfolge  appliciren.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  hat  man  auf  die  Prurigo  pudendi 
zu  richten  ;  da  sie  so  leicht  und  so  oft  die  Neigung 
zur  Onanie  begründet,  so  muss  man  sogleich  beim 
Beginne  der  Krankheit  die  wirksamsten  Mittel  gegen 
sie  in  Anwendung  bringen.  —  Krankheiten  der 
Gebärmutier,  der  Eierstöcke  und  Hoden  erheischen 
ebenfalls  eine  ihrer  Natur  entsprechende  Behandlung. 
Ob  in  den  Fällen ,  wo  die  Ursache  der  Onanie  oder 
Nymphomanie  in  einer  Degeneration  der  Eierstöcke 
zu  liegen  scheint  (von  völliger  Gewissheit  der  Dia- 
gnose in  Beireff  des  Sitzes  der  Ursache  wird  hier 
wohl  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Bede  sein  kön- 
nen), die  in  ihrem  Erfolge  höchst  zweifelhafte  Ex- 
stirpation der  degencrirten  Gebildo  zu  verrichten 
erlaubt  sei,  wie  es  nach  den  Berichten  einiger 
Schriftsteller  zur  Beschwichtigung  zu  heftiger  Ge- 
scblechtsbegierden  mit  Erfolg  geschehen  sein  soll. 
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darr  wohl  mit  Recht  bezweifelt  werden  ,  da  auf  die 
blosse  Vcrmuthung  bin  rücksichtlich  des  Sitzes  der 
Ursache  und  in  Betracht  des  buchst  unsichern  Er- 
folges die  Ausführung  einer  so  gefährlichen  Opera- 
tion sich  nicht  rechtfertigen  lassen  möchte.  That- 
sache  aber  ist  es,  dass  die  Exstirpation  der  Eier- 
stöcke bei  denen,  welche  sie  glücklich  Uberlebten, 
Atrophie  der  Brüste  und  völlige  Gleichgültigkeit  gegen 
den  Gesehlcchtsact  zur  Folge  hatte.    Die  Exstirpa- 
tion der  Hoden,   welche  mit  mehr  Aussicht  auf 
glücklichen  Erfolg  vollzogen  werden  kann ,  dürfte 
ia  Betracht  dieses  Umstandes  und  unter  der  Voraus- 
setzung und  Bedingung ,  dass  die  gänzliche  Zerrüt- 
tung der  körperlichen  und  geistigen  Gesundheit 
durch  die  Onanie  oder  Satyriasis  unabwendbar  ist 
und  nahe  bevorsteht  und  dass  alle  anderen  Mittel 
fruchtlos  angewendet  worden  sind,   ferner,  dass 
rücksichtlich  des  Sitzes  der  Ursache  jenes  Lasters 
ein  Irrthum  nicht  möglich  ist ,  vollkommen  gerecht- 
fertigt sein.    Jedenfalls  ist  der  Arzt  zur  Ausführung 
der  Operation  berechtigt ,  sobald  diese  von  dem  be- 
treffenden Individuum  selbst  gewünscht  und  der  Arzt 
zur  Heilung  eines  auf  andre  Weise  als  unheilbar 
sich  herausstellenden ,  die  Gesundheit  zerüttenden 
Uebels  dringend  aufgefordert  wird.  Simon  von  Metz, 
welcher  der  Meinung  ist,  es  sei  besser,  dass  das 
Individuum  Eunuche  werde,  als  ganz  unterliege,  räth 
statt  der  Exstirpation  der  Hoden  die  Unterbindung 
des  Vas  deferens  oder  der  Art.  spermatica  an.  — 
Kinder  müssen ,  ehe  sie  schlafen  gehen ,  dazu  an- 
gehalten werden,  dass  sie  vorher  den  Urin  lassen, 
damit  nicht  durch  die  übermässige  Urinanhäufung 
im  Schlafe  ein  nachtbeiliger  Heiz  auf  die  Geschlechts- 
werkzeuge ausgeübt  werde.  —  Hat  man  auf  diese 
Weise  Alles,    was  zur  Aufrgung  und  Verirrung 
des  Geschlechtstriebes  disponiren  kann,  entfernt 
und  arbeitet  man  in  dem  Falle ,  dass  die  organische 
Disposition  nicht  ganz  entfernt  werden  kann ,  we- 
nigstens darauf  hin ,  dass  Alles ,  was  sie  zu  nähren 
und  zu  steigern  im  Stande  ist,  entfernt  gehalten 
wird ,  so  kann  man  die  Hoffnung  hegen ,  dass  ein 
zu  frühzeitiges  Streben  nach  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes oder  die  Sucht  nach  unnatürlicher 
und  unmässiger  Befriedigung  desselben  nicht  ein- 
treten werde.    Man  wird  aber  mit  Recht  grössere 
Hoffnungen  hegen  können,  Verirrungen  des  Ge- 
schlechtstriebes vorzubeugen ,  wenn  es  gelingt,  alle 
oder  doch  die  einflussreiebsten  Gelegenheitsursachen 
dieser  Verirrungen  zu  beseitigen.    Es  genüge  hier, 
auf  einige  der  oben  mitgelbeilten  Ursachen  dieser 
Art  aufmerksam  zu  machen.    Da  durch  zu  grosse 
Warme  des  Körpers  der  Geschlechtstrieb  erregt 
wird,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  wichtige  Vorschrift, 
dass  der  Körper  nicht  zu  warm  gehalten  werden 
darf;  die  Körperbedeckung  sei  deshalb  nur  leicht 
und  eben  nur  so  beschaffen,   dass  sie  gegen  die 
Kälte  hinreichenden  Schutz  gewährt;  das  Zimmer, 
welches  zum  gewöhnlichen  Aufenthalte  dient,  sei  im 
Winter  nur  massig  gebeizt ;  das  Nachtlager  bestehe 
in  einer  Matratze  und  nicht  zu  dicken  Decke.  Man 
achte  ferner  darauf,  dass  Kinder,  wenn  sie  nicht 
V. 


mehr  schlafen,  aufstehen,  auch  nicht  früher  zu  Bette 
gehen,  als  bis  sie  schläfrig  sind.    Personen,  welche 
Hang  zu  geschlechtlichen  Ausschweifungen  haben,  ist 
der  Aufenthalt  in  einem  heissen  Klima  odereine  Reise 
dahin  zu  widerrathen ;  namentlich  aber  sind  Onani- 
slen,  welche  zur  Zerstreuung  und  Heilung  von  ihrer 
lasterhaften  Gewohnheit  eine  Reise  in  ein  schädliches 
Klima  zu  machen  beabsichtigen,  davon  abzuhalten.  — 
Der  Gebrauch  wohlriechender  Stoffe  werde  jungen 
Leuten  widerrathen  oder  gänzlich  verboten.  —  Die 
Kleidungsstücke  müssen  so  beschaffen  sein,  dass  die 
äusseren  Geschlechlstheile  durch  sie  weder  Reibung 
erleiden ,  noch  zu  warm  gehalten  werden.  —  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  Regulirung  der  Diät; 
unter  den  Nahrungsmitteln  und  Getränken  muss  eine 
passende  Wahl  getroffen  werden.    Im  Allgemeinen 
müssen  sehr  nährende  und  reizende  Speisen  und 
Getränke  vermieden  werden  und  ausserdem  ist  Mas- 
sigkeit im  Essen  und  Trinken  nothwendig.  Ein 
eben  so  altes,  als  wahres  Sprichwort :  ,,SineCerere 
et  Baccho  friget  Venus"  deutet  darauf  hin ,  dass  das 
Fasten  ein  Hauptmittel  ist,  fleischliche  Begierden 
zu  bekämpfen.    Eine  vegetabilische  Kost  ist ,  be- 
sonders wenn  sie  aus  Vcgctabilien  besteht,  die  wenig 
Nahrungsstoff  enthalten ,  in  der  in  Rede  stehenden 
Beziehung  die  passendste.     Wein,  starke  Biere, 
Chocolate  u.  s.  w.  sind  zu  erregend  und  müssen 
darum  vermieden  werden;  ihre  Stelle  möge  durch 
Limonaden  vertreten  werden.  —  Man  trage  ferner 
Sorge  für  hinlängliche  Beschäftigung  des  Körpers 
und  Geistes  mit  ernsten  Gegenständen,  damit  die 
Aufmerksamkeit  von  dem  erwachenden  und  sich  re- 
genden Geschlechtstriebe  möglichst  abgelenkt  werde. 
Nach  den  Erfahrungen ,  welche  man  in  der  neuern 
Zeit  zu  machen  Gelegenheit  hatte ,  sind  gymnasti- 
sche Uebungen  sehr  geeignet,  der  Onanie  vorzu- 
beugen.   Nach  Simon  von  Metz  gelang  es,  durch 
diese  Uebungen  der  Onanie,  die  im  Waisenhause 
zu  Bern  sehr  überhand  genommen  hatte,  Einhalt 
zu  thun.    Hier ,  wo  von  der  Tbätigkeit ,  der  kör- 
perlichen, wie  der  geistigen,  als  einem  Schutzmittel 
gegen  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  die  Rede 
ist ,  müssen  wir  auf  /.  J.  Rousseau  s  Worte  aufmerk- 
sam machen :  „Das  Schmachten  der  Liebe  entsteht 
nur  bei  süsser  Ruhe  und  eine  heftige  Anstrengung 
erstickt  die  zärtlichen  Gefühle."  —  Dio  Erziehung 
sei  im  Allgemeinen  von  der  Art,   dass  der  Ge- 
schlechtstrieb durch  sie  weder  geweckt,  noch  ge- 
nährt und  gesteigert  werde ;  wir  verweisen  in  dieser 
Beziehung  auf  die  oben  angedeuteten  Fehler  in  der 
Erziehung,  die  streng  vermieden  werden  müssen. — 
Man  Ubergebe  Kinder  nur  sittenreinen  Personen  zur 
Aufsicht  und  Pflege. 

Zweite  Induration.  Haben  disponirende  und  oc- 
casionale  Ursachen  die  Verirrung  des  Geschlechts- 
triebes bereits  herbeigeführt ,  so  muss  die  Behand- 
lung zur  Beseitigung  dieser  Verirrung  auf  die  mög- 
lichste Entfernung  ihrer  Ursachen  gerichtet  sein; 
die  Behandlung  stimmt  demnach  mit  der,  durch 
welche  die  Verhütung  geschlechtlicher  Verirrungen 
bezweckt  wird ,  ganz  übercin.  Ausserdem  empfiehlt 
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man  aber  auch  mancherlei  Arzneien ,  durch  wel- 
che der  aufgeregte  und  auf  Abwege  gerathene  Ge- 
schlechtstrieb beschwichtigt  werden  soll  und  von 
denen  einige  auch  wirklich  bewährt  gefunden  wor- 
den sind,  zur  Anwendung.  Wir  erwähnen  hier 
den  Kampher ,  der  entweder  allein  oder  mit  Nittum, 
das  man  als  eins  der  wirksamsten  Antiaphrodisiaca 
rühmt,  verordnet  wird,  sodann  den  Schierling,  das 
Opium,  die  Belladonna  (bei  Satyriasis  und  Nympho- 
manie), dasLactucarium,  die  Aqua  laurocerasi  (bei 
Nymphomanie),  das  Acidum  boricum.  Naumann 
(Bemerkk.  üb.  die  gebräuchlichsten  Arzneimittel, 
Berlin  1840)  rühmt  vom  Chlorbar)  um ,  dass  es  ganz 
vorzüglich  den  Geschlechtstrieb  mindere  und  in  die- 
ser Beziehung  einzig  dastehe ;  bei  Onanislen  sei  es 
das  sicherste  Unterslütungsmittel  der  Kur ,  eben  so 
bei  manchen  Arten  der  Manie ,  welche  von  sehr  ge- 
steigerter Geschlechtslust  begleitet  ist,  so  wie  bei 
der  Nymphomanie.  Fischer  verordnete  die  Tabaks- 
blätter mit  Nutzen  zwei  Epileptikern ,  die  sich  ihre 
Krankheit  durch  Onanie  zugezogen  hatten ;  bei  bei- 
den wurden  nicht  nur  die  epileptischen  Anfälle,  die 
bisher  täglich,  bei  Tag  und  bei  Nacht  eingetreten 
waren,  seltner  und  kürzer,  sondern  es  minderte 
sich  auch  die  krankhafte  Reizbarkeit  der  Geschlechts- 
teile bedeutend  ,  so  dass  sowohl  die  Samenergies- 
sungen,  als  auch  der  widernatürlich  gesteigerte 
Hang  zur  Wollust  nachliessen  (Caspers  Wochen- 
schrift, 1838.  Nr.  10,  11  und  12.  —  Schmidts 
Jahrbb.  XX.  280).  —  Vermag  der  Arzt  eine  an 
Onanie,  Satyriasis  oder  Nymphomanie  leidende 
Person  durch  kein  Mittel  zu  heilen,  so  möge  er  wohl 
überlegen,  ob  er  der  Person,  wenn  sie  heiralhs- 
fähig  ist,  die  Ehe  anempfehlen  oder  zur  natur- 
gemäßen Ausübung  des  Beischlafs  ausser  der  Ehe 
rathen  kann  und  darf.  Was  den  letztem  Rath  an- 
langt, so  bemerken  wir,  dass  von  zwei  Uebeln  die 
Wahl  des  kleinern  wohl  gerechtfertigt  ist. 

Dritte  Indication.  Eine  in  derThat  sehr  schwie- 
rige Aufgabe  ist  es ,  es  dahin  zu  bringen ,  dass  der 
Wille  der  Begierde,  sich  selbst  zu  beflecken  oder 
anderen  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  sich  zu 
überlassen ,  nachdem  diess  bereits  längere  Zeit  hin- 
durch geschehen  ist,  fernerhin  widerstehe.  Man 
bemüht  sich,  diess  dadurch  zu  bewirken ,  dass  man 
dem  Individuum ,  welches  der  Gegenstand  der  Be- 
handlung ist,  Furcht  vor  den  traurigen  Folgen  seiner 
Lasterhaften  Gewohnheit  einflüsst  und  es  von  dem 
Unmoralischen  und  Thierischen  dieser  Gewohnheit 
zu  überzeugen  sucht,  ihm  auch  nach  Umständen  pas- 
sende Strafen  auflegt,  sodann  aber  auch  edle  Nei- 
gungen ,  durch  welche  die  Aufmerksamkeit  von  dem 
krankhaft  erregten  Geschlechtsstriebe  abgelenkt  wird, 
in  ihm  hervorzurufen  und  fest  zu  begründen  strebt. 
Die  Lösung  dieser  letztern  Aufgabe  liegt  vorzüglich 
den  Eltern  und  Erziehern  ob.  Die  Ueberzeugung, 
wie  unmoralisch  es  ist,  wollüstige  Triebe  den  Ge- 
setzen der  Natur  zuwider  vor  der  Zeit  zu  wecken, 
durch  unmassige  oder  unnatürliche  Befriedigung 
derselben  geistige  und  körperliche  Gesundheil  zu  un- 
tergraben ,  würde  ein  Lehrer  (Geistlicher) ,  welcher 


einen  grossen  Einfluss  auf  den  Geist  und  das  Herz 
des  jugendlichen  Wollüstlings  oder  Onanislen  aus- 
übt, jedenfalls  am  besten  beizubringen  im  Stande 
sein.  Vor  den  traurigen  Folgen  aber,  welche  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  und  Verirrungen  für 
Geist  und  Körper  haben ,  zu  warnen ,  ist  Sache  des 
Arztes,  da  man  ihm  in  Betreff  dessen,  was  er  über 
die  Gefahren  seiner  Ausschweifungen  zur  Beleh- 
rung und  Warnung  mittheilt,  am  meisten  Glauben 
schenkt.  Jedoch  übertreibe  man  nicht,  wenn  man 
die  Folgen  geschlechtlicher  Ausschweifungen  schil- 
dert, da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  namentlich 
Onanisten  von  lebhafter  Einbildungskraft  leicht  von 
dem  Gedanken  ergriffen  werden ,  dass  sie  entweder 
bereits  unheilbar  erkrankt  sind  oder  einer  unheilba- 
ren Krankheit  nicht  entgehen  können ,  ein  Gedanke, 
der  ihnen  im  Gefühle  ihrer  Schuld  das  Leben  za 
einer  Bürde  zu  machen  im  Stande  ist.  —  Eia 
französischer  Wundarzt,  Bertrand ,  soll  Wachs- 
figuren angefertigt  haben,  um  durch  sie  das  schrek- 
kensvolle  Bild  derer,  welche  Onanie  treiben,  zu 
veranschaulichen. 

Gelingt  es,  edle  Neigungen  in  einem  Onanisten  zu 
wecken  und  fest  zu  begründen ,  ihm  Lust  und  Liebe 
zu  ausdauernder  Beschäftigung  mit  den  Wissenschaf- 
ten ,  Künsten  oder  Gewerben  einzuflössen ,  ihn  in 
Stunden  der  Erholung  von  der  Arbeit  für  edlere  Un- 
terhaltung zu  interessiren ,  so  darf  man  hoffen ,  der 
Onanie  allmälig  Einhalt  zu  thun  und  die  etwa  noch 
fortdauernde  Neigung  dazu  endlich  ganz  zu  ersticken. 

Vierte  Indication.  Die  Gelegenheit,  der  Onanie 
oder  einer  andern  Verirrung  des  Geschlechtstriebes 
sich  zu  Uberlassen ,  wird  dem  betreffenden  Indivi- 
duum am  besten  dadurch  genommen ,  dass  es  unter 
beständiger  Aufsicht  erhalten  wird.  Diess  ist  durch- 
aus noth wendig,  da  das  Alleinsein  gestattet,  der  ver- 
derblichen Gewohnheit  sieb  hinzugeben ;  daher  auch 
Onanisten  einsame  Orte  zu  lieben  und  zu  suchen 
pflegen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  Kinder, 
welche  Onanie  treiben  oder  im  Verdachte,  sie  zu 
treiben  stehen,  an  Orten ,  wo  sie  ihre  Kleider  able- 
gen, wie  im  Bette,  im  Bade,  auf  Abtritten  u.  s.  w., 
nicht  allein  zu  lassen.  Was  das  Schlafen  im  Bette 
anlangt,  so  besieht  oft  das  einzige  Mittel,  von  der 
Onanie  abzuhalten,  darin,  dass  Jemand  von  den 
erwachsenen  Angehörigen  das  Bett  mit  dem  Onanie 
treibenden  oder  im  Verdachte  stehenden  Kinde  theilt. 
Das  Baden  in  einem  abgesonderten  Bade  darf  nicht 
gestattet  werden ,  ohne  dass  eine  zur  Aufsicht  bei- 
gegebene Person  daran  Theil  nimmt.  Bei  der  Ent- 
ledigung eines  natürlichen  Bedürfnisses  sei  Jemand 
in  der  Nähe  und  dulde  nicht  das  zn  hinge  Verweilen 
auf  dem  Abtritte,  was  bei  Kindern ,  zumal  wenn  sie 
erhitzt  daher  kommen,  immer  den  Verdacht  auf 
Onanie  erregt.  Ist  eine  beständige  Beaufsichtigung 
der  Verhältnisse  wegen  nicht  möglich,  so  muss  frei- 
lich eine  wichtige  Indication  zur  Heilung  von  der 
Onanie  unerfüllt  bleiben.  Manche  rathen,  Kindern, 
welche  Onanie  treiben ,  die  Hände  auf  den  Rücken 
zu  binden  und  darauf  zu  achten,  dass  sie  während 
des  Schlafes  ausserhalb  des  Bettes  liegen  bleiben. 
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in  dieser  Zeit  auch  die  Füsse  so  zu  befestigen ,  dass 
sie  nicht  an  einander  gelegt  werden  können.  Diese 
und  andere  Mittel  fruchten  aber  gemeiniglich  sehr 
wenig,  da  Onanisten,  welche  sich  von  ihrer  Gewohn- 
heit nicht  trennen  können,  in  Bezug  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  sie  ihre  Lust  befriedigen ,  sehr  erfinde- 
risch sind.  In  einem  solchen  wahrhaft  traurigen 
Falle  bleiben  nur  noch  Zwangsmittel  zum  Versuche 
übrig;  indess  werden  auch  sie  meistens  ohne  Erfolg 
in  Anwendung  gebracht,  zumal  wenn  der  Onanist 
in  einem  Alter  steht,  in  welchem  er  sich  der  in  Ge- 
brauch gezogenen  Mittel  wieder  zu  entledigen  weiss, 
so  oft  er  allein  ist.  Eins  der  hierher  gehörigen  Mit- 
tel besteht  in  eber  Art  von  Bruchband,  Gürtel  ge- 
gen die  Onanie  genannt,  wodurch  jede  Berührung 
der  Geschlechtstheile  unmöglich  werden  soll.  Das 
Hauptstück  dieser  Vorrichtung  besteht  aus  Silber  - 
oder  Eisenblech;  das  zum  Gebrauche  für  Madchen 
bestimmte  ist  triangulär  gestaltet,  das  für  Knaben 
bestimmte  dagegen  stellt  eine  Art  Muschel  dar, 
welche  das  Glied  und  den  Hodensack  in  sich  aufneh- 
men kann ;  Federn,  welche  denen  der  Bruc  hbänder 
ähnlich  sind,  und  Schenkelrieroen  gehen  von  diesem 
Stücke  aus  und  halten  es  kräftig  an  der  Stelle,  auf 
welche  es  zu  liegen  kommt ,  fest.  Um  den  Zweck 
dieser  Vorrichtung  sicherer  zu  erreichen ,  kann  man 
sie  auch  wohl  bei  Knaben  an  Unterbeinkleider,  die 
vorn  nicht  geöffnet  werden  können,  befestigen. 

Fünfte  Jndication.  Die  Mittel,  deren  geregelte 
Anwendung  zur  Erfüllung  dieser  Indication  erfor- 
derlich ist,  sind  nicht  weniger  mannichfach,  als  die 
Zustände,  durch  welche  sie  indicirt  werden.  Wir 
müssen  uns  hier  begnügen ,  auf  die  oben  angeführ- 
ten directen  und  indirecten  Folgen  der  Onanie  und 
anderer  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  hinzu- 
weisen und  zu  bemerken ,  dass  sie  ihrer  besondern 
Natur  und  Beschaffenheit  gemäss  behandelt  werden 
müssen.  Nur  einer  der  allgemeinsten  und  gewöhn- 
lichsten Folgen  möge  Erwähnung  geschehen,  näm- 
lich des  Zustande»  von  allgemeiner  Consumtion  des 
Körpers  an  Substanz  und  Kraft;  er  erheischt  die 
Anwendung  stärkender  Arzneien,  eine  der  Wirkung 
dieser  Arzneien  entsprechende  Diät  und  übrigens 
passende  Lebensweise.  Von  ausgezeichneter  Wir- 
kung ist  die  China  und  das  Eisen,  vorzüglich  eisen- 
haltige Mineralwässer  (Pyrmont,  Spaa,  Driburg  u.a.), 
sowohl  zum  innerlichen ,  als  äusserlicben  Gebrauche 
(im  letztern  Falle  zu  Bädern).  Die  Nahrungsmit- 
tel müssen  stärkend  und  nährend,  aber  nicht  reizend 
sein.  Bei  der  Wahl  der  Arzneien  sowohl ,  als  auch 
der  Nahrungsmittel  ist  aber  auf  den  Zustand  der  Di- 
gestionsorgane sorgfältigst  Rücksicht  zu  nehmen,  da 
Digestionsstörungen  auf  den  Erfolg  der  Behandlung 
Abel  einwirken.  Uebrigens  ist  der  Aufenthalt  in 
reiner,  frischer  Luft,  daher  besonders  der  auf  dem 
Lande,  fleissige  Bewegung  bis  zu  massiger  Ermü- 
dung u.  s.  w.  anzuempfehlen. 

(Ueber  die  Behandlung  der  unwillkürlichen  Pol- 
lutionen siehe  den  Artikel  Pollutionen.) 

Zum  Schlüsse  theilen  wie  noch  einige  der  Merk- 
male mit,  durch  welche  sich  Onanisten,  von  wel- 


chen meistens  nur  mit  grosser  Mühe  das  offene  Ge- 
ständnis«, dass  sie  der  Onanie  ergeben  sind ,  zu  er- 
langen ist,  verrathen  oder  doch  den  Verdacht  der 
Onanie  auf  sich  laden.  Zunächst  ist  es  bei  Ver- 
schlossenheit des  Gemüths,  wohl  auch  Verdrossen- 
heit ,  Unlust  und  Mangel  an  Liebe  zum  Spiele  oder 
zu  ernster  Beschäftigung,  schüchternem  Wesen 
u.  s.  w.  die  Liebe  zur  Einsamkeit,  ohne  dass  ein 
hinreichender  Beweggrund  dazu  vorhanden  ist ,  und 
das  Streben,  der  Beobachtung  sich  zu  .entziehen, 
welches  Verdacht  erregt.  Kinder,  welche  Onanie 
treiben ,  verweilen  gern  an  einsamen ,  dunkeln  Or- 
ten ,  halten  sich  auf  dem  Abtritte  und  im  Bade  län- 
ger auf,  als  zur  Befriedigung  ihres  Bedürfnisses  und 
zur  Reinigung  des  Körpers  nöthig  ist;  im  Bette 
bleiben  sie  gern,  auch  wenn  sie  munter  sind.  Nicht 
selten  lässt  sich  an  solchen  Kindern ,  wenn  sie  das 
Bett,  ßad  oder  den  Abtritt  verlassen,  eine  auffal- 
lende Aufregung  wahrnehmen  ,  die  sich  durch  Be- 
schleunigung des  Pulses,  der  Respiration,  durch  eine 
ungewöhnliche  Röthe  des  Gesichts,  eigenthümlichen 
Glanz  der  Augen,  durch  Schweiss  u.  s.  w.  kund- 
giebt  und  Uberhaupt  in  einem  Zustande  von  Tur- 
gescenz  besteht,  wie  es  die  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes zu  begleiten  pflegt.  Ferner  nimmt 
man  wahr,  dass  Kinder,  welche  Onanie  treiben, 
die  Hände  oft  an  ihre  Geschlecbtstheile  legen ;  das 
Glind  befindet  sich  dann  nicht  selten  im  Zustande 
der  Erection  und  man  findet  auch  bei  öfterer  Unter- 
suchung der  Wäsche  Spuren  von  Samenverlust  in 
ihr,  der  um  so  mehr  auf  den  Verdacht  der  Onanie 
leitet,  wenn  das  Individuum ,  welches  diesen  Ver- 
dacht erregt  und  in  dessen  Wäsche  Spuren  von  Sa- 
menverlust gefunden  werden,  noch  gar  nicht  das 
Aller  der  Pubertät  erreicht  hat  oder  erst  in  dasselbe 
getreten  ist.  Die  Gesichtsfarbe  derer,  welche  seit 
jüngerer  Zeit  die  Onanie  ausüben,  spielt  meistens 
ins  Grauliebte;  ihre  Augenlider  sind  bläulicht  ge- 
färbt, ihr  Blick  ist  unstet.  M.  Heine  (Schmidts 
Jahrbb.  XVU.  226)  hat  bei  Onanisten  ein  Symptom 
bemerkt,  das  um  so  deutlicher  ausgesprochen  ist, 
je  jünger  das  Subject  ist,  und  dem  er  einen  grossen 
Werth  beilegt.  Es  bildet  sich  nämlich  bei  dem 
noch  gesund  scheinenden  Knaben  oder  Mädchen 
eine  eigenthümliche  Haulfalte,  die  im  Augenwinkel 
beginnt  und,  wie  Jadelot  richtig  bemerkt,  sich  in 
der  Nähe  des  höchsten  Punktes  des  Unterkiefers  ver- 
liert. Diese  Falte  tritt  aber  auch  bei  bedeutenden 
Hirnleiden  auf  und  kann  mit  dem  patbognomonischen 
Ausdrucke  in  dem  Gesichte  wurmkranker  Kinder, 
bei  denen  sich  sehr  oft  am  obern  Theile  der  Nasen- 
flügel eine  Falte  bildet,  die  im  Halbzirkel  an  der 
äussern  Seite  des  Schliessmuskels  verläuft,  nicht 
verwechselt  werden.  Das  glanzlose  Haar  mit  ge- 
spaltenen Enden,  das  besonders  am  Scheitel  anliegt 
und  leicht  ausfällt ,  wie  andere  Aerzte  bei  Onanisten 
bemerkt  haben,  schien  Heine  im  j Ungern  Alter  we- 
niger bemerkbar  zu  sein.  Volle  Gewissheit  darüber, 
ob  jemand  der  Onanie  ergeben  ist,  erlangt  man  mei- 
stens dann  erst ,  wenn  man  das  im  Verdachte  ste- 
hende Individuum  auf  der  That  ertappt  oder  von 
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ihm  das  Geständnis«  erhält.  Dringt  man  auf  ein 
Geständnis« ,  so  muss  diess  mit  Zartheit  und  Scho- 
nung geschehen,  wobei  man  vorzüglich  auf  Alter 
und  Geschlecht  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  um  nicht* 
im  Falle  eines  Irrthums  schwer  zu  verletzen  und  die 
Aufmerksamkeit  auf  etwas  zu  lenken,  was  dem  Be- 
fragten bisher  unbekannt  war  und  am  besten  unbe- 
kannt bleibt.  Beger. 

Senegal,  Radix  senegae,  Klapperschlan- 
ge n  w  u  r  z  e  1,  ist  die  Wurzel  der  Polygala  Senega  L. 
aus  der  Familie  der  Polygaleae  und  der  Diadelphia 
Octandria  Linnes ,  einer  in  Nordamerika  einbeimi- 
schen Pflanze.  Ihre  Wurzel ,  federkielsdick ,  ist 
walzenförmig,  sehr  ästig,  aber  höckerig,  gekrümmt 
und  an  den  Krümmungen  mit  einem  erhabenen, 
wulstigen  Rande  versehen.  Sie  riecht  schwach  süss- 
lich  und  schmeckt  anfänglich  schleimig,  später 
kratzend.  Diess  rührt  von  ihrem  eigentlich  wirk- 
samen Bestandteile  her,  einem  kratzenden,  schar- 
fen Extractivstoffe,  den  manSenegin  oder  Polygalin 
genannt  hat,  ausser  welchem  sich  noch  Pol) gala- 
säure, Schleim  und  Salze  in  ihr  finden.  Ursprüng- 
lich wurde  die  Senega  von  den  Amerikanern  beim 
Bisse  giftiger  Schlangen  gebraucht.  Ihre  scharfe 
Wirkung  tritt  nur  bei  ihrem  innerlichen  Gebrauche 
und  auch  hier  in  weniger  bedeutendem  Grade  her- 
vor; sie  erstreckt  sich  fast  speciGsch  nur  auf  die 
Schleimhäute  und  vorzugsweise  die  der  Alhmungs- 
organe ,  auf  deren  perverse  Absonderung  sie  einen 
sehr  wohlthätigcn  umändernden  Einfluss  ausübt. 
Grosse  Gaben  rufen  Kolikbeschwerden ,  Erbrechen 
und  Durchfall  hervor.  Da  sie  das  Gelasssystem  auf- 
regt, kann  sie  bei  Entzündungen  erst,  nachdem  die 
Acme  der  Krankheit  vorUber  ist,  als  Expectorans 
gegeben  werden.  Die  diuretischen  und  diaphore- 
tischen Wirkungen  der  Senega  sind  weniger  bedeu- 
tend ,  weshalb  sie  in  Wassersucht  auch  nur  selten 
verordnet  wird.  Meist  giebt  man  sie  in  der  Ab- 
kochung von  1  —  3  Drachmen ;  das  Pulver  zu 
5  — 10  Gran  pro  dosi  ist  zu  unangenehm  zu  neh- 
men; ausserdem  sind  noch  der  Syrupus  und  das 
Extractum  senegae  zu  empfehlen.  Die  Tinctur  ist 
leicht  zu  entbehren.  Gehring. 

Senf,  Sinapit.  Das  Genus  Sinapis  gehört  zur 
Familie  der  Cruciferae,  in  Linnes  Tetradynamia 
Siliquosa  und  ist  in  Europa  überall  cultivirt.  Man 
unterscheidet  2  Spccies :  den  schwarzen  und  weissen 
Senf,  Semina  sinapeos  nigrae  und  albae,  die  sich 
nur  durch  ihre  Farbe  unterscheiden.  Medicinisch 
benutzt  werden  die  bekannten  Samen  des  schwarzen 
Senfes ,  deren  Schärfe  hauptsächlich  von  einem  ci- 
tronengelben  ätherischen  Gele,  Oleum  aetherum 
sinapeos,  abhängt,  und  die  ausserdem  noch  Schwe- 
felsenf-, Schwefelblausäure  und  einen  Bestand- 
teil eigner  Art,  das  Sinapisiu,  enthalten.  Aeusser- 
lich  auf  die  Haut  gebracht  rüthet  jenes  Oel  und  in 
schwächerm  Grade  das  aus  dem  Samen  bereitete 
Senfmehl ,  Farina  seminum  sinapeos ,  dieselbe  und 
zieht  selbst  Blasen.  Innerlich  genommen  ,  was 
schon  so  häufig  aus  diätetischen  Rücksichten  ge- 
schieht, zeigt  sich  der  Senf  als  ein  für  die  Ver- 


dauung wohlthätiges  Mittel ;  die  Geflechte  des  Gan- 
gliensystems anregend  und  die  Absonderung  der  un- 
mittelbar berührten  Schlcimhautflächen  vermehrend, 
passl  er  als  Arzneimittel  ganz  vornehmlich  bei  einem 
Status  pituitosus  des  Unterleibes,  befördert  die 
Entleerung  der  abnormen  Schleimansammlungen  t 
und  hebt  die  Esslust  der  Kranken.  Grössere  Gaben  ' 
rufen  die  den  scharfen  Mitteln  eigentümlichen  Er- 
scheinungen der  Entzündung  hervor,  die  auch  in 
den  Harnorganen  auftreten.  Man  giebt  den  Senf 
zu  Vj  —  1  Drachme  gepulvert  oder  unverändert 
mehrmals  täglich ;  auch  in  einem  Infusum  vinosum 
—  5J)  und  als  Senfmolke,  Serum  lactis  sina- 
peum.  Am  häufigsten  wird  der  Senf  indess  äusser- 
ten benutzt  und  zwar  zur  Bereitung  der  Senftcige. 
Sinapismi ,  die  man  am  besten  durch  heisses  Wasser 
und  Senfpulver  herstellt ;  eben  so  schärft  man  durch 
gepulverte  Senfkörner  ganze  und  locale  Bäder,  um 
deren  Wirksamkeit  zu  erhöhen.  Das  Oleum  aelhe- 
reura  sinapeos  wird  nur  äusserlich:  rein  als  schnell 
blasenziehendes  Mittel  ,  oder  mit  dem  24  bis 
48fachen  an  Spiritus  vini  verdünnt  als  Rubefacieos 
angewendet.  Gehring. 

Senne«blJ«tter9  Folia  sennae,  erhalten  wir 
von  mehreren  Species  des  Genus  Cassia :  Janceo— 
lata ,  obtusata  ,  acutifolia ,  Senna  u.  s.  w.  ,  wel- 
ches zur  Familie  der  Leguminosae  und  in  die  De- 
candria  Monogynia  des  künstlichen  Systems  ge- 
hört. Diese  Sträucher  sind  alle  in  Syrien,  Egypten 
und  Arabien  einheimisch.  Die  getrockneten  Sen- 
nesblätter sind  länglich  -  oval ,  etwa  1  Zoll  lang 
und  if4  —  V2  ^oll  breit  •  geflieht  -  grün ,  in  der 
Mitte  stark  gerippt,  von  einem  schwach  wider- 
lichen Gerüche  und  einem  gleichen  schleimigen  Ge- 
schmacke.  Meist  sind  sie  milBlattstcngeln  und  den 
Hülsen  der  Früchte  vermischt.  Am  wenigsten  ist 
diess  in  der  besten  Sorte ,  der  alexandrinischeo, 
welche  besonders  Blätter  der  Cassia  lanceolata  ent- 
halten soll,  der  Fall;  schlechtere  Sorten  sind  die 
tripolitanische  und  italienische.  Zu  bemerken  ist, 
da ss  in  Amerika  die  Blätter  der  Cassia  marylandica 
Linn,  mit  sichern)  Erfolge  benutzt  werden.  Der 
wirksame  Bestandteil  der  Senna  ist  ein  nicht  kri- 
stallinischer, röthlicht-  gelber  Stoff,  Rata  rtin  oder 
Sennabitter  genannt ,  welcher  in  Wasser  und  Wein- 
geist leicht,  in  Aelher  gar  nicht  löslich  ist,  eigen- 
tümlich riecht  und  widerlich  bitter  schmeckt ;  aus- 
serdem enthält  sie  grünes  Pflanzenharz ,  ätherisches 
Oel,  gelben  Farbestoff,  Schleim,  Eiweiss  und 
Gerbesloff.  Innerlich  gegeben  wirkt  die  Senna  lang- 
sam, aber  sicher  abführend,  verursacht  jedoch  leicht 
Kolikbeschwerden  und  in  Pulverform  gereicht  Brech- 
neigung und  Brennen  und  Drängen  im  Mastdarme. 
Obgleich  der  Classe  der  scharfen  Mittel  angehörig, 
hat  sie  doch  nicht  die  erhitzende  und  in  grösseren 
Gaben  geradezu  verletzende  Wirkung ,  welche  man 
sonst  bei  jenen  Arzoeistoffen  beobachtet;  sie  wird 
deshalb  von  sehr  empfindlichen  Personen  und  selbst 
bei  entzündlichen  Zuständen  verlragen,  obgleich  sie 
hier  besser  vermieden  wird.  Ihre  abortive  Wirkung 
wird  noch  von  Vielen  bezweifelt,  da  sie  häufig  von 
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Schwangeren  bei  ihrer  habituellen  Obslruction  lange 
Zeit  ohne  Nachtheil  gebraucht  wird.    Am  besten 
verordnet  man  sie  im  Aufguss  aus  2  — 3  Drachmen, 
dem  man  dadurch  die  kolikerregendo  Wirkung  neh- 
men kann ,  dass  man  die  Blatter  vorher  mit  Spiritus 
vini  digerirt.    Sehr  beliebt  ist  das  bekannte  Wiener 
Tränkchen ,  Aqua  s.  Polio  laxativa  Viennensis,  wel- 
ches vereinfacht  das  Infusum  sennae  der  preussischen 
Pharmakopoe  ist.    Empfehlenswert!]  sind  noch  das 
Electuarium  e  senna  s.  laxativum,  und  das  Pulvis  li- 
quiritiae  corapositus,  theelöflelweise  als  Purgans, 
und  der  Syrupus  sennae  als  passender  Zusatz  beson- 
ders bei  abfuhrenden  Mixturen  Tür  Kinder.  Die 
Tinctura  sennae  ist  wegen  ihrer  scharfen  Wirkung 
verwerflich.  Gelirin g. 

Seritee  FltiBNiffkelt.  Alle  sogenannte  seröse 
Häute,  an  den  verschiedensten  Orten  ihres  Vorkom- 
mens, lassen  sich  unter  der  Form  eines  geschlossenen 
Sackes  auffassen  (nur  das  Bauchfell  communicirt  an 
den  Tuben  mit  oiner  Schleimhaut) ,  und  sie  enthal- 
ten in  ihrer  Höhle  eine  gewisse  Menge  seröser  Flüs- 
sigkeit ;  mindestens  sind  die  Wandungen  des  Sackes 
so  damit  befeuchtet,  dass  sie  schlüpfrig,  auf  einander 
verschiebbar  sind.    Gewöhnlich  theilt  man  die  zum 
sogenannten  serösen  Systeme  gehörigen  Gebilde  in 
2  Classen,  indem  man  die  eigentlichen  serösen  Häute 
(Bauchfell.  Pleura,  Herzbeutel,  Arachnoidca,  Tunica 
vaginalis  testis)  von  den  übrigen  sondert.  Unter 
den  letzteren  kann  man  dann  wieder  2  Arten  unter- 
scheiden, nämlich  einerseits  die  Synovialkapseln  der 
Gelenke,  welche  zwischen  2  oder  mehreren  in  Con- 
tiguität  befindlichen  Knochen  liegen,  andrerseits  die 
als  Sehnenscheiden  ( Vaginae  tendinum)  und  Schleim- 
beutel (Bursae  mucosae)  bezeichneten  Theile.  Da- 
gegen unterscheidet  Henle  nach  der  anatomischen 
Zusammensetzung  2  Arten  von  serösen  Häuten: 
a)  die  ächten,  welche  an  ihrer  freien  Fläche  mit  einem 
J'fhisterepithelium  Uberzogen  sind;  b)  die  Mächten 
< Membranae  pseudoserosae),  denen  dieser  Ueberzug 
fehlt.    Zu  den  letzteren  gehören  alle  jene ,  welche 
bei  der  gewöhnlichen  Eintheilung  die  zweite  Art  der 
zweiten  C  lasse  bilden,  nämlich  die  Schleimbeutel  der 
Muskeln,  der  Sehnen,  der  Haut. 

Die  seröse  Flüssigkeit  aus  den  eigentlichen  serösen 
Häuten  ist  vielfach  chemisch  untersucht  worden. 
Die  Untersuchungen  betrafen  zwar  meistens  krank- 
hafte h)  dropische  Ansammlungen  ;  doch  können  diese 
wohl  unbedenklich  hierher  gestellt  werden ,  da  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  von  gesunden  Thieren  sich 
ganz  ähnlich  verhält. 

1)  Cerebrospinnlflüssigkeit,  aas  einem  eben  getödteteu 
Pferde  von  Magtndic  gesammelt,  enthielt  nuch  Latiaignes 
Untersuchung : 

Wasser   98,180 

Osmazom   1  104 

Albumin   o|o35 

snl /.saures  Natron   OHIO 

unterkohlensaures  Natron   0  OHO 

phospborsaureo  Kalk,  Spuren  von  koh- 
lensaurem Kalke   0,009 

yy,»»t5 

2)  Couerftefand  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche 
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Magendie  ans  mehreren  Leichen  gesammelt  hatte ,  auch 
Cholesterine  und  Cerebrot. 

3)  Flüssigkeit  von  Gehirnwassersucht  nach  Berztliut : 
Albumin  ltt>8 

in  Alkohol  lösliche  Substanz  mit  milch- 
saurem Natron   2,32 

Chlorkalium  und  Chlornatrium     .    .    .  7,09 

Natron   0,23 

in  Alkohol  unlösliche  thierische  Substanz  0,20 

nhospborsaure  Erdsalze   0,09 

Wasser   ß£8,30 

1000,00 

4)  Eine  ahnliche  Flüssigkeit  nach  Mulder: 

Albumin  0,549 

Fett  0,070 

milchsaures  Natron  mit  in  Alkohol  lös- 
lichem Extract  2,538 

Chlornalrium  6,553 

schwefelsaures  Natron  0,140 

kohlensaures  Natron  0,O>7 

phosphorsaure  Kalk-  und  Talkerde  .  .  0,0!K) 
Wasser   989,997 

1000,000 

5)  Flüssigkeit  von  Hydrops  pericardii  nach  Winkler: 

Eiweisssloff   1,7SÖ 

Osinazom  mit  Spuren  von  Fett    .    .    .  0,972 

Leim   0,139 

kohlensaures  Natron   0,158 

Kochsalz   0,392 

Wasser   96,597 

100,993" 

6)  Flüssigkeit  von  Ascites  nach  Marchand: 

Albumin  2,38 

Harnstoff  0.42 

Chlornatrium  0,81 

kohlensaures  Natron  0,21 

phosphorsaures  und  Spuren  schwefelsau- 
ren Natrons  0,06 

schleimige  Substanz  0,69 

Wasser  95,22 

99,99 

7)  Flüssigkeit  von  Hydrocele  nach  Rostock: 

Eiweissstoff  6,85 

Ingerinnbares  0,10 

Salze  n.K) 

Wasser  91,25 

99,00 

Die  seröse  Flüssigkeit  ist  im  Allgemeinen  farblos 
und  klar,  zeigt  aber  auch  wohl  unterm  Mikroskop 
ganz  kleine  Klürapchen,  wenn  sie  sehr  reich  an  festen 
Bestandteilen  ist,   und  schmeckt  schwach  salzig. 
Burdach  hat  in  seiner  Physiologie  die  verschiedenen 
bis  dahin  bekannten  Analysen  zusammengestellt  und 
einige  Schlüsse  aus  dieser  Zusammenstellung  gezogen. 
Das  speeifische  Gewicht  schwankt  zwischen  1006 
und  10*24;  es  variirt  aber  in  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit je  nach  den  verschiedenen  serösen  Häuten, 
aus  denen  die  Flüssigkeit  stammt:  1000—1008  bei 
der  Flüssigkeil  von  Gehirn  und  Rückenmark,  1012 
bei  Hvdrothorax,  1013  —  1014  bei  Hydrops  peri- 
cardii, 1015—1018  bei  Ascites,  1020—1024  bei 
Hydrocele.    Die  festen  Bestandteile  betragen  nach 
Burdach  höchstens  10  pCt.    Unter  den  organischen 
nimmt  das  Albumin  die  erste  Stelle  ein ,  unter  den 
anorganischen  die  salzsauren  Verbindungen,  na- 
mentlich das  Kochsalz ;   der  Gehalt  an  Albumin 
nimmt  im  Allgemeinen  in  der  nämlichen  Reihe  zu, 
wie  das  speeiiische  Gewicht. 


Digitized  by  Google 


599 


Seröse  Flüssigkeit 


Serpentaria  —  Silber 


Die  serös©  Flüssigkeit  lässt  sich  nach  Berzelivs  als 
Serum  sanguinis  betrachten,  das  ungefähr  mit 
dem  siebenfachen  Volum  reinen  Wassers  verdünnt 
worden  wäre ;  nur  in  seltenen  Fallen  ist  sie  hinsicht- 
lich des  Albumingehalts  so  concentrirt  gefunden 
worden,  wie  gewöhnliches  Blutwasser.  Mit  dem 
Serum  .sanguinis  verglichen,  ist  im  Allgemeinen  der 
Kochsalzgehalt  im  Verhältnisse  zum  Wasser  der 
nämliche,  wie  in  jenem,  wenn  auch  der  Albumin- 
inhalt noch  so  bedeutend  verringert  ist.  Beim  Er- 
hitzen wird  die  seröse  Flüssigkeit  unklar,  ohne  zu 
gerinnen ;  bei  längerm  Kochen  setzen  sich  aber  ein- 
zelne Flocken  geronnenen  Albumins  ab. 

Der  Inhalt  der  Synovialsäcke,  der  Schleimbeutel, 
der  Sehnenscheiden  ist  im  äussern  Ansebn  zumTbeil 
verschieden  vom  Inhalte  der  eigentlichen  serösen 
Häute,  bald  wasserhell,  bald  gelblicht  oder  röthlicht, 
dabei  regelmässig  consistenter,  nämlich  klebrig, 
fadenziehend;  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
aber  zeigt  sich  Uebereinstimmung.  In  der  Synovia 
aus  dem  gesunden  Gelenke  eines  Pferdes,  von  1029 
spezifischem  Gewicht,  fand  John: 

Wasser  92,80 

Eiweiss  6,40 

nicht  gerinnbare  thierische  Substanz  mit 

kohlensaurem  u.  salzsaurem  Natron  .  0,»>0 

phosphorsaureo  Kalk  0,15 

Ammoniaksalx  u.  phospbors.  Natron  .    .  Spuren 

U9,U5 

Die  seröse  Flüssigkeit  kann  ihrer  Entstehung  nach 
nicht  mit  den  speeifischen  Secrelis  der  Drüsen  ver- 
glichen werden.  Jener  Theil  der  serösen  Häute, 
auf  welchem  der  Epitheliurailberzug  liegt,  ist  nichts 
Andres  als  Bindegewebe,  und  wie  das  Serum  sangui- 
nis in  die  Räume  des  umgeformten  Bindegewebes 
transsudirt,  so  transsudirt  es  auch  auf  diesen  flächen- 
artigen Ausbreilungen  und  gelangt  in  deren  Höhlen. 
Die  Flüssigkeit  stimmt  auch  in  ihrem  Verhalten  ganz 
mit  dem  Serum  des  Zellgewebes,  z.  B.  mit  der  Flüs- 
sigkeit von  Anasarca,  oder  mit  jener  Flüssigkeit,  die 
sich  unter  Kantharidenpflastern  ansammelt,  überein. 
Durch  Injectionen  lässt  sich  der  Process  der  Trans- 
sudation  nachahmen;  dieFarbtheilchenderinjicirten 
Masse  werden  in  den  CapillargefHssen  zurückgehalten, 
während  die  farblose  Flüssigkeit  gleich  einem  Thau  auf 
der  Oberfläche  der  Höhle  hervortritt.  In  den  Ge- 
lenkhöhlen  transsudirt  daher  die  seröse  Flüssigkeit 
nur  aus  dem  freien  Theile  der  Synovialhäute,  nicht 
aus  jenen  Partien,  welche  mit  den  Knorpeln  ver- 
wachsen sind. 

Wenn  dem  in  den  Gefässen  circulirenden  Blute 
in  grösserer  Menge  augehäufle  Substanzen  beige- 
mengt sind,  so  können  diese  auch  in  die  seröse 
Flüssigkeit  Ubergehen ;  daher  findet  man  wohl  in  den 
hydropischen  Flüssigkeiten  Gallenfarbstoff,  Harn- 
stoff. Im  gesunden  Zustande  transsudirt  der  Faser- 
stoff des  Blutes  nicht  mit  der  serösen  Flüssigkeit, 
dagegen  wird  aber  bei  Entzündungen  die  letztere 
bisweilen  fibrinhaltig. 

Der  Umstand  ,  dass  die  seröse  Flüssigkeit  keine 
Secretion ,  sondern  ein  transsudirender  Hestandtheil 
des  Blutes  ist,  unterstützt  die  Ansicht  Güttins ,  der 


einen  Einfluss  des  Luftdrucks  auf  die  Ansammlung 
seröser  Flüssigkeit  in  den  verschiedenen  Höhlen 
nachzuweisen  sucht.  Fürs  Pfannengelenk  bestätigt 
er  zwar  den  bekannten  Weber  sehen  Satz ,  dass  die 
Hüftgelenkhöhle  und  der  Schenkelkopf  Kreise  von 
demselben  Radius  beschreiben ,  und  bei  der  Exten- 
sion sollen  sie  auch  beide  ganz  genau  auf  einander 
liegen ;  bei  der  Flexion ,  Abduction  und  Adduction 
entsteht  aber  ein  leerer  Raum  zwischen  Gelenkhöhle 
und  Schenkeikopf.  Analoge  neue  Räume  entständen 
auch  bei  den  Lagenveränderungen  der  von  den  Se- 
rosis  bedeckten  weichen  Theile.  Die  Anwesenheit 
solcher  Zwischenräume  constalirte  er  dadurch,  dass 
er  die  Spitze  einer  gekrümmten,  graduirten  und  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Röhre  in  die  Gelenke  mensch- 
licher Leichname  und  in  die  serösen  Höhlen  von 
Hunden  und  Kaninchen  einbrachte.  Der  Druck  der 
atmosphärischen  Luft,  welcher  die  beiden  Knochen 
an  einander  hält,  werde  daher  auf  Transsudaten  der 
serösen  Flüssigkeit  zur  Ausfüllung  dieser  Räume 
wirken,  als  sei  eine  Saugkraft  in  der  Höhle  der  se- 
rösen Häute  thätig.  Theile. 

Serpentaria,  Serpentaria;  die  Mutterpflanze 
dieses  Arzneistoffes  ist  ein  in  Nordamerika  einheimi- 
sches Kraut:  Aristolochia  Serpentaria  Linne,  virgi- 
nische  Hohl-,  Schlangen-,  Osterluzeiwurzel  oder 
virginischer  Baldrian  aus  der  Familie  der  Aristolo- 
chiae  und  der  Gynandria  Hexandria  des  künstlichen 
Systems.  Ihre  officinelie  Wurzel,  Radix  serpen- 
tariae ,  besieht  aus  einem  kleinen  knotigen  Wurzel- 
stocke, an  welchem  sich  zahlreiche,  dünne,  schwärz- 
licht-braune Fasern  befinden ;  sie  bat  einen  durch- 
dringend gewürzhaften,  kampherartigen  Geruch, 
und  einen  bitterlichen,  sehr  aromatischen  Geschmack. 
Ihre  wesentlichen  Bestandteile  sind  ätherisches  Oel, 
Harz  und  Extractivstoff.  Diesen  gemäss  ist  die  Wir- 
kung der  Serpentaria,  welche  ursprünglich  gegen 
den  Biss  giftiger  Schlangen  angewendet  worden: 
ähnlich  dem  Baldrian,  dessen  krampfstillende  Kräfte 
ihr  fehlen ,  erregt  sie  kräftig  das  Nervensystem  und 
passt  in  solchen  nervösen  Zuständen,  welche  den 
Charakter  des  Torpor  haben.  Man  giebt  sie  selten 
in  Pulverform  zu  $ß — j,  gewöhnlich  als  Aufguss  von 
5jj — 5/9.  Die  Tinctur  ist  entbehrlich.  Gehring. 

Silber,  Argentnm  s.  Lma,  kommt  in  der  Natur 
rein  und  mit  anderen  Metallen  vermischt  vor;  es 
zeichnet  sich  durch  sein  dichtes  Gefüge,  seine  eigen- 
tümliche glänzend  weisse  Farbe  und  seine  Elastici- 
tät  aus ;  es  besitzt  zum  Sauerstoff  nur  geringe  Ver- 
wandtschaft, löst  sich  aber  leicht  in  Salpetersäure, 
schwer  in  Schwefelsäure.  Metallisch  als  Argentum 
foliatum  wird  es  nur  zum  Ueberziehen  der  Pillen 
benutzt.  Medicinisch  benutzen  wir  hautpsächlich 
das  Salpetersäure  Salz ,  .  4 r gen  tum  nitricum  s.  Ni- 
lras argenlicus  s.  Luna  argentica,  von  dem  es  zwei 
Präparate  giebt :  das  crystaläsatum  und  das  Jusum 
s.  Lapis  infernalis,  Höllenstein.  Das  erster*  berei- 
tet man  durch  Auflösung  des  regulinischen  Silbers 
in  Salpetersäure  und  Abdampfen  der  Flüssigkeit ; 
es  krystallisirt  in  vierseitigen  Tafeln,  welche  durch 
das  Licht  schwarz  gefärbt  werden  und  in  der  dop- 
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pelten  Menge  Wassers  gelöst  auf  die  Haut  gebracht 
auch  diese  schwärzen.  Der  Hüllenstein  ist  das  vo- 
rige durch  Umschmelzen  in  Slangenform  gebrachte 
Präparat,  weissgrau,  auf  dem  Bruche  glänzend  und 
zersetzt  sich  bei  Einwirkung  von  Licht  und  Wärme. 
Zum  innern  Gebrauche  benutzt  man  mit  unsicherm 
Erfolge  das  Arg.  nitr.  crystallisatum  von  i(i3  Gr.  an 
bis  selbst  zu  15  Gr.  vornehmlich  nur  gegen  Epilep- 
sie. Wie  es  gegen  diese  Krankheit  wirkt,  ist  noch 
unerklärt,  aber  die  Thatsache  steht  fest ;  beim  Ge- 
brauche dieses  Mittels  nehmen  alle  fast  weichen 
Theile  eine  blaugraue  Färbung  an.  Am  besten  giebt 
man  es  in  Pillenform,  aber,  wenn  es  wirken  soH, 
eine  Reibe  von  Wochen.  Es  ist  auch  gegen  andere 
Krampfübel,  besonders  Veitstanz  und  Herzkrampf, 
versucht  worden.  Vergiftende  Gaben  des  salpeter- 
sauren Silbers  bewirken  Gastroenteritis.  Das  che- 
mische Anlidotum  ist  Kochsalz.  —  Den  Lapis  in- 
fernalis  benutzt  man  als  Aetzmittel  oder  verdünnt  in 
einer  Auflösung  von  Wasser  als  Reizmittel  auf  ab- 
sondernde Flächen;  sein  Vorzag  als  Causticum  ist 
seine  begrenzte  Wirkung  und  die  Erregung  einer 
produetiven  Entzündung.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  Kopp  zur  Vermeidung  der  unangenehmen  Haut- 
färbung beim  innerlichen  Gebrauche  dieses  Salzes 
einen  Liquor  argenti  muriatico-ammoniati  gegen  die 
oben  erwähnten  Leiden  angewandt  hat.  Gekring. 

Slmarub»,  Ruhr  rinde.  Die  Mutterpflanze 
ist  Simaruba  officinalis  de  Cond,  oder  Quassia  Sima- 
ruba Linne,  ofGcinelle  oder  guianasche  Simaruba, 
ein  in  Südamerika  einheimische  Baum  aus  der  Fa- 
milie der  Magnoliae  und  Linnes  Decandria  Mono- 
gynia.  Officinell  ist  die  Rinde  seiner  Wurzel,  Cor- 
te* simanibae ;  sie  besteht  aus  langen  Stücken  von 
Ii ellbräunlicbter  Farbe,  die  oft  nur  1  bis  2  Linien 
dick  sind,  und  äusserlich  rundliche,  oft  scharf 
anzufühlende  Erhabenheiten  besitzen.  Die  innere 
Fläche  der  Rinde  ist  glatt ,  die  Rinde  selbst  biegsam, 
zähe ,  von  einem  faserigen  Gewebe ,  geruchlos  und 
von  durchdringend  bitterm  Geschroacke.  Ihr  Haupt- 
bestandteil ist  der  in  der  Quassiarinde  am  reich- 
lichsten enthaltene,  Quassin  genannte ,  bittere  Ex- 
tractivstoff ,  Harz  und  Spuren  von  ätherischem  Oele. 
In  der  Wirkung  hat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  der 
Quassia ,  nur  wirkt  sie  stopfender  und  belästigt  den 
Magen  eher.  Angewendet  hat  man  sie  früher  mehr 
als  jetzt  gegen  Ruhr  und  hartnäckige  Durchfalle, 
auch  gegen  Blennorrhoe,  in  Form  der  Abkochung 
von  3/5  —  3vj ;  doch  leistet  sie  nicht  mehr  wie  Cas- 
carilla ,  Columbo  u.  s.  w. ,  und  ist  füglich  ent- 
behrlich. Gekring. 

Sinnestäuschungen  sind  fehlerhafte  Sinnes- 
empfindungen,  welche  eine  unrichtige  Wahrneh- 
mung zur  Folge  haben.  Die  vorzüglichsten  neue- 
ren Autoren  über  diesen  Gegenstand  sind  Esquirol, 
Hagen,  Bottex  und  dessen  Ueberselzer  Droste,  deren 
Schriften  bei  gegenwärtiger  Darstellung  benutzt  wer- 
den sollen.  Die  Sinnestäuschungen  sind  nach  Es- 
quiroC s  Einteilung  entweder  Illusionen ,  oder  Hal- 
lucinationen.  Die  Illusion  ist  eine  Sinnestäuschung, 
bei  welcher  wirklich  vorhandene  äussere  Objecto 


wahrgenommen  werden,  aber  in  einer  andern  ab 
ihrer  wirklichen  Beschaffenheit,  es  ist  eine  Täu- 
schung des  Bewusstseins  über  einen  äussern  Erre- 
gungszustand des  Sinnorgans  oder  Uber  die  auf  das- 
selbe wirkenden  äusseren  Reize,  —  eine  fehler- 
hafte Perception.  Diese  beruhet  entweder  ausser- 
halb des  Sinnorgans,  in  dem  Objecte  oder  dem  Me- 
dium der  Wahrnehmung,  oder  im  Sinnorgane  selbst 
(organische  Fehler,  absolute  oder  relative  Schwäche, 
erböhete  oder  verminderte  Sensibilität,  Zudrang  der 
Säfte),  oder  in  dem  Sensorium,  der  Psyche  (Unauf- 
merksamkeit, Hastigkeit,  Vorurtheil,  Affect,  Leiden- 
schaftlichkeit). —  Die  Hallucination  ist  eine  Sin- 
nestäuschung, bei  welcher  innere  Zustände  des  An- 
schauenden wahrgenommen,  aber  falsch  gedeutet 
und  für  die  Wirkungen  äusserer  Objecte,  für  äussere 
Anschauungen  gehalten  werden;  es  ist  eine  Tau- 
schung des  Bewusstseins  über  innere  Erregungszu- 
stände als  Folge  fehlerhafter  ßeurtheilung  derselben. 
Diese  Erregungszustände  sind  immer  abnorme, 
krankhafte,  da  jedermann  durch  Gewohnheit  und 
Erfahrung  eingeübt  ist,  die  normalen  richtig  zu  be- 
urteilen, oder  dieselben  gar  nicht  empfunden  wer- 
den. Der  Ort  oder  Sitz  des  krankhaften  Erregungs- 
zustandes ist  stets  das  Gehirn  und  zwar  vermuthlich 
die  Radicalionspunkle  der  Sinnesnerven  in  demsel- 
ben. Demjenigen ,  dem  es  schwer  wird ,  sich  vor- 
zustellen ,  dass  lediglich  ein  abnorm  afficirter  Punkt 
im  Centraiorgane  die  Ursache  einer  Täuschung  über 
den  peripherischen  Zustand  des  Körpers  sei,  wird 
man  zwar  zugeben  können ,  dass  die  Sinnesnerven 
selbst  an  jenem  krankhaften  Erregungszustande  teil- 
nehmen mögen;  aber  man  kann  nicht  annehmen, 
dass  die  alleinige  Alteration  der  Thätigkeit  des  Sin- 
nesnerven die  Hallucination  zu  Stande  bringe ,  noch 
dass  jene  dabei  die  Hauptsache  sei :  man  muss  viel- 
mehr glauben,  dass  sie  von  einer  Alteration  des  Ge- 
hirns ausgehe.  Denn  erstens  unterscheidet  sich  die 
Hallucination  eben  dadurch  wesentlich  von  der  Illu- 
sion, dass  bei  jener  nicht,  wie  bei  dieser,  eine  Er- 
regung des  Sinnorgans  und  seines  Nerven  durch  ei- 
nen äussern  peripherischen  Reiz  statt  findet;  der 
Erregungszustand  des  Sinnesnerven  bleibt  vielmehr 
dabei  unverändert.  Daher  kann  die  Täuschung  bei 
der  Hallucination  nicht  wie  bei  der  Illusion  durch 
eine  Regulirung  der  Sinneserregung,  d.  h.  durch 
Berichtigung  des  Verhältnisses  zwischen  Sinnesreiz 
und  Rcaclion  des  Sinnesorgans  auf  den  Reiz  aufge- 
hoben werden ;  was  in  dieser  Hinsicht  auch  versucht 
werden  mag,  erschüttert  nicht  die  fehlerhafte  Ucber- 
zeugung  in  Betreff  der  Sinneserregung.  Der  an 
Gehörstäuschung  Leidende  mag  immerhin  überzeugt 
werden,  dass  kein  Redender  vorhanden  sei,  er  Uber- 
zeugt sich  nicht,  dass  er  einen  solchen  nicht  reden 
höre.  Zweitens  kann  man  sogar  in  dem  Sinnorgane, 
von  welchem  die  Hallucination  ausgeht,  bestimmte, 
derselben  entgegengesetzte  Erregungszustände  her- 
vorrufen ,  ohne  dass  die  Hallucination  dadurch  ge- 
schwächt wird ,  was  notwendiger  Weise  der  Fall 
sein  müsste,  wenn  die  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Sin- 
nesnerven die  wesentliche  Ursache  der  Hallucination 
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wäre.  Der  Hallucinirende  nimmt  an  der  Stelle ,  wo 
er  einen  eingebildeten  Gegenstand  zu  sehen  glaubt, 
einen  andern  wirklich  vorhandenen  und  von  jenem 
verschiedenen  wahr,  aber  nichtsdestoweniger  sieht 
er  auch  den  eingebildeten.  Ein  Andrer  hört  durch 
die  Musik  oder  das  Gespräch,  aufweiche  sich  seine 
Aufmerksamkeit  richtet ,  dieselben  Worte ,  die  ihn 
beständig  verfolgen.  Einen  dritten  Beweis  geben 
diejenigen  Hallucinationcn,  bei  welchen  der  Hallu- 
cinirende von  der  Irrigkeit  seiner  perversen  An- 
schauung überzeugt  ist,  aber  diese  ihn  dennoch 
nicht  verlässt.  Er  ist  Uberzeugt,  dass  nichts  da  ist, 
was  er  in  solcher  Weise  sehen  und  hören  könnte, 
aber  er  sieht  und  hört  es  dennoch.  Sie  beweisen, 
dass  nicht  der  Sinn,  noch  der  Sinnesnerve,  sondern 
lediglich  das  Unheil,  das  Denkvermögen  in  seinem 
Verhältnisse  zu  einer  bestimmten  Sinnesaction  de- 
lirire.  Dürfen  wir  nun  die  wesentliche  Bedingung 
des  Denkens  und  Urtheiles  in  das  Gehirn  setzen,  so 
inuss  auch  hier  die  Ursache  der  Anomalie  dieser 
Thätigkcitcn  zu  suchen  sein ;  und  wir  werden  sie  um 
so  näher  an  einem  bestimmten  Sinnesnerven  suchen, 
je  ausschliesslicher  sich  die  Anomalie  auf  dessen 
Thätigkeiten  bezieht,  —  also  am  Radicationspunkte 
desselben.  —  Man  darf  hiernach  von  dem  Begriffe 
der  Hallucinationen  ausschliessen  und  dem  der  Illu- 
sionen beirechnen  alle  Sinnestäuschungen ,  welche 
und  in  sofern  sie  aber  auf  einer  anomalen  Operation 
der  Sinnesorgane  und  ihrer  Nerven  beruhen ,  mag 
dieselbe  nun  eine  mechanische  oder  dynamische  Ur- 
sache haben,  als :  Funken  und  Mückensehen,  Dop- 
pellsehen, Ohrenklingen,  Ameisenkriechen,  das  täu- 
schende Gefühl  Ampulirter  von  dem  Besitz  des  ver- 
lorenen Gliedes  u.  s.  w. ,  obwohl  diese  von  Sauvages 
und  einigen  Anderen  mit  zu  den  Hallucinationen  ge- 
zählt werden.  Doch  mögen  die  Illusionen  auch  oft 
in  Verbindung  mit  Hallucinationen  vorkommen. 
Eben  so  wenig  gehören  zu  den  Hallucinationen  die 
Täuschungen  über  den  Besitz  einzelner  Glieder, 
z.  B.  wenn  jemand  sich  einbildet,  kein  Herz,  keine 
Füsse  zu  haben ,  während  ihn  doch  das  Getast  der 
Hand ,  das  Auge  von  dem  Vorhandensein  derselben 
überzeugt.  Denn  diese  Täuschungen  können,  in 
sofern  es  wirklich  solche  und  nicht  blosse  Behaup- 
tungen sind,  nur  in  der  Empfindungslosigkeit  der 
sensorischen  Nerven  der  bezüglichen  Theile  beruhen 
und  fallen  in  den  Begriff  der  verminderten  Sinnes- 
empfindung, gehören  daher  zu  den  Illusionen.  Per- 
sonen, die  an  Tabes  dorsualis  leiden,  haben  zu  An- 
fang der  Krankheit  die  Empfindung,  als  ob  sie  auf 
Pelz  oder  Pergament  träten;  später,  als^ob  sie  nicht 
im  Besitze  ihrer  Füsse  seien;  bei  höherm  Grade 
des  Uebels  fehlt  die  Empfindung  der  Füsse  ganz; 
und  wenn  ein  solcher  Mensch  wahnsinnig  würde,  so 
könnte  er  allerdings  glauben,  dass  ein  andrer  ihm 
seine  Füsse  gestohlen  habe.  Diess  wäre  ein  Deli- 
rium, welches  auf  einer  Illusion  beruhete.  Eine 
Frau,  welche  von  Jugend  auf  sehr  schlecht  hörte, 
wurde  wahnsinnig  und  glaubte  nun,  dass  jeder,  des- 
sen Rede  sie  nicht  verstand,  sie  schelle  oder  Uebles 
von  ihr  rede.  Die  wahren  Hallucinationen  sind  nie- 
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mals  negative  (verheimlichende),  sondern  stets  po- 
sitive Sinnestäuschungen ,  d.  h.  solche ,  welche  dem 
Krauken  ein  Object  vorspiegeln.  Deshalb  hat  man 
nicht  nöthig,  mitHrrrn  Hagen  die  Reizlosigkeit  unter 
den  Ursachen  der  Hallucination  aufzuzahlen  ,  son- 
dern diese  Ursache  ist  immer  eine  Reizung  des  be- 
züglichen Hirntbeilcs.  Die  Art  dieser  Hirnreizung 
aber  lässl  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  näher  bezeich- 
nen. Einige  halten  sie  für  eine  entzündliche,  Andere 
Tür  krankhafter  Art,  d.h.  ähnlich  derjenigen,  welche 
die  motorische  Nervenkraft  ergreift,  wenn  sie  die 
Ursache  convulsivischer  Muskelcontractionen  wird. 
Dass  indessen ,  auch  wenn  die  letztere  Ansicht  das 
Wesen  dieser  palhischen  Affeclion  des  vorletzten 
Hirnlheiles  am  richtigsten  bezeichnet ,  auch  die  Ve- 
getation desselben  dabei  beiheiligt  sein  köune,  und 
zwar  in  einer  Weise,  welche  dem  Begriffe  der  ent- 
zündlichen Irritation  entspricht ,  lässt  sich  nicht  ge- 
radezu läugnen.  Im  Allgemeinen  aber  ist  auch  Al- 
les, was  Uber  die  Art  der  höheren  Ursachen  dieser 
palhischen  Affeclion  (Uber  die  Art  der  Reize,  welche 
die  Reizung  veranlassen)  angenommen  wird ,  noch 
durchaus  hypothetisch.  Man  rechnet  dabin  1 )  orga- 
nisch-mechanische (Druck),  2)  Blutreiz  (Conge— 
slion),  3)  dynamische  (anomale  Nervenvegetation  — 
Krampf).  Auch  darüber,  wie  diese  verschiedenen 
Reize  wirken  müssen ,  damit  gerade  Hallucination 
und  nicht  andere  organisch -krankhafte  Zustände, 
z.  B.  Entzündung,  Desorganisation  u.  s.  w.,  entstehen, 
kann  man  blos  Vermuthungen  aufstellen.  Die  frü- 
heren Versuche,  das  Phänomen  durch  eine  erhöhete 
Thäligkcit  der  Phantasie  oder  durch  die  Analogie 
des  Traumes  zu  erklären ,  führen  natürlich  zu  kei- 
nem Ziele,  da  uns  das  Wesen  dieser  Seelenäusse- 
rungen  und  ihr  Vorhai  In  iss  zu  den  organischen  Func- 
tionen des  Hirns  durchaus  dunkel  ist.  Wenn  näm- 
lich die  erkrankte  Einbildungskraft  oder  eine  Art 
von  Traum  im  Wachen  die  Hallucination  erzeugen 
soll,  so  niuss  diese  Thäligkcit  entweder  eine  will- 
kürliche und  absichtliche  sein,  —  und  diess  ist  be- 
kanntlich nicht  der  Fall;  —  oder  eine  unwillkür- 
liche, und  dann  fragt  es  sich  wieder,  wie  sie  zu 
Stande  komme?  Als  annähernder  Erklärungsver- 
such mag  folgender  betrachtet  werden.  Man  darf 
von  dem  Salze  ausgehen ,  dass  die  Sinnesnerven 
durch  heterogene  Reize  in  gleichartige  Erregungs- 
(Empfindungs-)  Zustände  versetzt  werden  können. 
Diess  ist  ein  Erfahrungssatz.  Eine  gewisse  Art  von 
Gongestion ,  die  nach  dem  Gebrauche  narkotischer 
Mittel  entsteht ,  —  ferner  der  Druck  auf  den  Aug- 
apfel rufen  dieselbe  Empfindung  hervor,  wie  der 
Reiz  des  von  Funken  ausstrahlenden  Lichtkegels  auf 
die  Retina.  Der  elektrische  Schlag  bewirkt,  indem 
er  erweisslich  den  ganzen  Körper  durchdringt,  doch 
nur  an  einigen  Punkten  (an  der  Mille  des  Oberarms 
und  Oberschenkels)  eine  Empfindung,  die  genau 
mit  derjenigen  übereinstimmt,  welche  ein  kurzer 
und  kräftiger  Schlag  auf  eben  diese  Stelle  hervor- 
bringt. Die  durch  den  galvanischen  Reiz  erzeug- 
ten Geschmacksempfindungen  sind  (nach  l*JojT) 
nicht  das  Resultat  einer  Zersetzung  des  Speichels. 
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sondern  der  eigentümlichen  Erregung  des  Zungen- 
nenren.  —  Ist  nun  eine  solche  gleichartige  Erregung 
des  Nerven  durch  heterogene  Reize  von  der  Peri- 
pherie her  möglich ,  so  kann  man  sie  auch  für  mög- 
lich halten ,  wenn  der  Reiz  von  dem  Centrum  des 
Nervensystems  her  wirkt.  Angenommen ,  dass  das 
Centraiorgan ,  das  Gehirn  ,  sich  in  einem  bestimm- 
ten, dem  Radicationspunkte  eines  Sinnesnerven  in 
einer  krankhaften  Schwingung  befindet,  und  dass 
diese  sich  auf  den  Sinnesnerven  fortpflanzen  kann : 
so  wird  der  Erregungszustand  des  letztem  jener  Cen- 
tralaffection  in  gewisser  Weise  entsprechen  müssen. 
Wäre  der  Reizungszustand  des  letztem  ein  solcher, 
der  einem  frühem,  durch  eine  bestimmte  Anschau- 
ung gegebenen,  entspräche,  so  würde  sich  dieselbe 
Analogie  auf  die  Erregung  des  Sinnesnerven  uber- 
tragen und  die  Täuschung  einer  gleichen  Anschau- 
ung, die  Halluzination  zu  Stande  kommen  können. 
Die  Ideengestaltung  kann  übrigens  sehr  wohl  dabei 
zur  Formiruog  der  Anschauungen  mitwirken. 

Die  Sinnestäuschungen  im  Allgemeinen  können 
eingcthcilt  werden  in  solche  fehlerhafte  K mp Ii n dün- 
gen, bei  denen  der  Getauschte  an  die  vorgespiegelte 
Wahrnehmung  glaubt,  und  in  solche,  bei  denen 
diess  nicht  der  Fall  ist.  Letzteres  findet  in  einigen 
Fallen,  sowohl  von  Illusion,  als  von  Hallucina- 
tion  statt :  der  Getäuschte  hat  deutlich  die  perverse 
Empfindung,  aber  er  weiss,  dass  sie  eine  täuschende 
ist.  Man  könnte  sie  bewusstc  Sinnestäuschungen 
nennen.  Dieser  Fall  tritt  ein  bei  der  Illusion, 
wenn  der  Getäuschte  seinen  Irrthum  (auf  eine  oder 
die  andre  Weise  —  s.  unten)  erkannt  hat,  aber  die 
Aufmerksamkeit  nicht  fortwährend  darauf  heften 
will  oder  kann  (Beispiele  geben  alle  Unterhaltung»- 
Illusionen);  —  bei  der  Halluzination:  wenn  der 
Getäuschte  mit  Hülfe  anderer,  als  des  in  perverser 
Erregung  begriffenen  Sinnes,  die  Falschheit  des 
vorgespiegelten  Objectes  einsieht  und  dieses  Argu- 
ment anzuerkennen  Ruhe  und  Kraft  genug  hat.  Es 
ist  Uberflüssig,  die  bekannten  Beispiele  von  Carda- 
nus  und  Nicolai  anzuführen ,  welche ,  obgleich  sie 
der  perversen  Empfindungen  sich  nicht  zu  entschla- 
gen vermochten,  sich  doch  sagen  konnten,  dass  sie 
wahnsinnig  sein  würden,  wenn  sie  an  die  Realität 
der  vorgespiegelten  Objecto  glaubten.  —  Die  ande- 
ren sind  einfache ,  wirkliche  Täuschungen.  Was 
die  dahin  gehörigen  Illusionen  anlangt,  so  lassen  sie 
sich  berichtigen,  wenn  entweder  die  unvollkommene 
Thätigkeit  des  Sinnesorgans  vervollkommnet,  oder 
die  abnorme  regulirt,  oder  endlich  nur  die  Unvoll- 
kommenheit  oder  Abnormität  erkannt  wird.  Diess  ist 
allemal  physisch  möglich,  sobald  nur  die  äusseren 
Bedingungen  für  eine  richtige  Wahrnehmung  gege- 
ben sind ;  es  ist  psychisch  möglich,  sobald  es  nicht  an 
Zeit  und  Fähigkeit  für  eine  ruhige  Beobachtung  fehlt. 
Es  kommt  dabei  die  Aushülfe  zu  Statten ,  durch 
welche  die  Thätigkeit  der  übrigen  Sinne  jene  feh- 
lerhafte4 des  getäuschten  Sinnes  ergänzen  kann.  Wo 
aber  diese  Bedingungen  fehlen,  ist  die  Illusion  dau- 
ernd. Ein  Mensch,  welcher  nicht  zu  überzeugen 
ist,  dass  die  Erde  sich  um  ihre  Achse  bewegt,  wird 


es  höchstens  glauben,  aber  sich  nicht  überzeugen 
können,  dass  die  scheinbare  Halbkreisbewegung  der 
Sonne  eine  Illusion  ist.  —  Die  wirkliche  Hallucina- 
tion  ist  viel  schwerer  zu  berichtigen  :  es  gehört  dazu 
die  vollkommene  Integrität  aller  inlellectuellen  Func- 
tionen gegenüber  der  fehlerhaften  Nerventhätigkeit, 
und  die  grösste  Ruhe  der  Beobachtung,  wie  sie  sich 
nur  höchst  selten  mit  der  krankhaften  Aflection  eines 
Hirntheils  vereint  finden  (weshalb  die  bewussten 
Hallucinationen  zu  den  Seltenheiten  gehören).  Solche 
Zustände  stellen  immer  ein  partielles  Delirium  dar, 
wenn  auch  nur  ein  momentanes,  da  die  Aufregung, 
die  es  erzeugt,  rasch  vorübergehend  sein  kann,  (wie 
bei  Luthers  Teufelserscheinung).  In  anderen  Fällen 
ist  der  Zustand  dauernd,  ohne  dass  die  pathische 
Aflection  sich  weiter  als  auf  den  ursprünglich  afficir- 
ten  Hiralheil  zu  verbreiten  scheint ,  wie  bei  Ronefs 
Visionair  und  bei  Pascal,  daher  das  Delirium  nicht 
zum  allgemeinen  Wahnsinn  sich  steigert.  In  der 
bei  weitem  grossem  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber 
Hall ucinationen  einzel ner  oder  mehrerer  Sinne  Beglei - 
ter  des  Wahnsinns.  Jeder  Sinn  kann  den  hier  bespro- 
chenen beiden  Arten  von  Täuschungen  unterliegen 
oder  sie  veranlassen ;  auch  der  Tastsinn,  vornehmlich 
der  innere,  von  welchem  irrige  Vorstellungen  über 
den  innern  Zustand  des  Körpers  ausgehen.  Am  häufig- 
sten sind  die  des  Gesichts,  des  Gehörs  und  des  innern 
Tastsinnes,  besonders  in  Verbindung  mit  Seelenstö- 
rungen. Zahlreiche  Beispiele  hat  Hagen  gesammelt. 

Die  Aetiologie  der  Sinnestäuschungen  ist  verschie- 
den in  Beziehung  auf  die  Illusionen  und  Hallucina- 
tionen. Hinsichtlich  jener  sind  die  Ursachen  stets 
solche,  die  entweder  das  Object  der  Wahrnehmung, 
oder  deren  Medium  oder  die  Vitalität  des  Sinnesor- 
ganes betreffen,  und  nur  in  dem  letztern  dieser 
Falle  gehören  sie  in  den  Bereich  der  Pathologie  und 
zwar  der  der  Sinnorgane  im  weitern  Sinne.  Es  sind 
dahin  die  sämmtlichen  dynamischen  und  organischen 
Krankheiten  der  Sinnorgane  zu  rechnen  und  die 
Wirkungen  der  organischen  Gifte,  welche  sich  auf  die 
sensibeln  Organe  im  Allgemeinen  erstrecken.  Dio 
Ursachen  der  Hallucinationen  dagegen  sind  immer  von 
der  Art,  dass  sie  die  Vitalität  des  Gehirns  verletzen, 
geschehe  diess  nun  durch  unmittelbare  Einwirkung, 
oder  durch  mittelbare,  d.  h.  vermittels  der  Einwir- 
kung auf  andere  Organe  und  der  consensuellen  Ver- 
bindung, in  welcher  diese  mit  dem  Gehirne  stehen. 
Da  sich  jedoch  diese  Wirkungsweise  sehr  schwer  be- 
obachten und  verfolgen  lässt,  so  ist  es  zweckmässi- 
ger, die  verschiedenen  Umstände  zu  überblicken, 
unter  welchen  das  eintretende  Phänomen  der  Hallu- 
cination  auf  jene  Aflection  des  Gehirns  sch Hessen 
lässt.  Solche  sind  erstens:  heftige  Aufregungen 
der  Seele,  des  Geistes  und  Gemüths,  Affecte  und 
Leidenschaften,  besonders  wenn  sie  das  Gemüth 
anhaltend  bewegen ,  desgleichen  fortgesetzte  An- 
strengungen des  Geistes  bei  mangelnder  Körperbe- 
wegung. Schädlichkeiten ,  welche  eine  unregel- 
mässige Vertheilung  des  Blutes  und  Congestionen 
zum  Herzen  und  zum  Encepbalon  veranlassen,  be- 
wirken oft  vorübergehend  diese  Art  von  Sinncstäu- 
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schlingen,  daher  sie  bei  Gelehrten,  die  sich  Tage 
und  Nächte  hindurch  mit  der  Lösung  schwieriger 
Probleme  beschäftigten,  nicht  minder  bei  Menseben, 
die,  von  Leidenschaften  erregt,  sich  längere  Zeit 
mit  einem  verbrecherischen  Vorsatze  berumgetragen 
haben,  während  sie  endlich  in  einem  Augenblicke 
des  Affectes  zur  Ausfuhrung  schreiten,  —  desglei- 
chen auch  bei  solchen  Verbrechern  vorkommen, 
welche  nach  der  Thal  in  der  Einsamkeit  des  Gefäng- 
nisses und  bei  völliger  Umänderung  der  Lebensweise 
von  Gewissensangst  oder  Reue  gefoltert  werden.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  das  Delirium  der  Hallucination 
ein  momentanes  und  vorübergehendes.  Zweitens 
die  Berauschung  durch  weingeisthaltige  und  ver- 
schiedene narkotische  Substanzen ,  insbesondere 
solche,  die,  wie  der  Alkohol,  das  Blut  in  Wallung 
bringen  (Belladonna,  Stramonium,  Opium,  auch 
Pulsatilla).  In  solchen  Fällen  sind  auch  die  Hallu- 
zinationen (so  wie  die  Illusionen)  Symptom  der  Spi- 
rituosen Berauschung  oder  Narkose;  sie  gehören  dem 
Stadium  der  Aufregung,  beim  Alkohol  rausche  dem 
/weiten  Grade  der  Betrunkenheit,  an  und  gehen  mit 
diesem  vorUber.  Drittens:  fieberhafte  Krankhei- 
ten mit  Affectionen  des  Gehirns  (entzündliche  und 
nervöse  Fieber).  Es  ist  indessen,  —  wenn  gleich 
hierbei  Hallucinalionen  eben  so  gut  vorkommen 
könnten,  als  diess  mit  den  Illusionen  wirklich  und 
sehr  gewöhnlich  der  Fall  ist,  — doch  sehr  schwer  zu 
entscheiden,  ob  die  Bilder  oder  Töne,  von  welchen 
Nervenfieberkranke  zuweilen  Tage  und  Wochen  lang 
beschäftigt  werden  und  die  sie  manchmal  noch  in  der 
Convaiescenz  verfolgen,  nicht  blos  der  Lebhaftigkeit 
gewöhnlicher  Delirien  zuzuschreiben  sind,  die  durch 
keinen  Strahl  eines  heilem  Bewußtseins  vermindert 
wird,  —  wie  ja  auch  zuweilen  Traumbilder  so  leb- 
haft sind ,  dass  wir  im  Wachen  Mühe  haben,  uns 
ihrer  zu  entscblagen.  Viertens :  Seelenstörungen, 
und  zwar  die  Gattung,  welche  die  Depravationen 
der  intellectuellen  Functionen  begreift.  Hier  gehö- 
ren Hallucinaüonen  aller  Art  zu  den  gewöhnlichsten 
Symptomen  und  kommen  sowohl  im  Stadium  der 
Vorboten,  als  in  denen  des  Ausbruchs,  der  Höhe 
und  der  Abnahme  vor.  Sie  reihen  sich  an  die  Übri- 
gen Delirien,  und  bilden  gleichsam  nur  eine  specielle 
Form  der  psychischen  Depravation  (Sinnesdelirium) ; 
sie  sind  Resultate  der  Hirnaffection,  in  sofern  sich 
diese  auf  die  Wurzelslelle  der  Sinnesnerven  er- 
streckt. Sie  haben  somit  dieselben  höheren  Ursa- 
chen wie  die  Hirnaffection  im  Allgemeinen.  Es  ist 
zulässig,  anzunehmen,  dass  die  Hirnaffection  im  An- 
fange der  Krankheil  sich  blos  auf  einen  bestimmten 
Theil  des  Encepbalon  erstreckt  und  daher  möglich, 
dass  das  Delirium,  bevor  es  ein  allgemeines  wird,  mit 
Hallucinaüonen  beginnt;  es  würde  aber  in  solchem 
Falle  gewagt  sein,  die  Hallucination  für  die  Ursache 
der  Seelenstörung  anzusehen.  Bottex  führt  zwar 
zwei  Fälle  als  Beweis  an,  dass  der  Wahnsinn  aus 
solcher  Ursache  entstehen  könne;  indessen  sind  seine 
Beispiele  nicht  überzeugend,  und  man  würde  eben 
so  gut  annehmen  können,  dass  ein  lebhafter  und 
schwerer  Traum,  wie  er  zuweilen  dem  Ausbruche 


der  Manie  vorhergeht,  die  Ursache  derselben  gewe- 
sen sei,  während  er  doch  unzweifelhaft  nur  Symptom 
der  schon  vorhandenen  Nervenerregung  war.  — 
Andrer  Seits  seheint  sich  zuweilen  die  Hirnaffection 
bei  dem  Nachlasse  der  Krankheit  auf  einen  einzelnen 
Hirntheil  zurückzuziehen,  wodurch  der  partielle 
Wahnsinn  entsteht;  wenn  dieser  Hirntheil  nun  der 
Radicationspunkt  eines  Sinnesnerven  ist,  so  würden 
die  Hallucinalionen  dieses  Sinnes  als  Nachkrankheit 
zurückbleiben.  Diess  ist  jedoch  sehr  selten ;  mei- 
stens sind  in  solchen  Fällen  die  Sinnestäuschungen 
mit  Wahnwitz  verbunden.  Fünftens  entstehen 
Hallucinaüonen  als  selbstständige  und  längere  Zeit 
andauernde  Krankheitserscheinungen,  ohne  dass  die 
übrigen  psychischen  Functionen  gleichzeitig  getrübt 
sind,  wie  die  oben  angeführten  Beispiele  von  Meoki, 
Cardanus  u.  A.  beweisen.  Hierher  gehört  un- 
streitig auch  der  von  Hrn.  Droste  aufgezeichnete 
Fall  von  Gesichts-  und  Gehörstauschungcn  in 
Folge  rheumatischer  Metastase  (s.  Schmidt  s  Jahrb. 
Supplbd.  II.  S.7)  und  eine  andre  von  Brach  mitge- 
tbeilte  Geschichte  einer  Vision,  die  bei  einem  12 jäh- 
rigen sensibeln  Mädchen  nach  Schreck  entstand  und 
mit  Convulsionen  complicirt  war.  Aus  der  Beschrei- 
bung dieser  Fälle  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Ursa- 
chen solcher  selbständiger  Hallucinaüonen  sehr 
mannicbfaltig  sind,  bald  das  Nervensystem  unmittel- 
bar ergreifend,  wie  in  dem  zuletzt  berührten,  bald 
roetastatisch  wirkend ,  wie  in  Nicolais  und  dem  von 
Hrn.  Droste  erzählten  Falle. 

Die  Behandlung  der  Sinnestäuschungen  anlan- 
gend, so  ergiebt  sich  nach  dem  Vorgetragenen  von 
selbst,  dass  ein  grosser  Theil  derselben  in  dieser 
Beziehung  lediglich  der  Psychologie  und  der  Physik 
anheimfällt.    Die  Arzneikunde  gehen  von  den  Illu- 
sionen blos  diejenigen  an ,  welche  auf  wirkliche 
dynamische  oder  organische  Verletzungen  der  Sinne 
beruhen.    Nur  nach  dem  Grade  der  Heilbarkeit  die- 
ser Verletzungen  sind  jene  zu  beseitigen,  und  nach 
der  Verschiedenheit  dieser  richtet  sich  das  einzuschla- 
gende Verfahren.  —  Was  die  Hallucinalionen  be- 
trifft, so  erfordern  die  durch  vorübergehende  pa- 
thische  Affectionen,  als  Gemülhsbewegung  und  In- 
toxicalion  bedingten  keine  besondere  therapeutische 
Berücksichtigung ,  eben  so  wenig  die  etwa  als  Sym- 
ptom von  Fiebern  auftretenden.    Die  Hallucination, 
welche  die  ausgebildetere  Seelenstörung  begleiten, 
weichen  entweder  mit  dem  Nachlasse  der  allgemei- 
nen Hirnaffection,  oder  sie  bleiben  als  Symptom 
einer  partiellen  HirnalTection  zurück;  in  demeinen 
und  dem  andern  Falle  aber  ziehen  sie  (besonders 
Gesichts-  und  Gehörstäuschungen)  nicht  selten  durch 
ihr  Hervorragen  aus  dem  Complex  der  Krankheits- 
erscheinungen die  Aufmerksamkeit  auf  sich  und 
scheinen  zu  einer  symptomatischen  und  wenigstens 
palliativen  Behandlung  aufzufordern.  Da  man  jedoch 
dem  Sitze  ihrer  nächsten  Ursache  nicht  wohl  nahe 
treten  kann,  so  ist  eine  directe  therapeutische  Ein- 
wirkung sehr  schwierig  und  meistens  erfolglos. 
Narkotische,  auf  die  Milderung  des  präsumtiven 
Krampfes  berechnete  Mittel  habe  ich  niemals  wirk- 
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sam  gefunden;  dagegen  wohl  Blutegel,  Schröpfköpfe 
und  kalte  Waschungen,  dem  aflicirten  Theile  mög- 
lichst nahe  applicirt ,  also  bei  Gesichtsballucination 
an  der  Stirn,  hei  anderen  auf  den  Hinterkopf  und 
die  Nackengegend.  Pütel  der  Jüngere  will  bei  Ge- 
hörstäuschuogen  Nutzen  von  der  Anwendung  des 
Glüheiseos  auf  den  Processus  mastoideus  gesehen 
haben.  Bleiben  die  Halluzinationen  als  Nachkrank- 
heiten zurück ,  so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig 
und  meistens  folgt  Trüber  oder  später  Wahnwitz  und 
Geistesschwache.  Die  selbslstumlig  ohne  allgemeine 
Seelenstörung  auftretenden  Halluzinationen  endlich 
werden  gewiss  immer  von  irgend  einer  Störung  der 
Vitalität  eines  entferntem  Körpertheils  herrühren, 
welche  zu  erforschen  und  zu  beseitigen  sein  wird 
( Wurmreiz ,  anomale  Hämorrhoiden  ,  Gicht  oder 
Rheumatismus).  In  dem  von  Brach  berichteten 
Falle  leisteten  hauptsächlich  Antispasmodica  Erfolg, 
Micolai  hatte  von  Blutegeln  an  den  After  gesetzt 
Erleichterung ;  Droste  heilte  seinen  Kranken  durch 
Antirheumatica  und  Blutegel  an  den  Schläfen  und 
dem  After  applicirt.  Auch  in  solchen  Fallen  nimmt  die 
Hirnaffection  zuweilen  einen  chronischen  Charakter 
an  und  es  kann  alsdann,  wie  in  Pascal»  Falle,  die  Hal- 
lucination  das  ganze  Leben  hindurch  isolirt  bestehen. 

Für  forensische  Medicin  können  die  Sinnestäu- 
schungen in  doppelter  Hinsicht  von  Bedeutung  sein. 
Zuerst  als  Symptome ,  welche  das  Bild  der  vorhan- 
denen und  anderweitig  erwiesenen  Seelenstörung 
vervollständigen.  In  dieser  Beziehung  kann  die 
Beobachtung  sowohl  von  Illusionen,  als  von  Hallu- 
cinationen  theils  den  Unterschied  der  wahren  von 
der  verstellten  Geistesverwirrung  kenntlicher  machen, 
theils,  in  sofern  jene  mit  einer  von  dem  Gestörten 
begangenen  gesetzwidrigen  Handlung  in  Zusammen- 
hang stehen,  diese  erklären,  indem  sie  das  Motiv 
der  Handlung  enthalten.  So  können  beide  Arten 
von  Sinnestäuschung  von  grosser  Wichtigkeit  sein, 
nicht  nur  bei  der  Beurtheilung  aller  der  verschiede- 
nen Formen  von  Seelenstörung,  sondern  auch  bei 
der  Beurtheilung  der  Zustände  der  Trunkenheit, 
Schlaftrunkenheit  und  des  Affectes.  In  diesen  letz- 
ten Fällen  beweisen  namentlich  die  Hallucinationen, 
vorausgesetzt ,  dass  sie  nicht  vorgegeben  sind,  son- 
dern ihre  Realität  dargethan  ist,  immer  einen  sehr 
hohen  Grad  von  krankhafter  Aufregung  und  Störung 
der  intellectuellen  Functionen.  —  Bei  weitem  schwie- 
riger ist  ihre  Beurtheilung  zweitens  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Existenz  von  Sinnestäuschungen  zwar  fest- 
steht, wo  aber  die  Seelenstörung  nicht  anderweitig 
erwiesen  ist,  vielmehr  die  Frage  entsteht,  ob  die 
Sinnestäuschung  an  sich  ein  zureichender  Beweis 
vorhandener  Seelenstörung  sei?  Da  diese  Frage  nur 
da  aufgeworfen  werden  wird,  wo  der  Rechtsgelehrte 
wegen  der  ihm  obliegenden  Beurtheilung  der  Impu- 
Labilität  einer  incrimirten  Handlung,  oder  der  Vali- 
dität bürgerlicher  Handlungen  in  Zweifel  geräth: 
so  wird  man,  um  eine  allgemeine  Beantwortung  der- 
selben zu  suchen ,  zuerst  die  Fälle,  wo  die  Sinnes- 
täuschungen zu  der  fraglichen  Handlung  in  unmit- 
telbarer Beziehung  stehen,  und  diejenigen,  wo  diess 


nicht  der  Fall  ist,  abgesondert  zu  betrachten  haben. 
Wenn  eine  incrimirte  Handlung  von  einem  Indivi- 
duum vollbracht  ist  unter  dem  gleichzeitigen  Auf- 
treten von  Sinnestäuschungen  ,  so  wird  die  Sinnes- 
täuschung entweder  die  Ursache  der  incrimirten 
Handlung,  oder  ihre  Wirkung  sein  können.  In 
dem  erstem  Falle  hat  sie  unstreitig  schon  eine  höhere 
Ursache ,  entweder  einen  hoben  Grad  des  Affectes, 
oder  Schlaftrunkenheit,  oder  Trunkenheit,  oder 
Seelenstörung  in  irgend  einer  Form  (Melancholie, 
Wahnsinn,  Manie,  Wahnwitz) ;  und  diese  Zustände 
werden  sich  aus  der  Erwägung  anderweitiger  Um- 
stände und  Symptome  mit  grösserer  oder  minderer 
Zuverlässigkeit  ergeben ;  die  Sinnestäuschung  aber 
wird  nur  als  verstärkender  Beweis  Tür  ihr  Vorhan- 
densein gelten  können.  —  Im  zweiten  Falle  wird 
man  berücksichtigen  müssen,  dass  Aufregungen  des 
Gemüths  aller  Art,  und  auch  solche,  die  mit  der 
Ausführung  eines  hinge  gehegten  verbrecherischen 
Vorsatzes  verbunden  sind,  eine  augenblickliche 
Verwirrung  der  Sinne  hervorrufen  können,  in  wel- 
cher sich  durch  den  innern  Reiz  der  Gedanke  gleich- 
sam zum  hörbaren  Worte ,  zum  sichtbaren  Gegen- 
stande verkörpert.  Verbrecher  sagen  daher  oftmals 
aus :  dass  sie  im  Augenblicke  der  Tbat  Worte  ver- 
nommen, welche  sie  zur  Ausführung  antrieben,  dass 
das  bedachtsam  vorbereitete  Mordinstrument  ihnen 
vorgeschwebt  habe  u.  s.  w.  Hierbei  ist  die  Sinnes- 
täuschung, selbst  die  Halluzination  unschuldig  an 
dem  Entschlüsse  und  der  Tbat,  diese  sind  vielmehr 
die  Ursachen  von  jener.  Dass  ein  Mensch,  übrigens 
gesund  an  Leib  und  Seele,  doch  in  solcher  ausser- 
gcwöhnlichcn  Lage,  wie  die  Ausführung  einer  ver- 
brecherischen That .  zu  einer  derartigen  Aufregung 
fähig  ist,  wie  das  Zustandekommen  der  Hallucina- 
tion sie  erfordert,  ist  noch  kein  Beweis  für  einen 
ursprünglich  geisteskranken  Zustand  als  Hemmniss 
der  vernünftigen  und  sittlichen  Ueberlegung  oder  als 
Ursache  der  incrimirten  Handlung  selbst.  —  Wenn 
endlich  Sinnestäuschungen  statt  haben ,  entweder 
vor,  oder  nach  einer  incrimirten  Handlung,  ent- 
weder zur  Zeit,  da  der  Thäter  noch  gar  nicht  an 
diese  dachte,  oder  während  er  dieselbe  vorbereitete, 
oder  endlich  nach  ihrer  Vollbringung ,  in  der  Ein- 
samkeit des  Gefängnisses  in  der  Erwartung  der 
Strafe  u.  s.  w. ,  so  wird  auch  hier  bei  der  Beurthei- 
lung dieser  Phänomene  von  momentaner  Alteration 
der  intellectuellen  Function  zu  berücksichtigen  sein, 
dass  sie  zwar  Symptome  einer  dauernden  und  tiefer 
im  Organismus  begründeten  Seeleostörung  (Wahn- 
sinn, Manie,  Melancholie  u.  s.  w.)  sein  können, 
aber  nicht  notwendiger  Weise  sein  müssen ;  mit 
anderen  Worten :  dass  sie  sich  zu  der  fraglichen 
That  nicht  nothwendigerweise ,  wie  die  Ursache  zur 
Wirkung ,  verhalten  müssen  ,  sondern  eben  so  gut 
wie  die  Wirkung  zur  Ursache  verhalten  können.  — 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Beurtheilung  der 
Sinnestäuschungen  in  gerichtlicher  psychologischer 
Beziehung  zwar  sehr  schwierig  ist  und  dass  diese 
Art  von  Anomalien  allemal  den  Gerichtsarzt  auf  die 
Möglichkeit  einer  vorhandenen  und  versteckten  Gei- 
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slesverwirruug  hinweisen  und  zur  grössten  Vorsicht 
auffordern  muss;  —  das*  jedoch  die  Meinung  der- 
jenigen, welche  die  Sinnestäuschungen  und  nament- 
lich die  Hallucinationen  mit  psychischer  Krankheit 
gleichstellen  und  wo  sie  sich  (gleichviel  unter  wel- 
chen Umständen)  zeigen ,  die  Nichtzurechnungsfah i g- 
keit  in  Anspruch  nehmen,  dem  Begriffe  der  psychi- 
schen Krankheit  eine  zu  weite  Ausdehnung  giebt. 

Flemmittg. 

Somnambulismus,  Unter  den  krankhaften 
Vorgängen  des  Schlaf-  und  Traumlebens  bietet 
keine  Erscheinung  der  Wissenschaft  mehr  Pro- 
bleme, als  die  des  Somnambulismus,  besonders  des 
künstlich  hervorgerufenen  ,  des  sogenannten  thieri- 
schen Magnetismus.  Aber  kaum  ein  andrer,  dem 
ärztlichen  Bereiche  angehbriger,  Gegenstand  hat 
gegenwärtig  eine  eigentümlichere  Stellung  zur 
Wissenschaft  angenommen,  als  eben  der  ihierische 
Magnetismus.  Diese  ist  von  der  Art,  dass  dabei 
nothwendig  Unwissenschaftliches  zur  Sprache  kom- 
men muss,  soll  sie  anders  irgend  umfassend  gewür- 
digt werden. 

Nach  seinem  Bekanntwerden  mit  dem  regsten 
Eifer,  mit  dem  lebhaftesten  Interesse  ergriffen,  kam 
der  thierische  Magnetismus  bekanntlich  noch  bei 
Lebzeiten  Meimers  in  Verfall,  und  war  nahe  daran, 
alles  wissenschaftliche  Interesse  zu  verlieren,  als  die 
naturphilosophische  Schule  ihn  unter  ihre  Fittige 
nahm,  ihm  eine  wissenschaftliche  Maske  vorhielt, 
und  so  aufs  Neue  die  grösste  Theilnahme  dafür  zu 
erregen  wusste,  ja  seine  Ansprüche  auf  die  höchst 
mögliche  Spitze  trieb. 

In  der  Gegenwart  steht  er  nun  fast  ausser  der 
Wissenschaft,  is^  mehr  Eigenthum  des  sogenannten 
gebildeten  Publicum ,  und  je  mehr  Terrain  er  auf 
diesem  Gebiete  gowinnt,  um  so  mehr  verliert  er  auf 
jenem.  Zwar  ist  er  neuerlich  wieder  allerdings 
..ein  Zeitinteresse"  geworden,  von  dem  aber  die 
Wissenschaft  kaum,  oder  nur  ganz  gelegentlich  und 
im  Vorbeigehen  Notiz  nimmt. 

Lag  auch  der  Grund  jenes  frühern  Verschallens 
in  anderen  unwissenschaftlichen  Bichtungen,  als  die- 
jenigen sind,  nach  welchen  die  Sache  jetzt  gröss- 
tentheils  ausserhalb  des  Gebiets  der  Wissenschaft 
gerietb.  so  ist  es  doch ,  jetzt  wie  damals ,  die  Un- 
-  wissenschaftlichkeit ,  welche  diese  Stellung  bewirkt. 

Ohne  wissenschaftlichen  Grund  und  Halt,  näm- 
lich damals  von  naturwissenschaftlicher  Forschung 
verlassen,  blieb  der  thierische  Magnetismus  dem 
praktischen  Missbranch ,  namentlich  französischer 
Charlatanerie ,  zur  leichten  Beute,  und  da  die 
(scheinbar)  wissenschaftliche  Form ,  unter  welcher 
er  sich  später  bei  uns  wieder  geltend  machte ,  jetzt 
nicht  mehr  dafür  gilt,  und,  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  nicht  mehr  dafür 
gelten  kann ,  so  gilt  er  auch  nicht  mehr ,  oder  ist 
zugleich  mit  ihr  wissenschaftlich  verklungen. 

Dieser  gegenwärtige  Standpunkt,  die  gegenwär- 
tige Enlwickelungsstufe  der  Naturwissenschaft  und 
ihrer  heilkundigen  Zweige,  die  herrschende  ver- 
nünftige, nüchtern-exaete  Richtung  der  heutigen 


Medicin  ist  es  denn  auch,  welche  den  thierischen 
.Magnetismus  nicht  nur  als  das,  wofür  er  bisher  ge- 
golten, nicht  mehr  anerkennen  kann,  sondern  wel- 
che sogar  die  ganze  Angelegenheit  aufs  Neue  in 
Frage  stellt. 

Es  ist  nicht  nnerspriesslich,  sich  davon  augenfäl- 
lig zu  Uberzeugen.  Man  lese  nur  z.  B.  irgend  ein 
Heft  des  Archivs  für  den  thierischen  Magnetismus 
und  man  wird  kaum  seinen  Augen  trauen,  sich  ver- 
gegenwärtigt zu  sehen,  welche  Lnglaublichkeiten  als 
unbezweifelte  Wirklichkeiten  gegeben,  mit  welchen 
Gründen  sie  gestützt  wurden,  welche  Aufschlüsse 
man  von  dieser  selbst  noch  problematischen  Er- 
scheinung erwartete,  mit  welchem  Vertrauen  die 
Vernunft  bei  der  Unvernunft  anfragte  u.  dergl. 

Da  nun  zugleich  die  Mehrzahl  der  am  meisten 
Lärm  machenden  neueren ,  mit  mehr  Unbefangen- 
heit und  Kritik  beobachteten  Fälle  von  Heilseben 
u.  s.  w.  als  lletrug  erkannt  wurden ,  so  wäre  wohl 
eine  völlige  Gleichgültigkeit  gegen  diese  Sache  ein- 
getreten, zöge  nicht  das  4  lesi  lirei  des  ausser« issen- 
schaftlicben  Marktes,  auf  welchem  sich,  durch  ver- 
schiedene Beweggründe  veranlasst,  der  thierische 
Magnetismus  oder  was  dafür  gilt,  aufs  Neue  beson- 
ders lebhaft  tummelt,  einige  Aufmerksamkeit  auf 
sich.  Denn  die  Schriftstellerwelt  des  sogenannten 
gebildeten  Publicum,  des  philosophirenden  Dilet- 
tantismus, der  philosophischen  allgemeinen  Bespre- 
cherei, der  leer  psychologischen  Alles-  und  Nichts- 
Erklärerei,  der  mystischen  Ahnung  höherer  Wahr- 
heit und  Phantasie  ist  es,  welche  sich  fast  aus- 
schliesslich dieses  tiegenstandes  bemächtigte  und 
darüber  viel,  ach  sehr  viel,  schreibt,  meint,  be- 
hauptet ,  declamirt  und  schwatzt. 

Eine  merkwürdige  Zeiterscheinung  dabei  ist  noch 
die  auffallende  grobe  Anmassung,  die  angenommene 
Geringschätzung,  mit  welcher  dieser,  in  der  Regel 
frömmelnde,  Dilettantismus  des  gebildeten  Publi- 
cum, sei  es  als  Kunstgriff  oder  im  Gefühle  der 
Mehrzahl,  der  allerdings  seitnern  Vernunft  und 
Wissenschaft  ins  Gesicht  schlägt. 

Wie  diess  nun  zwar  im  Allgemeinen  jene,  oben 
berührte,  Wirkung  der  Anregung  haben  mag,  und 
die  gänzliche  Verschollenheit  des  thierischen  Magne- 
tismus bisher  abhielt,  so  verleidete  es  doch  auch 
vielen  Naturforschern  mit  um  so  widerlichem  Ein- 
druck die  ganze  Angelegenheit  und  veranlasste  an- 
dere zu  entschiedener  Verwerfung. 

So  geschah  denn  von  eigentlichen  Naturforschern 
und  im  naturwissenschaftlichen  Sinne  in  neuester 
Zeit  wenig  oder  nichts  für  den  thierischen  Magne- 
tismus. Denn  wenn  auch  hier  und  da  ein  Name  sich 
durch  Bekanntmachung  magnetischer  Kuren  bekannt 
macht,  angehende  Aerzte  in  Ermangelung  anderer 
Gegenstände,  de  quibusverba  facienda,  Abhandlun- 
gen über  Somnambulismus  u.  s.  w.  zum  Besten  geben, 
da  und  dort  noch  ein  naturphilosophisches  Schemen 
umgeht  und  einen  Nachhall  der  verlebten  Sprache 
über  den  thierischen  Magnetismus  aushaucht,  so  sind 
solche  Produetionen  doch  nichts  weniger ,  als  geeig- 
net, die  Wissenschaft  näher  zu  berühren.  Und 
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wenn  auch  einzelne  Aerzte  (nie  Hantier)  breiter  dar- 
über schreiben ,  so  geben  sie  doch  nur  breit  ausge- 
drehte Hypothesen,  subjective  Versicherungen,  die 
man  ihnen  aufs  Wort  glauben  soll ,  für  un wider- 
sprach lieh  erwiesene  Naturgesetze.  Nur  ganz  neuer- 
lich haben  sich  einige  Aerzte  (Choulant,  Hirschel) 
zwar  im  wissenschaftlichen  Sinne ,  jedoch  nur  bei- 
läufig und  kurz  darüber  vernehmen  lassen.  Andere 
Aerzte  schreiben  schrecklich  viel  darüber,  aber 
merkwürdiger  Weise  nicht  als  Naturforscher,  nicht 
als  Aerzte ,  sondern  im  Sinne  des  bezeichneten  un- 
wissenschaftlichen Dilettantismus  ,  zu  ascetischen 
und  anderen  Zwecken,  zur  Befestigung  des  religiösen 
Glaubens,  extra  zum  Wohle  der  Menschheit  u.  dgl.t 
wenden  sich  ausdrücklich  an  das  gebildete  Publicum, 
>  stellen  sich  entschieden  ausser ,  ja  feindlich  gegen 
die  Wissenschaft,  und  legen  nicht  einmal  ihre  Hy- 
pothesen mehr  auf  naturwissenschaftlichen  Boden. 
Je  geringer  die  Sorge  dieser  ist,  sich  vor  Vernunft 
und  Wissenschaft  zu  blamiren ,  um  so  mehr  wächst 
diese  Rücksicht  bei  anderen,  bei  den  französischen 
Naturforschern  zunächst  die  Furcht ,  sich  lächerlich 
zu  machen,  bei  den  ernsteren  Deutschen  die  vor 
noch  etwas  Schlimmerem.  [Doch  ist  die  Stellung  der 
französischen  Aerzte,  besonders  der  französischen 
Facultäten  und  Akademien,  gegen  den  thierischen 
Magnetismus  eine  egoistische ,  feindliche,  animose, 
parteiische,  meist  ohne  Prüfung  ablehnende,  ver- 
werfende, seine  ganze  Existenz  läugnende,  wo- 
durch die  lebhafteste  Gegenwirkung  der  Magneti- 
seurs  immer  aufs  Neue  hervorgerufen  wird,  wie  denn 
eben  auch  gegenwärtig  der  Kampf  der  Parteien  hef- 
tig brennt.  Die  Engländer  sind  zu  derb  handgreif- 
lich solide ,  zu  orthodox  bornirt ,  zu  abgeschlossen 
indolent ,  und  als  eingebildet  fertig,  zu  präoecupirt, 
um  nähere  Notiz  von  der  Sache  zu  nehmen.  In 
Italien  sagte  man  mir  gar,  das  Magnetisiren  sei  ver- 
boten ,  und  die  Aerzte  einer  lombardischen  Stadt, 
welche  mich  zu  ihren  Magnetisirversuchen  zulies- 
sen,  baten  mich  angelegentlich,  sie  ja  nicht  zu 
verrathen.] 

Wird  der  thierisebe  Magnetismus  so  von  vielen 
Naturforschern  und  Aerzten  als  etwas  Unbequemes 
bequem  dahingestellt  gelassen  und  leicht  abgefer- 
tigt, so  wird  er  von  nicht  wenigeren  als  etwas  wider- 
lich Unwahres  kurzweg  verneint ,  seine  wichtig 
thuende  Anrnassung  mit  Spott,  die  Lügen  und  Be- 
trügereien ,  wovon  er  durch  und  durch  inficirt  ist, 
mit  sittlicher  Scheu  oder  Entrüstung  zurückgewiesen, 
seine  Existenz  überhaupt  mit  allen  Consequenzen, 
bis  zur  Wirksamkeit  der  magnetischen  Manipulation 
geläugnet,  und  Alles  für  Täuschung,  .Phantasie, 
Betrug  oder  Zufall  erklärt,  indess  die  vormals  be- 
geistertsten Anhänger,  welche  früher  die  unglaub- 
lichsten Erzählungen,  die  kühnsten  Aus-  und  An- 
sprüche eifrigst  vertraten  ,  ein  tiefes  —  freilich 
viel  sagendes  —  Schweigen  beobachten.  Indem  so 
Einige  Alles,  auch  das  Unglaublichste  annehmen, 
Andere  Alles  läugnen,  finden  sich  zwischendurch 
in  der  Mitte  Stehende,  welche  bald  diess,  bald  jenes 
davon  zugeben  oder  nicht  zugeben.    Die  Mesmeri- 


sten  fechten  mit  Gründen  ohne  Grund ,  denen  ihre 
Gegner  auf  naturwissenschaftlichen  Grund  nicht  ein- 
mal mehr  Gründe  entgegensetzen  mögen.  Es  ist 
wohl  nicht  zu  bedauern ,  dass  eine  bestimmte  Pole- 
mik gar  nicht  existirt.  Wo  die  Streitenden  auf  zwei 
wesentlich  anderen  (dem  wissenschaftlichen  und  un- 
wissenschaftlichen) Gebieten  stehen,  ist  eine  Ver- 
mittelung  nicht  möglich.  [Diess  gilt  auch  von  den 
physia  tri  sehen  Controveraen  der  neuesten  Zeit.]  So 
steht  denn  auch  die  Sache  fast  nach  allen  Seiten  un- 
vermittelt da.  Was  und  wie  viel  als  thalsachlich 
erwiesen ,  was  und  wie  viel  als  wissenschaftlich  er- 
klärt zu  betrachten  sei,  darüber  ist  man  jetzt  so 
wenig  übereingekommen ,  als  vor  ein  halb  hundert 
Jahren. 

Während  z.  B.  von  einer  Seite  noch  ein  rern- 
fühlen  der  Somnambulen  ,,in  unendliche  Zeiten  und 
Räume"  behauptet  wird,  statuiren  Andere  gar  kein 
Uber  die  Peripherie  des  Fühlenden  hinausgehendes. 
Wird  von  Manchen  ein  Hören  mit  der  Magengegend 
oder  den  Fingern ,  als  dennoch  auch  so  nach  den 
akustischen  Gesetzen  durch  Fortleitung  der  Schwin- 
gungen zu  dem  innern  Gehörorgane  erfolgend  zuge- 
geben, das  Sehen  im  Finstero  für  möglich  gehalten, 
da  ja  Finsterniss  kein  absoluter  Lichtmangel ,  son- 
dern nur  relativ  weniger  Licht  sei ,  und  analoge  pa- 
thologische Zustände  abnorm  gesteigerter  Sensibili- 
tät dafür  sprächen,  so  weisen  Andere  auch  diess 
zurück.    Giebt  man  auch  zu,  dass,  wie  manche 
Blinde  beweisen ,  der  Tastsinn  das  Gesiebt  in  vielen 
Fällen  ersetzen  könne,  so  wird  doch  um  so  mehr 
jedem,  durch  den  Tastsinn  nicht  verwickelten  Sehen 
mit  gänzlich  verbundenen  oder  geschlossenen  Augen 
oder  ganz  im  Finstern  um  so  hartnäckiger  wider- 
sprochen, und  das  Sehen  in  Hosentaschen  und  Men- 
schenleiber hinein  und  durch  Wände  und  Mauern  ist 
ausser  Mode  gekommen.  Weniger  Widerspruch  wird 
den  Aeusserungen  des  gesteigerten  Gefühlslebens 
Uberhaupt ,  wie  sie  auch  nach  langem  Fasten  u.  s.  w. 
erfahrungsgemäss  vorkommen,  dem  Wahrnehmen 
von,  anderen  nicht  zugänglichen ,  Gerüchen ,  dem 
Erkennen  verschiedener  Metalle  u.  s.  w.  durch  das 
unmittelbare  Tasten  entgegengesetzt;  um  so  mehr 
Einwürfe  aber  sind  wider  dasselbe,  wenn  es  auch 
als  in  der  Ferne  möglich  behauptet  wird.    Dass  eine 
Somnambule  sehen  und  fühlen  soll ,  was  ihr  abwe- 
sender Magnetiseur  denkt  und  thut,  oder  gar  in  sei- 
ner Jugend  erlebte,  dafür,  wie  für  Andres  dieser 
Art,  findet  sich  kein  rechter  Glaube  mehr,  und  dass 
man  einer  Somnambule  [Kätaleptiscben]  die  Brust 
amputiren  kann ,  ohne  dass  sie  es  merkt ,  vielmehr, 
als  geschähe  nichts,  ruhig  fort  conversirt,  ist  in 
neuester  Zeit  nicht  wiederholt  worden.  Werden 
auch  viele  Thatsachen  von  Vorhersagungen  zukünf- 
tiger pathologischer  und  physiologischer  Vorgänge 
der  eigenen  Person  des  Vorhersagenden  zugestan- 
den und  wenigstens  durch  Analogie,  als  insu  nc  tisch, 
erklärlich  gehalten ,  so  findet  dagegen  eine  Divi- 
nation  der  Somnambulen  von  zufälligen  Ereignissen, 
welche  ausser  der  Person  und  Willensbestimmung 
der  Somnambulen  selbst,  ausser  Berechnung  nach 
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Wahrscheinlichkeilsgründen  liegen ,  keinen  wissen- 
schaftlichen Vertreter,  so  viel  auch  von  dem  und 
jenem  darüber  geschwärmt  und  phantasirt  wird. 

Worüber  man  aber  in  neuerer  Zeit  ärztlich  all* 
gemeiner  übereingekommen  ist,  kann  weniger  ein 
Fortschritt  in  klarer  Erkenntniss ,  als  vielmehr  die 
Gewinnung  eines  richtigem  Standpunktes  genannt 
werden.  Man  verfährt  mit  mehr  Kritik  als  früher, 
man  erkennt  die  pathologische  Natur  der  magneti- 
schen Vorgänge  und  Zustände  so  ziemlich  allgemein 
an,  man  subsumirt  sie  unter  dem  Begriffe  des  Somn- 
ambulismus, man  sieht  die  subjective  Bedeutung 
der  Delirien  und  Phantasmen  der  Somnambulen  ein, 
man  benutzt  die  Antagonismen  der  verschiedenen 
Nervengebiete  zur  Erklärung,  man  begreift,  auf 
der  organischen  Natur  des  Menschen  dabei  fussen  zu 
müssen,  während  früher  Sonne,  Mond  und  Sterne 
dazu  kaum  ausreichten.  Sehr  erfreulich  ist  man  auch 
von  dem  ewigen  Tugendgeschwätz  u.  s.  w.  dabei  zu- 
rückgekommen. Zu  dem  nun,  was  gegenwärtig 
selbst  von  eifrigen  Mesmeristen  weniger  heftig  ver- 
treten wird,  wovon  man,  wie  es  scheint  allgemei- 
ner, zurückgekommen  ist,  was  die  Mesmeristen 
selbst  ihren  Gegnern  einräumen,  gehört  ferner,  das» 
man ,  eben  durch  jene  Auffassung  des  thierischen 
Magnetismus  als  pathologischer  Erscheinung,  auf- 
gehört hat,  diese  pathologischen  Zustände  höher  zu 
stellen,  als  das  selbst-  und  weltbewusste  wache 
Denken,  dass  man  von  diesen  blinden,  traumartigen 
Anfällen  nicht  weiter  directe  wissenschaftliche  Auf- 
schlüsse erfragt  und  erwartet ,  das  Misshundeln  und 
Quälen  der  Somnambulen  durch  ewiges  Fragen  und 
Experimentiren  widerräth,  Narrheitsparoxysmen  der- 
selben zugesteht,  die  Macht  des  Magnetiseurs  auf 
die  Somnambule  beschränkt,  dass  die  magnetische 
Manipulation ,  wohl  durch  mehrfach  bekannt  ge- 
machte Fälle  von  Auto-  oder  Idiosomnambulismus, 
nur  noch  mehr  als  äusserer  Anlass,  als  Gelegenheits- 
ursache der  Entwickelung  eines  Zustandes  gilt,  zu 
welchem  das  concreto  Individuum  bereits  die  aus- 
gesprochenste Anlage  hatte,  dass  eine  gänzliche 
ldentifizirung  zweier  Individuen  durch  den  Rapport 
weniger  eifrige  Vertreter  findet.  Die  Magnetiseurs 
werden  seltener ,  welche  sich  ängstlich  allen  Launen 
ihrer  Somnambulen  fügen.  Man  achtet  deren  Ver- 
ordnungen ,  besonders  für  Andere ,  nicht  mehr  für 
so  unfehlbar  und  wichtig.  Auch  hört  man  von  der 
Wirkung  des  reinen  Willens  ohne  alle  körperliche 
Vermittelung  (abstracter  Unsinn !)  nicht  so  viel  mehr 
reden.  Die  ungunstigen  Einwirkungen  mancher 
Personen  auf  Somnambule ,  welche  man  früher  der 
Unsitllichkeit  ersterer  zuschrieb,  werden  als  anders- 
magnetische Einflüsse  geltend  zu  machen  gesucht. 
So  wird  auch  die  Gegenwart  von  Zweiflern  und  Un- 
gläubigen zwar  immer  noch  nicht  gerne  gesehen, 
doch  nicht  gar  so  plumb- schlau  wie  früher,  als  die 
Wirkung  hemmend  bezeichnet. 


Um  es  aber  kurz  zu  sagen  :  es  ist ,  wie  selbst  von 
neueren  Monographen  des  thierischen  Magnetismus 


anerkannt.  Anch  die  Empfänglichkeit  dafür,  d.  h. 
welche  Individuen  mit  Erfolg  zu  magnetisiren  seien, 
ist  nichts  weniger  als  ausgemacht.  Obschon  von 
den  Meisten  eine  grössere  Anlage  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, besonders  schwächlicher  nervenkranker 
geschlechtsreifer  Mädchen  und  Weiber  angenommen 
wird,  behaupten  Andere,  das  Geschlecht  und  Alter, 
ja  Gesundheit  und  Krankheit  begründe  keinen  Un- 
terschied, sie  magnelisirten  Mann  und  Weib,  Klein 
und  Gross,  von  vorn  und  hinten  mit  gleichem  Er- 
folge. Dagegen  weiss  man,  dass  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  thierische  Magne- 
tismus an  Kindern  so  wie  Männern,  an  Gesunden 
überhaupt,  gänzlich  ohne  Erfolg  angewendet  wurde. 
Eben  so  wird  die  Fähigkeit,  mit  Erfolgzu  magnetisiren, 
sehr  im  Widerstreit  bald  ausschliesslich  dem  männ- 
lichen Geschlechte  überhaupt,  bald  noch  ausschliess- 
licher nur  gesunden ,  kräftigen ,  potenten  Männern 
zugestanden,  während  Gegentheils  Frauen  ihr  und 
das  männliche  Geschlecht  mit  gleichem  Erfolge  mag- 
netisirt  haben  sollen.  Einige  meinten,  da  der  Mann 
positiv ,  das  Weib  negativ  elektrisch  sei  (?) ,  könne 
nur  der  Mann  das  Weib,  und  umgekehrt  mit  Erfolg 
magnetisiren.  Das  Geschlechtsverhältniss  wird  bald 
als  höchst  einflussreich,  bald  als  ganz  gleichgültig 
betrachtet.  Nicht  minder  widersprechend  sind  die 
Angaben  über  die  Entfernung,  in  welcher  der  Mag- 
netiseur  auf  die  zu  Magnetisirende  einwirken  könne, 
indem  Einige  unmittelbare  Berührung  oder  doch 
nächste  Nähe  fordern,  Andere  dagegen  12  und  meh- 
rere Schritte  weit  weg  denselben  Erfolg  hervorge- 
bracht, auch  sogar  wider  ihren  Willen  (der  doch, 
nach  Anderen,  unerlässlich  dabei  sein  soll)  hinter 
dem  Magneüsirten  Stehende  mit  magnetisirt  haben 
wollen.  Noch  Andere  versichern,  durch  blosses  An- 
bauchen in  8  Ellen  Entfernung  mit  Erfolg  zu  mag- 
netisiren. In  meilenweiter  Entfernung  aber,  wie 
menkolt,  im  Geiste  mit  vollkommenem  Erfolge 
magnetisirt  zu  haben,  oder,  wie  einige  französische 
Magnetiseurs  gar  in  einer  Entfernung  von  100  und 
mehr  Meilen  auf  ihre  Kranken  gewirkt  zu  haben,  — 
so  etwas  wagt  gegenwärtig  niemand  mehr  zu  sagen, 
und  auch  das  Geschrei  Uber  die  Wirksamkeit  des 
blossen  Blicks  ist  verstummt.  Das  Selbstmagneti- 
siren  scheint  nur  noch  als  Versuch  launenhafter 
nachahmungssüchtiger  Somnambulen,  wenn  der  ge- 
wohnte Magneliseur  ausbleibt,  vorzukommen. 

Auf  so  schwachen  Füssen  stehend  ligurirt  der 
thierische  Magnetismus  gleichwohl  häufig  bei  der 
Therapie,  besonders  der  Nervenkrankheiten  auch  in 
namhaften  Handbüchern  als  Heilmittel,  freilich  nur 
in  Bausch  und  Bogen  bunt  neben  den  übrigen  Mit- 
teln, als  letztes  äusserst  es  nach  erfolglos  gebliebenen 
anderen,  als  Desperationsmittel,  kurz  mit  ange- 
führt. Das  (mit  Willenskraft  geladene!)  Paquet 
scheint  aber  dickbestäubt  in  der  Humpelkammer  zu 
stehen.  Auch  mit  dem  Magnetisiren  von  Bäumen 
strapazirt  sich  niemand  mehr. 

Gewiss  mit  Unrecht  hat  der  thierische  Magnetis- 
mus aufgehört,  ein  wissenschaftliches  Interesse  zu 
haben.    Giebt  es  ja  doch ,  wie  die  Magneusten  mit 
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Recht  zu  bedenken  geben ,  gar  manche Erscheinun- 
gen ,  deren  objeclive  Realität  nicht  abgeleugnet  wer- 
den kann,  die  aber  gleichwohl  noch  nicht  wissen- 
schaftlich gesichtet  und  erklärt  sind.  Diese,  und 
so  auch  der  thierische  Magnetismus ,  bilden  für  die 
Wissenschaft  unabweisbare  Aufgaben.  Es  versteht 
sich  von  selbst ,  dass  vor  Allem  das  Thatsächlicbe, 
als  solches,  ausser  Zweifel  gesetzt  sein  muss,  ehe 
es  dafür  gelten  und  wissenschaftliche  Erklärung  for- 
dern kann.  Unsere  Theoretiker  verfuhren  gar  zu 
schnell,  nahmen  die  angeblichen  Thatsachen  ohne 
Weiteres  als  solche ,  und  gingen  frischweg  ans  Er- 
klären und  Systematisiren. 

Wir  können  nun  aber  die  mit  so  befangenen  Au- 
gen der  früheren  unkritischen ,  über  Objectives  und 
Subjertives  so  unklaren ,  enthusiastischen  Magoeti- 
seurs  beobachteten ,  theils  offenbar  Ubertrieben  und 
unrichtig,  theils  lückenhaft  oder  subjectiv  ergänzt 
erzählten  angeblichen  Thatsachen  nicht  ohne  Wei- 
teres Tür  constatirt  hallen ,  wie  viele  gläubige  Zeu- 
gen auch  unterschrieben  sein  mögen.  Eine  Revi- 
sion der  hochaufgethürmten  Acten ,  fände  sich  auch 
ein  Herkules  zum  Augias,  genügte  nicht.  Wir 
können  diese  Erzählungen  und  Geschichtchen  nicht 
brauchen.  Sie  sind  nicht  mehr  rein  herzusteilen. 
Sie  können  keine  Grundlagen  für  Inductionen  bil- 
den. Man  braucht  sie  nur  zu  vergleichen ,  um  de- 
ren Zwcifelhaftigkeit  mit  Händen  zu  greifen.  Sah 
sich  doch  selbst  Fischer,  der  mit  viel  Kritik  ver- 
fährt ,  in  seinem  neuesten  Werke  über  den  Somn- 
ambulismus, trotz  seiner  grossen  Auswahl,  ge- 
zwungen, gerade  für  die  zweifelhaftesten,  am 
schwersten  glaublichen  Fähigkeiten  der  Somnam- 
bulen Repräsentanten  zu  wählen,  von  denen  er 
selbst  zugestehen  muss,  dass  sie  in  vielen  Fällen 
Ingen  und  betrogen.  —  Wir  sind  nun  nüchtern 
geworden ,  wir  haben  seitdem  besser  sehen  gelernt. 
Wir  müssen  von  vorn  anfangen.  Nicht  a  priori; 
denn  diess  ist  in  derThat  von  hinten ,  sondern  —  so 
ist  es  wissenschaftliche  Pflicht  —  mit  scharfer  Kritik 
jedes  neuen  gegebenen  gegenwärtigen  Falles  als  sol- 
chen ,  welcher  als  Thatsache  unzweifelhaft  und  voll- 
ständig erst  darzulhun  ist.  Angaben  so  ganz  ausser- 
ordentlicher Art,  welche  zum  Theil  allen  bekannten 
Naturgesetzen  widersprechen,  bedürften  Tür  sich 
schon  zu  ihrer  Beglaubigung  unumslösslicber  Be- 
gründung. Nun  wimmelt  aber  die  ganze  Geschichte 
des  thierischen  Magnetismus  von  allen-erdenklichen 
Täuschungen,  Lügen  und  Betrügereien  von  Seiten 
der  Magnetisirten  und  des  Magnetiseurs.  Es  liegt 
also  der  Kritik  ganz  nahe ,  selbst  noch  bei  herge- 
stellter Thatsache  als  solcher,  bevor  sie  das  Schwer- 
glaubliche,  kaum  Mögliche  statuirt,  das  Erklärliche, 
eben  jene  sehr  leicht  möglichen  Täuschungen ,  zu 
prüfen.  Ueberdiess  sollte  niemals  vergessen  wer- 
den ,  dass  nicht  Alles,  was  im  ursächlichen  Zusam- 
menhange zu  stehen  scheint ,  auch  wirklich  so  zu- 
sammenhängt. 

Dass  bei  solchen  Untersuchungen  der  gesunde 
Menschenverstand,  ein  natürlich  gewandter,  heller 
Kopf  oft  mehr  und  tiefer  sieht,  als  der  tiefsinnigste 


Somnambulismus  607 

Philosoph,  der  gelehrteste  Gelehrte,  bedarf  kaum 
einer  Erwähnung.  Dass  ein  frommer  Betrug  die- 
selbe Schonungslosigkeit  fordert,  als  jeder  andre, 
versteht  sich  von  selbst.  Dass  aber  da ,  wo  die 
Frömmigkeit  paradirt,  vor  Allem  an  Betrug  zu  den- 
ken ist,  lehrt  jeder  Tag  des  Jetztlebens;  denn  wohl 
niemals  war  diese  Gaukelei  colossaler  als  gegen- 
wärtig. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  scharfe  Unter- 
scheidung von  Willkürlichen  und  Unwillkürlichem, 
von  Subjectivem  und  Objectivem ,  von  Phantasmen, 
Delirien,  Hallucinationen  und  äusserlich  daseienden 
Wirklichkeiten,  Berücksichtigung  der  Individualität 
nicht  blos  des  Beobachteten,  sondern  auch  des  Be- 
obachters ,  der  Zeugen ,  des  Hinein-  und  Heraus- 
gefragten ,  des  Zufälligen  und  Constanten  u.  s.  w. 
Manches  wird  auch  hier  wunderbar  gehalten  und 
deshalb  bestritten,  was  leicht  erklärlich  ist.  So  z.  B. 
das  Schreiben,  Sticken  u.  s.  w.  ohne  Hülfe  der  Au- 
gen. Man  ist  das  so  gewohnt,  hat  es  so  im  Griffe, 
ähnlich  wie  Ciavierspielen  u.  s.w.,  dass  es  wohl  kei- 
nem Geübten  schwer  fallen  kann. 

Ist  das  Thatsächlicbe  ermittelt,  so  fragt  es  sich 
weiter:  hat  man  es  mit  einer  neuen  Erscheinung  zu 
thun,  oder  classificirt  sich  der  Fall  zu  bereits  be- 
kannten pathologischen  Zuständen,  Hysterie,  Kata- 
lepsie. Wahnsinn  u.  s.  w.?  Es  ist  augenfällig,  dass 
viele  pathologische  Vorgänge  und  Zustande,  welche  als 
tbierisch- magnetisch  angenommen  wurden,  —  was 
galt  nicht  Alles  schon  als  thierischer  Magnetismus !  — 
verschiedenen  nosologischen  Classen  angehören. 
Diess  drängt  zu  der  noch  zu  erledigenden  Diagnose 
der  Formen,  welche  als  eigentlich  und  wirklich  thie- 
risch -  magnetisch  zu  gelten  haben.  Auch  hierüber 
sind  die  Stimmen ,  selbst  der  Gläubigen ,  noch  nicht 
einig.  So  wissen  einige  Somnambulen  ausser  ihren 
Anfällen  nichts  von  dem,  was  sie  in  denselben  sahen, 
sagten  u. s.w.,  andere  erinnern  sich  dessen.  Einige 
haben  die  Augen  starr  offen,  andere  krampfhaft  ge- 
schlossen. Einigen  wird  es  warm,  heiss,  andere 
friert  es.  Einigen  wird  es  wobl,  anderen  weh.  Viele 
haben  namenlose  Empfindungen.  Bald  ist  die  Pu- 
pille beweglich ,  bald  unbeweglich.  Bei  einigen 
werden  die  Glieder  starr  und  steif,  bei  anderen  blei- 
ben sie  biegsam.  Einige  hören  blos  ihren  Magne- 
tiseur,  und  vernehmen  die  allerstärksten  Schälle 
nicht;  andere  zeigen  ein  höchst  verschärftes  Gehör, 
und  hören  auch  Andere,  ja  einzelne  alles  Andre, 
nur  den  Magnetiseur  nicht.  Einige  sind  absolut 
unempfindlich  und  selbst  durch  die  schmerzhaftesten 
Stiche,  elektrische  Schläge  u.  s.  w.  unerweckbar; 
andere  höchst  empfindlich  und  sogar  durch  das 
leiseste  Geräusch  zu  erwecken.  Einige  sind  nur 
durch  den  Magnetiseur  zu  erwecken,  andere  erwa- 
chen zu  der  von  ihnen  festgesetzten  Zeit  von  selbst, 
wieder  andere  ohne  festgesetzte  Zeit.  Einige  reagi- 
ren  sehr  empfindlich  gegen  Metalle  (einige  beson- 
ders gegen  die  leicht  oxydirbaren,  andere  besonders 
gegen  die  schwer  oxydirbaren).  andere  wieder  ver- 
halten sich  ganz  gleichgültig  dagegen.  Ein  oft  sich 
wiederholender  Widerspruch  liegt  auch  in  den  Be- 
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richten,  dass  Somnambule  durch  jede  Berührung 
yon  ausser  Rapport  mit  ihnen  stehenden  Personen 
in  die  fürchterlichsten  Krämpfe  u.  s.  w.  verfallen 
seien,  während  sie  doch  von  solchen  ohne  alle  Per- 
ception  gekneipt,  gestochen  u.  s.  w.  worden  sein  sol- 
len. Fernere  Widersprüche  sind :  die  Somnambu- 
len schlafen,  wenn  sie  magnetisch  wurden,  blos 
den  magnetischen  Schlaf,  sie  schlafen  ihn  auch  un- 
magnetisirt,  sie  schlafen  bald  den  magnetischen, 
bald  den  gewöhnlichen,  physiologischen  Schlaf.  Der 
magnetische  Schlaf  stellt  sich  immer  mit  Zuckungen 
ein;  er  stellt  sich  auch  ohne  Zuckungen  ein.  Sie 
sehen  und  hören  durch  alle  möglichen,  auch  elektri- 
schen, Zwischenkörper;  sie  sehen  und  hören  nur 
durch  nicht  elektrische  Zwischenkörper.  Der  Gal- 
vanismus  ist  der  Erregung  des  Somnambulismus  so 
förderlich,  dass  dieser  allein  dadurch  hervorge- 
bracht werden  kann  ;  er  ist  so  hinderlich,  dass  der 
magnetische  Schlaf  selbst  bei  der  entschiedensten 
Anlage  dadurch  unmöglich  gemacht  wird. 

Ein  paar  neuerlich  bekannt  gemachte  Falle  von 
Autosomnambulismus  sehen  einem  Delirium  tremens 
nicht  unähnlich,  andere  classificiren  sich  zu  narko- 
tischen Vergiftungen  andrer  Art,  zu  Veitstanz,  Ka- 
talepsie u.  s.  w.  Es  fragt  sich  nun  überhaupt  wei- 
ter, ob  der  thierische  Magnetismus  eine  speeifische 
Krankheit  ist,  da  er  wirklich,  bei  vorhandener  An- 
lage, sowohl  durch  sehr  verschiedene  Krankheits- 
ursachen erzeugt  w  ird,  als  auch  in  sehr  verschiede- 
nen pathologischen  Erscheinungsformen  sich  äussert. 

So  wäre  also  näher  zu  ermitteln :  giebt  es  eigen- 
tümlich thierisch-magnetische  Zustände,  wodurch 
unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  krankhaftem 
Traum,  von  hysterischen,  kataleptischen ,  hypo- 
chondrischen Anfällen,  Delirien,  Wahnsinn  u.  s.  w.  ? 
Welche  Phänomene  bleiben  dem  thierischen  Mag- 
netismus eigentümlich?  Mit  dem  ewigen  Reden: 
er  ist  kein  Traum,  kein  Wachen,  er  steht  zwischen 
Traum  und  Wachen,  er  ist  dem  Delirium  analog, 
aber  kein  Delirium,  kommt  man  nicht  weiter,  lieber 
die  Frage :  ob  er  psychische  oder  somatische  Krank- 
heit sei,  ist  man  wohl,  oder  sollte  man  doch  jetzt 
hinausgekommen  sein,  und  der  Menschcnwechsel- 
balg  von  Geist  und  Leib,  oder  nach  neuerer  Erfin- 
dung, von  Geist,  Seele  und  Leib  sollte  nicht  mehr 
in  Frage  kommen.  Wer  freilich  mit  solchen  Phan- 
tasmen behaftet  beobachtet,  der —  mag  für  das  gebil- 
dete Publicum  schreiben.  Gleichwohl  hemmt  grade 
diese  theoretische  Grundlage  von  Seele  und  Leib 
das  wissenschaftliche  Verständniss  auch  dieser  An- 
gelegenheit immer  von  Neuem. 

Man  bat  viel  von  niederen  und  höheren  Graden 
des  thierischen  Magnetismus  gesprochen.  Man  hat 
manche  sich  widersprechende  Erscheinungen  dadurch 
zu  retten  gesucht,  dass  man  sie  je  den  verschiede- 
nen Graden  zutheilte.  lieber  diese  Grade  selbst  ist 
man  aber,  nach  Zahl  und  Art,  nichts  weniger  als 
einig.  Nach  Einigen  sollen  die  höheren  Grade  nur 
nach  vorausgegangenen  niederen  erreicht  werden. 
Andere  wollen  ihre  Magnetisirten  gleich  in  die  hö- 
heren Grade  versetzt  haben.    Die  höchsten  Grade 


sind  bekanntlich  die  am  meisten  problematischen 
und  angefochtenen,  die  auch  die  schärfste  Kritik 
fordern.  Giebt  es  wirklich  solche  Grade  eines  und 
desselben  Zustandest  Welche  Zeichen  sind  ihnen 
je  gemeinschaftlich  eigentümlich?  Wodurch  unter- 
scheiden sie  sich  unter  einander,  wodurch  nament- 
lich von  Katalepsie ,  Carus,  Catocbus,  Coma  vigil, 
Ecstasis,  den  verschiedenen  Formen  von  Ohnmäch- 
ten, wodurch  von  hysterischem  Delirium,  von  Mo- 
nomanie, Dämonomanie  u.  s.  w.? 

Da  alle  diese  Vorfragen  noch  unerledigt  sind,  be- 
darf es  keines  weitern  Nachweises,  dass  die  fraglichen 
Krankheitsformen  eben  so  auch  je  noch  ihre  noso- 
logisch bestimmte  specielle  Stellung  im  Systeme  er- 
warten. 

So  ist  denn  nach  allen  Seiten  zur  Erkenntnis«  des 
thierischen  Magnetismus  das  Wichtigste  noch  zu  Üiun. 
Der  Dilettantismus  ist  mit  der  Erklärung  des  Wesens 
dieser  Phänomene  kurz  fertig,  indem  er,  unter  ver- 
schiedenen Formeln,  das  hochtönende  hohle  Wort 
dynamisch  unterschiebt.  Dieses  Wort  sagt  gar  nichts 
aus,  oder  höchstens  diess,  dass  es  hierbei  mit  dem 
Wissen  aus  ist.  Es  ist  so  vag,  hundertdeutig,  leer 
und  negativ,  dass  es  eben  erst  recht  die  Lücke  be- 
merklich macht,  welche  auszufüllen  ist.  Mit  diesem 
Nichts  kann  man  allerdings  dem  gebildeten  Publi- 
cum viel  erklären,  dem  Naturforscher  aber  eben 
nichts.  Dasselbe  gilt  von  den  natur-  und  anderen  phi- 
losophischen Erklärungsweisen  überhaupt.  Dieso 
guten  Philosophen  treten  sich,  wie  die  Krebse,  mit 
jedem  Schritte  auf  ihren  eignen  Schwanz  oder  Zopf 
und  halten  den  für  den  Erdboden.  Der  Name  Mag- 
netismus ist  für  sie  gar  nicht  da.  Dass  er  gewählt 
wurde,  ob  richtig  oder  nicht,  deutet  ihnen  nichts 
an.  Aber  die  Zeit  ist  vorüber,  wo  Nominalismen 
und  Formalismen,  wo  Construclionen  aus  Redens- 
arten und  Schematismen,  wo  ClassiGcationen  pro- 
blematischer Dinge  für  naturwissenschaftliche  Lei- 
stungen galten. 

Nüchterne  Naturforscher  wurden  nun  seit  dem 
Bekanntwerden  des  thierischen  Magnetismus  durch 
dessen  Phänomene  selbst  ganz  natürlich  auf  ein  dem 
elektrischen  analoges  Agens,  von  einigen  Somnam- 
bulen Blilzmaterie  genannt,  geführt.  In  diesem 
Sinne  experimentirte  der  wackere  Eberhard  Gmelin 
und  fand,  dass  er,  auf  dem  Isolalorium  magnetisi- 
rend,  schneller,  starker  und  mit  geringerm  Kräfte- 
verlust wirkte,  dass  sein  Haarzopf,  Eisen  u.  a.  lei- 
tete, Siegellack  isolirte,  dass  er  mit  seidenen  Hand- 
schuhen vergebens  magnetisirte  u.  s.  w.  Es  ist  uns 
nicht  bekannt,  dass  diese  Experimente,  ausser  von 
Heineckcn,  so  wie  die  mit  den  Leitungsketten  Pete- 
tin's  (in  denen  eben  so  elektrische  Nichtleiter  die 
magnetischen  Einwirkungen  unterbrachen ,  elek- 
trische Leiter  aber  sie  fortpflanzten),  die  Franks 
mit  Federn.  Glas,  Siegellack,  Bernstein.  Seide. 
Katzen ,  die  Tardys  u.  A.  neuerdings  wiederholt 
worden  wären,  und  auch  diese  Ergebnisse  stehen 
mit  denen  Nasses  bis  zur  Stunde  unvermittelt  da. 

Wie  im  Allgemeinen,  so  widersprechen  sich  auch 
im  Besondern  die  Angaben  hierüber.    So  kommt 
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Glas  bald  ab  Leiter,  bald  ab  Isolator  vor.  So  be- 
trachten einige  Magnetiseurs  feuchte  Luft  als  Hin- 
dernis» des  Erfolges  desMagnetisirens,  andere  nicht. 
Einige  geben  an,  durch  das  Magnetisiren  höchst  er- 
mattet, erschöpft,  in  ihrer  Verdauung  gestört,  tem- 
porär begattungsunfahig  geworden  zu  sein ,  ihre 
Wirksamkeit  erschöpft,  sich  wie  elektrisch  entladen 
gefunden  zu  haben,  wenn  sie  einige  Somnambule 
nach  einander  magnetisirt  hatten,  so  dass  an  ande- 
ren fortgesetztes  Magnetisiren  keinen  Erfolg  mehr 
hatte.  Andere  behaupten  sich  auch  durch  das  fort- 
gesetzteste Magnetisiren  noch  »Vieler  ungescbwächt 
und  ihre  Wirksamkeit  gleich  stark  bleibend.  Nir- 
gends ist  dargethan,  ob  alle  diese,  wie  die  früher 
genannten  entgegengesetzten  Erscheinungen,  zufäl- 
lig und  einzeln ,  oder  constant  und  geselzmässig 
sind. 

Obwohl  nun  ferner  auch  kaum  ein  Schriftsteller, 
der  sich  an  die  Theorie  unseres  Gegenstandes  wagte, 
die  Annahme  dieses  irgend  wie  (Lebeosäther,  Ner- 
vengeist, thierische  Elektricität,  Nervenatmosphäre, 
Nervenfluidum ,  Nervenäther  u.  s.  w.)  genannten, 
dem  Elektrischen  analogen  Agens  umgehen  konnte, 
welches  Agens  —  nach  den  Erfahrungen  von  Gal- 
vani,  A,  von  Humboldt,  Magendie,  Dupuis,  Dutro- 
chet,  Dornte,  Pretmt,  Dianas,  Beclard,  Wanner, 
neuerlich :  Foctmbas,  Coudret,  Buzorini,  Heidenreich 
u.  A.  —  in  der  That  aufgehört  hat,  hypothetisch  zu 
sein,  so  wurden  doch  auch  die  Erfahrungen  und 
Experimente  dieser  Männer,  unseres  Wissens,  nir- 
gends unmittelbar  durchs  Experiment  zur  Erfor- 
schung des  thierischen  Magnetismus  angewendet. 
Auch  so  geschah  nichts  dafür.  Ist  dieses  Agens  dem 
Elektrischen  analog  oder  identisch?  Verhält  es  sich 
bei  verschiedenen  Menschen  verschieden?  Ist  es 
beim  männlichen  Geschlechte  wirklich  =  -|-E,  beim 
weiblichen  —  E  ?  Wie  verhält  es  sich  bei  Magneti- 
sirenden  und  Magnettsir ten,  Magnetiseurs  und  Somn- 
ambulen? wie  bei  verschiedenen  stark  ausgepräg- 
ten Temperamenten?  wie  im  Schlafe  und  Wachen? 
wie  beim  magnetischen ,  wie  beim  physiologischen 
Schlafe?  —  Was  Hcnsler  darüber  angiebt,  ist  weder 
von  ihm  seihst,  noch«  von  Anderen  auf  exaetem  Wege 
geprüft  worden ,  und  so  zeigt  sich  auf  allen  Seiten, 
von  welchen  man  den  Gegenstand  betrachtet,  immer 
aufs  Neue ,  wie  dringend  es  naturwissenschaftlicher 
Untersuchung  bedarf. 

Die  neueren  Fortschritte  der  Physik ,  namentlich 
in  der  Erkenntnis»  der  innigen  Verwandtschaft  von 
Elektricität  und  Magnetismus,  brachten  dem  thieri- 
schen  Magnetismus  keine  Früchte.  Die  Physiologie 
hat  von  ihm  mehr  Aufschlüsse  gehofft,  als  dafür  ge- 
than,  eben  weil  sie  selbst  deren  bedürftiger  ist,  als 
welche  zu  geben  vermag.  Nicht  einmal  mit  dem 
gegenwärtig  cursirenden  Begriffe  oder  Worte  Inner- 
vation kam  man  der  Sache  zu  Hülfe. 

Trotz  aller  dieser  Dosiderate  nun  wird  der  thie- 
rische Magnetismus  doch ,  wie  nicht  zu  läugnen  ist, 
mit  Erfolg  gegen  verschiedene  Krankheiten  ange- 
wendet. Es  steht  fest,  dass,  sei  der  thierische  Mag- 
netismus nun,  was  er  wolle,  man  damit  kuriren  kann. 

V. 


Dass  aber  und  wie  der  thierische  Magnetismus  sel- 
ber zu  kuriren  sei,  daran  denkt  man  weniger.  Man 
ist  jedoch  davon  zurückgekommen,  darauf  versessen 
zu  sein,  jede  sich  darbietende  Disponirte  magnetisch 
zu  maltraitiren ,  um  sie  zum  Hellsehen  zu  bringen 
und  möglich  lange  darin  zu  erhalten.  Jeder  ver- 
nünftige Arzt  vtird  für  solche  Fälle,  also  namentlich 
Idiosomnambuiismus ,  sich  auf  ein  mehr  negatives 
Verfahren,  Ruhe,  überwachtes,  bedingtes  Gewähren- 
lassen während  des  Anfalles  und  keine  Notiznabme 
in  den  Intermissionen,  nebst  dem  geeigneten  diäte- 
tischen Regim  und  Erfüllung  individueller  Anzeigen 
beschränken. 

Wie  aber  die  ganze  Angelegenheit  verworren  und 
verwirrt  ist,  so  machen  sich  auch  bei  den  Indicatio- 
nen  zur  Anwendung  der  t (tierisch-magnetischen  Be- 
handlung wieder  grosse  Widersprüche  bemerklich. 
Manche  Magnetiseurs  magnetisiren  gar  Alles,  was 
sich  nur  irgend  magnetisiren  lasst.  Gesunde  und 
Kranke  und  alle  erdenklichen  Krankheitsformen  fast 
ohne  Ausnahme.  Andere  halten  die  thierisch-mag- 
netische Behandlung  vorzugsweise  bei  den  sogenann- 
ten Nervenkrankheiten  für  angezeigt.  Wenige  wei- 
sen ihn  ausschliesslich  der  entsprechenden  gynäko- 
logischen Therapie  zu.  Noch  wenigere  berücksich- 
tigen specielle  Contraindicalionen ,  z.  B.  organische 
Krankheiten,  Lungenphtbisen,  Aneurysmen  u.  s.  w. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Anwendung  des  thie- 
rischen Magnetismus  beim  Irresein  praktisch  so  we- 
nig berücksichtigt  wurde.  Es  soll  sich  aber  einmal 
der  bedenkliche  Fall  ereignet  haben ,  dass  ein  activ 
Wahnsinniger,  ein  kräftiger  Professor  der  Chirurgie, 
seines  vernünftigen  Collegen ,  eines  etwas  schwäch- 
lich und  klein  gebauten  Professors  der  Geburtshülfe. 
welcher  zufällig  über  den  Hof  des  Irrenhauses  ging, 
in  welchem  er  eingesperrt  war,  sich  bemächtigte, 
ihn  mit  Gewalt  magnetisirte  und  fast  magnetisch 
überwältigt  hätte ,  wenn  —  es  wahr  ist. 

Davon,  dass  man  beliebige  Personen  magnetisiren 
und  hellsehend  machen  soll,  um  von  ihnen  in  die- 
sem Zustande  Aufschlüsse  über  Diagnose,  Prognose, 
Indicationen  und  Mittel  für  Kranke  zu  erhalten,  hört 
man  bei  uns  nichts  mehr.  Ueberbaupt  scheint  die 
magnetische  Behandlung  als  Modesache  in  neuerer 
Zeit  den  Wasserkuren  gewichen  zu  sein. 

Mit  Recht  dringen  neuere  gewichtige  Stimmen 
auf  Zurückhaltung  und  Vorsicht  bei  Anwendung  ei- 
nes Verfahrens,  welches,  wie  es  auch  immer  wir- 
ken möge,  erfahrungsgemäß  doch  die  bedenklich- 
sten und  verderblichsten  Folgen  haben  kann ,  deren 
Abwendung  nicht  immer  in  der  Macht  dessen  steht, 
welcher  sie  gleichwohl  hervorgerufen. 

Dass  für  ein  Heilverfahren ,  dessen  Agens  selbst 
so  zweifelhaft,  so  wenig  wissenschaftlich  erkannt  und 
bestimmt  ist,  auch  keine  gründlich  wissenschaft- 
liche Anzeigen  festgestellt  werden  können,  bedarf 
keiner  weitern  Darlegung. 

Es  mag  noch  übrig  sein,  von  der  Stellung  des 
tbierischen  Magnetismus  zum  Staate ,  besonders  zur 
Sanitätepolizei  ein  paar  Worte  zu  sprechen.  Erfah- 
rungsgemäss  ist  wohl  mit  keinem  andern  Verfahren 

39 


> 


Digitized  by  Google 


610  Soor 

mehr  Missbrauch  aller  Art  getrieben  und  kaum  eine 
andre  Krankheitslbrm  zu  allerlei  verpönten  Zwecken 
unverschämter  simulirt  worden,  als  der  tbicrische 
Magnetismus,  und  noch  immer  aufs  Neue  tummelt 
sich  arger  Unfug  auf  diesem  Gebiete.  Schon  des- 
halb wenigstens  ist  medicinalpolizeiliche  Ueber- 
wachung  vorkommender  geeigneter  Fälle  Pflicht. 
Eine  höhere  Aufgabe  ist  aber  die ,  auch  vom  Staate 
aus  zur  wissenschaftlichen  Ermittelung  und  Feststel- 
lung der  fraglichen  Erscheinung  hinzuwirken,  wel- 
ches wohl  am  einfachsten  und  besten  durch  tüchtige 
Kliniker  und  Physiker  an  Universitäts-  und  anderen 
öffentlichen  Krankenanstalten  geschähe,  in  denen 
der  Beobachtung  und  Behandlung  in  Rede  stehender 
Fälle  eigene  Krankenzimmer  bestimmt  wären. 

Im  Vorstehenden  möchte  nun  wohl  hinlänglich 
bezeichnet  sein ,  wie  es  gegenwärtig  mit  dem  thieri- 
schen Magnetismus  steht,  und  worauf  es  ankommt, 
diesen  Gegenstand  erst  wissenschaftlich  zu  stellen. 
Dass  ich  nichts  aus  eigner  Erfahrung  dazu  beitragen 
konnte,  bedauere  ich  sehr,  muss  aber  gestehen,  dass 
es  mir  niemals  gelungen  ist,  so  oft  ich  auch  magne- 
tisirte,  etwas  zu  bewirken,  wobei  ich  noch  zuge- 
stehe, dass  ich  vielleicht  nicht  die  erforderliche 
Geduld  hatte,  meine  Manipulationen ,  wie  verlangt 
wird,  Wochen  und  Monate  lang  fortzusetzen.  Was 
ich  aber  hier  und  da  von  magnetischen  (?)  Erschei- 
nungen zu  sehen  so  glücklich  oder  unglücklich  war, 
läuft  kurz  darauf  hinaus  :  ich  sah  einige  hysterische 
Frauenzimmer  und  epileptische  Huren,  welche  bei, 
von  Aerzten  angewendeter  magnetischer  Manipula- 
tion einschliefen,  und  theils  selbst  erwachten,  thcils 
durch  Gegenstricbe  aufgeweckt  wurden.  Wunder- 
bares aber  habe  ich  niemals  gesehen.  Blumrüder. 

Soor,  Findelhauskrankheil ,  Stomatitis 
exsudativa  (nach  t'erson'),  Diphtheritis  (nach  Bre- 
tonnrau),  französisch  Muguet.  Eine  ausschliess- 
liche Kinderkrankheit,  die  besonders  häufig  in  den 
grossen  Findelhäusern  Frankreichs  vorkommt  und 
von  dort  aus  auch  zuerst  genau  beschrieben  und  als 
eigenthümliche  Krankheit  aufgestellt  worden  ist.  — 
In  der  Regel  unter  fieberhaften  Symptomen,  Diar- 
rhöe, dabei  blasser  oder  mattgelber  Gesichtsfarbe, 
schwellen  die  Papillen  der  Zungenspitze  bedeutend 
an,  worauf  sich  von  da  aus  bald  starke  Röthe,  Hitze 
und  Trockenheit  auf  die  ganze  übrige  Mundhöhle 
verbreitet.  Am  2.  oder  3.  Tage  zeigen  sich  auf  der 
Zunge,  sodann  auf  der  innern  Lippen-  und  Backen- 
wand kleine  schtnuUigwcisse  Punkte,  die  Körner 
des  Soors ,  die  sich  schnell  vermehren  und  in  einen 
erst  weisslichten ,  später  gelblichten  Ueberzug  zu- 
sammenfliessen ,  der  aus  einer  speckarügen,  faser- 
stofTreichen  Pseudomembran  besteht.  In  den  meisten 
von  Valltix  (Klinik  d.  Kinderkrankheiten ;  deutsch 
von  BretsUr  1839)  beobachteten  Fällen  ging  ein 
mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Erythem  auf  den 
Hinterbacken  und  dem  hintern  Theile  der  Schenkel 
durchschnittlich  6  Tage  der  Bildung  der  Pseudo- 


*)  Der  Arzt  am  Krankenbette  der  Kinder  und  an  der 
Wiege  der  Säuglinge.  Wien  1S3S. 
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membran  voraus.  Oft  setzt  sich  die  Bildung  der 
Pseudomembran  auch  jenseit  des  Gaumens  auf  den 
Schlund  und  den  Kehlkopf,  in  einzelnen  Fällen 
wohl  auch  bis  zum  Darmkanale  fort.  Zu  den  ge- 
wöhnlichen fieberhaften  und  örtlichen  Symptomen 
gesellen  sich  dann  noch  Schlingbeschwerden,  Brech- 
reiz, Durchfalle  und  Meleorismus,  so  wie  zischende 
Heiserkeit  der  Stimme,  wohl  gänzliche  Aphonie 
und  Erstickungsgefahr.  Wo  die  Krankheit  in  Ge- 
nesung Ubergeht,  bleibt  oft  noch  für  längere  Zeit 
eine  Neigung  zu  Rückfällen.  Der  Tod  erfolgt  meist 
nach  wenigen  Tagen  unter  Hinzutritt  vou  Convulsio- 
neu,  die  hauptsächlich  durch  Entzündungen  der 
edlen  Bauch-,  Brust-  oder  Kopforgane,  mit  denen 
sich  die  Krankheit  gern  compheirt,  hervorgerufen 
zu  werden  scheinen. 

Ueber  die  äusseren  Ursachen  der  Krankheit  wisseo 
wir  nichts  Bestimmtes.  Wie  erwähnt,  kommt  sie 
fast  nur  in  grossen  Findelhäusern,  da  aber  unge- 
mein häufig,  vor,  sehr  selten  in  der  Privatpraxis. 
Es  sind  also  sicherlich  örtlicheEntslehungsursacben, 
vielleicht  Mangel  an  gehöriger  Pflege  und  Reinlich- 
keit eines  jeden  einzelnen  Individuum  —  bei  Ueber- 
füllung  grosser  Anstalten  kaum  zu  umgehen  —  oder 
gewisse  endemische  Verhältnisse  als  wesentliche  Mo- 
mente anzunehmen.  Es  leuchtet  ein,  dass  von 
Natur  schwächliche  und  kacheklische  Kinder  am 
meisten  der  Krankheit  anheimfallen  und  unterliegen 
müssen.  Uebrigens  scheint  fast  nur  das  Säuglings- 
aller bis  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  dazu 
disponirt  zu  sein.  Die  meisten  Beobachter  sprechen 
der  Krankheit  die  Ansteckungskraft  ab.  —  Das 
Wesen  der  Krankheit  besteht  offenbar  in  einer  eigen- 
thümlichen  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und 
deren  Fortsetzungen ,  mit  entschiedener  Neigung  zu 
plastischer  Exsudation,  zur  Bildung  von  jenen  Pseu- 
domembranen. Die  augenfälligste  Aehnlichkeit  hat 
daher  diese  Krankheit  mit  dem  Croup ,  weshalb  sie 
auch  sehr  bezeichnend  Rachencroup  genannt  wird. 
Zwischen  beiden  Krankheiten  ist,  ausser  der  örtli- 
chen Verschiedenheit  des  Krankheitsherdes,  kaum 
ein  andrer  wesentlicher  Unterschied  anzugeben. 
Von  den  Aphthen  unterscheidet  sich  diese  Krank- 
heit, bei  aller  sonstigen  Aehnlichkeit,  doch  wesent- 
lich durch  den  gänzlichen  Mangel  der  Bläschen-  und 
Gcschw  ürsbildung ,  durch  das  eigentümlich  speck- 
artige ,  fasersloflreiche  Exsudat  und  durch  die  un- 
gleich grössere  Gefährlichkeit.  Dass  übrigens  der 
eigentliche  Herd ,  der  Brennpunkt  des  Krankhcits- 
processes  in  der  Mund-  und  Rachenschlcimhaut  und 
nicht,  wie  f'aUcix  meint,  im  Darmkanale  zu  suchen 
ist ,  beweist  vorzüglich  der  Umstand ,  dass  bei  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen ,  wo  allerdings  ein  Ue- 
bergang  des  Krankbeitsprocesses  auf  Magen  und 
Darmkanal  fast  immer  nachweisbar  ist,  die  Scction 
doch  stets  eine  mit  der  Entfernung  von  der  Mund- 
höhle in  gleichem  Verhältnisse  stehende  Abnahme 
der  charakteristischen  Veränderungen  auf  der  Darm- 
schleimhaul  zeigt.  —  Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen sehr  ungünstig  zu  nennen ,  denn  nach  Uey- 
fddcr's  Berichten  sterben  5/0  der  Erkrankten.  Sie 
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bestimmt  sich  namentlich  nach  den  Alter  (je  jünger, 
desto  schlimmer)  und  der  Constitution  des  Kindes, 
so  wie  darnach,  ob  und  was  für  Complicationen  die 
Krankheit  mit  sich  führt. 

Die  Behandlung  erheischt  zunächst  Verbesserung 
aller  bygieinischen  Verhältnisse  des  erkrankten  Kin- 
des: Sorge  für  reiue,  gesunde  Zimmerluft,  für 
allseitige  Reinlichkeit ,  zweckmassige  Ernährung 
u.  s.  w.  In  Betreff  der  übrigen  Behandlung  muss 
besonders  der  vorhandene  Grad  von  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  als  Richtschnur  dienen.  Je  in- 
tensiver diese,  je  näher  aUo  die  Krankheit  dem 
Zeitpunkte  ihrer  Entstehung,  um  so  strenger  hat 
man  sich  auf  ein  blandes,  antiphlogistisch-ableiten- 
des  Verfahren  zu  beschränken.  Samenemulsionen, 
Calomel  zur  Beschränkung  de«  krankhaften  Vege- 
tationsprocesses  und  zur  Ableitung  von  der  Mund- 
höhle, ableitende  Klystiere  und  demuleirende  Wäs- 
ser zum  Auspinseln  der  Mundhöhle  (z.  B.  Decoct. 
althaeae  mit  Mucil.  sem.  eydon.)  sind,  so  lange  das 
Entzündliche  vorherrschend  ist,  die  Hauptmittel. 
Nur  erst,  wen  n  der  sthenische  Charakter  der  Schleim- 
hautentzündung  in  der  vollkommenen  Bildung  des 
Exsudats  erloschen  ist ,  sind ,  behufs  der  Beschrän- 
kung des  Ausschwitzungsproccsses  ,  die  reizend  ad- 
stringirenden  Mundwässer  und  Säfte  —  anfangs 
Aq.  calcis  mit  Mucil.  g.  arab.,  sodann  die  Säfte  mit 
Borax,  Säuren,  Alaun,  Zinkvitriol  u.  s.  w.  in 
ähnlicher  Art  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen, 
wie  gegen  Schwämmchen  (siehe  diese)  —  am  Platze. 
Eben  so  wird  man  auch  dann  erst  zu  einer,  wenn 
überhaupt  nöthig,  allgemeinen  analepüschen  Be- 
handlung Ubergehen  können.  Es  versteht  sich  übri- 
gens, dass,  wenn  der  Soor  mit  bedeutenden  Com- 
plicationen auftritt ,  auch  die  Behandlung  in  ent- 
sprechender Weise  modificirt  werden  muss.  —  Da 
der  Soor  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen  hinter- 
laßt, so  ist  auch  nach  überslandcner  Krankheit  Tür 
die  Fortdauer  möglichst  guter  hygieinischer  Verbält- 
nisse zu  sorgen.  Sckreber. 

Speclftache  Mittel,  Specifica.  Unter  diesem 
Ausdrucke  verstecken  sieb  so  verschiedenartige  und 
widersprechende ,  aber  doch  auf  die  Praxis  so  un- 
glaublich einflussreiche  Ansichten ,  Meinungen  und 
Ahnungen  des  ärztlichen  Publicum,  dass  ein  ge- 
naues ,  scharfes  Eingehen  in  diesen  Begriff  ein  un- 
abweisbares Rediirfniss  für  die  therapeutische  und 
pharmakologische  Theorie  ist.  —  Am  allgemeinsten 
denkt  man  sich  unter  speeißsch  eine  eigentüm- 
liche Wirkungsweise  eines  Arzneimittels:  in 
diesem  Sinne  aber  ist  nicht  nur  jedes  Arzneimittel*) 
ein  SpeciGcura  (denn  es  ist  ja  ein  individueller  und 
specieller  Naturkörper),  und  zwar  um  so  mehr ,  je 
diflerenter  es  ist,  sondern  auch  jedes  Nahrungsmittel, 
wie  länger  fortgesetzte  einseitige  Ernährungsweise 
beweist ;  sie  wirkt  entweder  wie  Gift  (wie  die  Ma- 
gendie'schen  Versuche  und  die  neueren  ausgedehn- 
ten Experimente  der  Pariser  Academie  mit  Gallerte, 


*)  Diess  siifrt  schon  Klunge,  Diss.  de  ipeeif.  dubia  fide. 
Vitemb.  1741. 


Fibrin ,  Eiweiss  u.  s.  w.  beweisen),  oder  sie  verän- 
dert die  Organismen,  ja  die  Generationen  speeihsch, 
wie  die  pflanzen-  und  die  fleischessenden  Nationen 
(Indier  contra  Engländer  u.  s.  w.)  beweisen.  —  Ja 
man  muss  dann  sogar  jeden  einzelnen  Fall ,  wo  ein 
Mittel  gegeben  wird,  einen  speeifischen  nennen, 
weil  jedes  Individuum  ein  andres  ist ,  also  auch 
bei  Arzneien  seine  Eigentümlichkeiten  entfaltet 
(Idiosynkrasie). 

Im  gewöhnlichsten  Sprachgehrauche  versteht  man 
aber  unter  spezifischer  Wirkung  eines  Heilmittels 
eine  solche,  welche  den  so  eben  (in  dieser  oder  jener 
Epoche  oder  Schule  der  Medicin)  statuirten  ratio- 
nellen und  physiologischen  Heilmethoden  (z.  B.  der 
starkenden ,  nährenden ,  resolvirenden)  nicht  sub- 
sumirbar  ist ,  sondern  sich  ihr  gleichsam  als  freie, 
unabhängige  und  unerklärbare  Heilungsweise  gegen- 
überstellt. Daher  galt  bei  den  Aelteren  manches 
als  Specificum,  was  jetzt  ein  Tonicuro,  ein  Alterans, 
ein  Resolvens  u.  s.  w.  genannt  wird.  In  diesem 
Sinne  ist  die  specifische  Heilungsweise  auch  die 
Mutter  der  übrigen  Methoden ,  indem  in  der  Regel 
davon  angefangen  wird,  dass  ein  Mittel  sich  irgend- 
wie heilsam  zeigt,  alsdann  die  Fälle  generalisirt 
werden ,  wo  es  passt ,  und  das  Wie ,  die  Erklärung 
der  Wirkungsweise ,  sich  immer  erst  zuletzt  findet. 
Auf  diese  Art  baute  und  baut  sich  die  Volksmedicin 
auf:  man  setzt  mit  mehr  oder  weniger  Glück  ge- 
wisse Symptome ,  Symptomencomplexe  und  Krank- 
heitsspecies  fest,  bei  welchen  sich  ein  bestimmtes 
Mittel  wirksam  erwies,  und  zieht  daraus  eine  Be- 
rechtigung, in  ähnlichen  oder  wenigstens  gleichen 
Namen  führenden  Fällen  dasselbe  anzuwenden. 
Diese  Verfahrungsweise  bat  in  gewissen  Grenzen 
Recht,  namentlich  im  Specificiren  einzelner  Sympto- 
mengruppen, welche  in  einzelnen  Gegenden,  Volks- 
stämmen ,  Gewerben  u.  s.  w.  vorkommen  und  oft 
sicherere  Heilobjecte  darbieten ,  als  die  abstracten, 
oft  sehr  in  der  Luft  schwebenden  Krankheitsspecies 
der  gewöhnlichen  Nosologien.  Allein  auf  der  andern 
Seite  ist  diese  Methode  auch  sehr  roh,  verliert  über 
ihren  bescheidenen  Zirkel  hinausgehend  meist  allo 
Geltung  und  verführt  den  ihr  vertrauenden  Praktiker 
zu  gemeinem  bandwerksmässigem  Kuriren:  daber 
dann  die  Klagen  über  Täuschung,  Unzuverlässigkeit 
und  Unwissenschaftlichkeitder  speeifischen  Methoden. 

Die  specifische  .Methode  in  diesem  Sinne,  —  als 
Inbegrilf  derjenigen  Mittel ,  welche  zwar  empirisch 
in  einzelnen  Formen ,  Abarten  und  Spielarten  von 
Krankheiten  heilsam  befunden  werden ,  welche  sich 
aber  nicht  so  erklären  lassen ,  als  ob  sie  einen  jener 
Grundzustände ,  welche  den  Heilzweck  der  bekann- 
ten physiologischen  Fundamentalmethoden  der  allge- 
meinen Therapie  ausmachen ,  im  Organismus  her- 
vorriefen, —  umfasst  jedoch  nicht  alle  Mittel,  welche 
von  den  Aerzten  als  Specifica  benannt  werden.  Diesa 
wird  schon  von  mehreren  älteren  Theoretikern  her- 
vorgehoben.   So  unterscheidet  z.  B.  schon  Boyle*) 


*)  BoyU,  de  spetifirurum  lemcdiorum  um  corpmrulai  i 
philosophia  eoucordanüa.  Loodin.  löbö.  —  Die  Art  und 
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dreierlei  Eigenschaften,  wodurch  ein  Mittel  znm 
Spccifieum  im  Sinne  der  Aerzte  verde:  1)  wenn  es 
die  eine  oder  andre  Krankheitsart  durch  seine  be- 
sondere Qualität  heile,  z.  B.  das  Asthma;  2)  wenn 
es  gewissen  Theilen  des  Körpers  befreundet  sei,  z.  B. 
aufs  Hirn,  aufs  Herz  wirke;  3)  wenn  es  gewisse 
Humores  anziehe  und  ausleere,  z.  B.  Galle,  Schleim. 
Auch  unterschieden  schon  ältere  Therapeuten  Speci- 
fica morborum  und  Specifica  humorum;  Andere  di- 
stinguiren  Specifica  qualitativa  und  localia.  Heut- 
zutage gellen  drei  Grundansichten  Uber  die  Speci- 
fica und  machen  jede  für  sich  auf  Ausschliesslichkeit 
Anspruch:  1)  die  oben  erwähnte  nosologisch  -  spe- 
eifische  Ansicht  „die  Mittel  wirken  auf  (bei ,  in, 
gegen)  gewisse  Krankheiten"  =r  Specifica  morbo- 
rum; 2)  die  local -specirische  Ansicht  ,.die  Mittel 
wirken  auf  gewisse  Organe  (oder  Systeme,  oder 
Flüssigkeilen ,  oder  Functionen)"  =  Specifica  lo- 
corum  (organorum ,  besser  funclionura)  ;  3)  die 
symptomatische  spezifische  Ansicht  ,,die  Mittel  be- 
wirken gewisse,  zum  Heilen  irgendwie  benutzbare 
Symptome"  =  Specifica  symptomatum.  —  4  )  Nicht 
zu  vergessen  ist,  dass  auch  die  individuelle  Em- 
pfänglichkeit (Idiosynkrasie)  einzelner  Personen  oder 
Tbierspecies*)  einem  Mittel  den  Charakter  eines 
Spccifieum  aufdrücken  kann  s=s  Specifica  individuo- 
rum.  —  Ein  Vermittelungsversuch  ist  der  von 
L.  F.  Hermann  (System  der  pr.  Arzneimittellehre. 
Wien  1824),  welcher  die  speeif.  Wirkung  eine  in- 
dividuell-qualitative nennt  und  darin  sucht,  dass 
das  Mittel  nicht  allein  zur  Individualität  eines  Sy- 
stems oder  Organs  hinneigt,  sondern  selbst  nur  eine 
bestimmte  Art  des  Erkrankens  in  diesem  Systeme 
oder  Organe  vernichtet.  —  Wir  fassen  diese  Haupt- 
arten der  Specifica  einzeln  ins  Auge. 

I.  Specifica  morborum.  Diese  Auffas- 
sungsweise legt  das  Specifiscbe  mehr  in  die  Krank- 
heiten, als  in  die  Mittel.  Sie  setzt  eine  Identität 
der  an  verschiedenen  Individuen  unter  gleichartigen 
Symptomen  und  Ursachen  zu  Vorschein  kommenden 
Krankheit! formen  voraus  :  Was  oft  ganz  begründet 
ist,  sobald  diese  Individuen  unter  einander  ähnlich 


Weise  ,  wie  B.  sieb  die  Wirkungen  der  Specifica  erklärt, 
ist  znmTheil  noch  ganz  modern!  lade»  er,  wie  alle  Ael- 
teren ,  den  Begriff  noch  etwaa  weiter  ansdebnt ,  nämlich 
auf  alle  Mittel ,  die,  ohne  deutliche  Ausleerungen  hervor- 
zurufen, durch  eine  arcana  proprietär  heilen,  so  kommt  er 
auf  folgende  Kategorien:  1)  manche  Specifica  lösen  tbie- 
rische  Stoffe  anf  und  machen  sie  excerairbar;  2)  manche 
mortificirea  (=  nentralisiren)  eine  Säure  oder  dergl.  and 
wirken  ehemisch;  3)  manche  präcipitiren  die  Mate ria  pee- 
cana  im  Blute ;  4)  manche  stärken  die  festen  Theile ,  be- 
sonders das  Herz ;  5)  manche  rufen  im  Blute  eine  Dispo- 
sition hervor,  wodurch  eine,  irgeod  welche,  Bewältigung 
derKrnnkheiUstoffe  durch  die Naturbeilong  möglich  wird; 
6)  manche  endlich  gehen  mit  den  Krankheitutof/en  Ver- 
bindungen ein  und  machen  sie  aussebeidbar  oder  sonst 
unschädlich  (Kntgiftnngslheorie  !).  —  Daran  knüpft  der 
\  erf.  eine  eindringliche  Paraenesis  ad  simplicium  medi- 
camentorum  u»um ,  welche  auch  noch  heute  gelten  kann  : 
nichta  ist  weniger  vorgeschritten ,  als  die  therapeutischen 
Theorien ! 

*)  Diese  bemerkt  schon  IVtruj  deJong,  üiss.  de  speci- 
alis. Logd.  ßatav.  lt»3. 


(an  Stamm,  Race,  Constitution  u.s.w.)  und  den- 
selben äusseren  Einflüssen  (z.  B.  derselben  Luft,  der- 
selben Diät,  denselben  Gewohnheiten,  demselben 
Contagium)  unterworfen  sind.  —  In  sofern  sie  nun 
hier  den  einzelnen  staluirten  Krankheilsformen  einen 
gemeinsamen  innern  Grund ,  ein  Wesen  der  Krank- 
heil ,  unterlegt ,  zerfällt  diese  Anschauungsweise  in 
eine  idealpathologische  und  eine  realpathologische. 
Erstere  nimmt  specifiscbe,  selbstständige  Krank- 
heitsprocesse  an,  die  am  Organismus  ein  neues 
Leben ,  gleichsam  parasitischer,  oder  doch  pseudo- 
plaslischer  Art,  führen  sollen.    Eigentlich  sind  hier 
nicht  sowohl  speeifische  Mittel ,  als  vielmehr  eine 
speeifische  Methode  denkbar:  und  zwar  eine  dop- 
pelte.   Entweder  nämlich  führe  man  die  Krankheit 
ihrem  natürlichen  Lebensende  zu  (Maturatiom  der 
Krankheit,  physiatrische  Behandlungsweise) ,  oder 
man  ersticke  und  lösche  den  parasitischen  Pro- 
cess,  sei  es  durch  Exslirpation  und  Aetzung  des 
ergriffenen  Theiles ,  sei  es  durch  Aushungern ,  sei 
es  dadurch ,  dass  man  den  Organismus  zur  Gegen- 
wehr stärkt  (sthenisirt),  sei  es,  dass  man  neue  unge- 
wöhnliche Lebensrichtungen  durch  gewaltsame  Er- 
schütterungen (als  Brechmittel ,  starke  Schweisse. 
psychische  Alteration  u.  dgl.)  zu  erwecken  strebt. 
(Coupiren  der  Krankheit ,  Abortive  oder  Ektrotische 
Methode,  cfr.  Bd.  11.  S.  186.)     Doch  schliesst 
auch  diese  idealpathologische  Richtung  den  Glauben 
an  Specifica  nicht  aus ;  man  verspricht  sieh  vielmehr, 
dass  die  Arzeneien  den  Quasiparasiten  zu  vergiften 
vermögen.  (Vgl.  Bd.  III.  S.  338.)  —  Lettlere, 
die  realpathologische  Betrachtungsweise ,  erhebt  sich 
nicht  so  weit  wie  jene,  sondern  begnügt  sich,  gleich 
der  neuern  Chemie  ,  auf  analytischem  Wege  ge- 
wisse Elemente  oder  Grundstörungen  ( causa«  prosi- 
mae)  zu  finden,   auf  welche  sich  die  bekannten 
Krankheitsfurmen  zurückführen  lassen,  während 
hinwieder  die  Medicamente  eine  Kraft  besitzen  sollen, 
diese  Grundslörongen  zu  beseitigen.     Diess  trifft 
nun  merkwürdigerweise  erstens  in  mehreren  Fällen 
ein ,  wo  wirklich  ein  pseudoplastischer  Process ,  ein 
neues  parasitisches  Leben  nachweisbar  ist ,  nämlich 
betreffs  der  Anthelminlbica  (Mittel ,  die  den  Wür- 
mern tbeils  tödtlicb  sind,  wie  Oele,  Metallgifte, 
theils  zuwider  und  ekelhaft,  wie  Baldrian,  Ziltwer 
u.  s.  w.),  dann  betreffs  anderer  Parasiten  (Anti- 
phthiriaca  u.  s.  w.) .  und  der  ächten  Krätze  (Anti- 
psorica).    Ferner  scheint  es  zuzutreffen  bei  einer 
Anzahl  von  Krankheilen ,  welche  durch  Contagium 
und  Miasma  verbreitet  zu  werden  und  selbst  wieder 
Contagia  zu  erzeugen  pflegen,  wie  bei  den  acuten 
Exanthemen ,  den  typhösen  und  SumpiTiebern ,  der 
Syphilis,   der  Hundswuth,  zum  Theil  auch  bei 
chronischen  Exanthemen  und  bei  den  schon  längst 
in  ihrer  parasitischen  Natur  anerkannten  Afterorga- 
nisationen ,  als  Carcinoma ,  Tuberkeln  *).    Bei  ei- 
nigen der  letzteren  hat  man  eigentümliche  Zellen  - 

*)  Hierher  also:  Antivariolosa,  Antiscariatinosa u.s.w., 
Antityphosa,  Autipyretica  (zum  Theil),  Anüsyphilitica, 
Anlilyssa,  Antiherpetiea ,  Antileorosa ,  Anticancrosa, 
Aolitubcrculosa. 
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Organisation  mit  dem  Vermögen  fortzuvegptiren 
(Langenbeck  bei  Krebs)  gefunden ,  bei  anderen  ve- 
getabilische Bildungen  (Porrigo  nach  Schönlew,  Mus- 
cardine  nach  j4udouin  u.  s.  w.);  bei  den  übrigen 
wenigstens  organisirte  Lymphe ,  auch  wohl  Infusoria 
(bei  Syphilis  Donne)  u.  dergl.  mehr.  Diese  Fälle, 
welche  bei  Jahn  (Haeser's  Archiv  III.  1.)  und  Eisett- 
maxn  (Entgiflende  Methode)  weiter  nachzusehen 
sind,  berechtigen  allerdings  zu  der  Folgerung:  dass 
die  in  solchen  Krankheiten  beobachtete  eigentüm- 
liche und  auf  physiatrischem  Wege  nicht  erklärbare 
Heilwirkung  der  Arzeneien  (z.  B.  der  Mercurialien 
bei  Syphilis,  des  Ammonium  bei  Scharlach)  auf  einer 
ähnlichen  innerlichen  Zerstörung  solcher  Krankheits- 
stofle  beruhe,  wie  die  äusserliche  Zerstörung  der 
Conlagien  und  Miasmen  durch  Desinfectionsmittel. 
So  dass  also  die  sogenannten  Anu'miasmau'ca  undAn- 
tieontagiosa  mit  den  Antidyscraticis  und  Anticacbe- 
cticis  ganz  gleich  bedeutend  wären.  Diess  ist  die 
Eisenmann' nche  Entgißungstheorie  ,  Uber  welche 
wir  schon  mehrmals  beifällig  berichtet  haben. 
(Vgl.  Bd.  II.  S.  253,  III.  S.  338,  Schmidts 
Jabrbb.  XXXII.  245.  Haeser's  Archiv  Bd.  I. 
S.  386.)  —  Zwar  beruhen  mehrere  Causae  proxi- 
inae  der  Realpathologen  angeblich  auf  reinche- 
mischen Mischungsfehlern ,  gegen  welche  man  che- 
mische Gegenmittel  besitzt:  z.  B.  die  Fäulniss,  die 
Saurebildung,  Zuckerharnruhr  (faule  und  saure 
und  zuckerige  Gährung),  die  harn  -  und  phosphor- 
saure Concrementbildung  bei  Gicht  und  Lithiasis, 
die  Fettbildung  bei  Leberfettsucbt,  die  eiweissstof- 
fige  Djskrasie  bei  Scropheln,  die  Serosilas  sangui- 
nis bei  Chlorosis  und  Verschleimung ,  die  Cholae- 
mie  bei  Gelbsucht  und  Gallen  Gebern ,  die  Pyaemie 
bei  hektischem  Fieber,  die  Faserstoffbildung  bei 
Status  inflammatorius,  die  Hautschlacke  bei  Rheu- 
matismus u.  s.  w.*).  Allein  in  allen  diesen  Fallen 
lässt  sich  der  wohlbegründete  Einwurf  machen,  dass 
jede  Dyskrasie  ein  lebendiger  Zustand  sei  und  also 
auch  in  allen  diesen  Fällen  die  Krankbeilsstoffe  nicht 
als  etwas  Todt-Chemisches,  sondern  als  etwas  Leben- 
digen, also  auch  formaliter  Organisirtes ,  als  leben- 
dige KrankheitsmolecQle  (Eisenmann)  zu  denken 
seien;  was  bei  mehreren  derselben  auch  mikro- 
skopisch nachweisbar  ist.  (Entzündungslymphe,  Ei- 
terkugeln u. s.w.)  —  —  Jo  entfernter  nun  aber 
eine  solche  Causa  proxima  von  dem  dyskratischen, 
oder  eine  Krankheitsspecies  von  dem  parasilisch- 
selbsUtändigen  Charakter  ist:  desto  weniger  lässt 
sich  eine  Annahme  specifi scher  Heilmittel  gegen 
solche  erfahrungsmässig  erweisen ,  oder  auch  nur 
(wie  bei  den  letztgenannten)  plausibel  machen  :  son- 
dern wir  sind  dann  gewöhnlich  gezwungen ,  uns  aus 
den  physiatrischen  Heilmethoden,  oder  in  der  local- 
speeifischen  Theorie  Erklärungen  zu  holen.  So 
z.  B.  bei  den  Antispasmodicis,  Antiepilepticis,  Ant- 
asthmaticis,  Anticolicis,  Antihystericis,  Anlihypo- 

*)  Hierher  also:  Antacida,  Antiseptica,  Anlidiabetica, 
Antarthritica,  Lithontriptica,  Aotiscropbatosa,  Anticblo- 
rotica,  Antibili,osa ,  Antiheetica,  Anlipblosnglica  (zum 
Tbeil) ,  Aoürheuinatica  o.  dergl.  m. 


chondriacis,  Antimaniaris,  AnUparalyticis.  Anti- 
hydropicis ,  Anliscorbuticis ,  Antiodontalgicis  (deren 
CaUisen  an  200  aufzählt!),  Antiphthisicis.  Auch 
wird  in  solchen  Fällen  die  specifische  Indication  ineist 
ganz  illusorisch  und  verführt  zu  betrübten  Missgrif- 
fen und  zu  einem  scheusslichen  Aberglauben  ,  der 
den  Mitteln  und  Receptcben  eine  Art  von  Menschen- 
verstand oder  Spürsinn ,  das  Ding ,  die  Krankheit, 
zu  finden,  zutraut,  oder  gar  eine  „Mineralseele"  (von 
Ubtgseis)  als  das  Agens  in  den  Arzeneien  betrachtet. 

11.  Specifica  localia  s.  organorum  et  syste- 
matum.  Auch  diese  Anschauungsweise  supponirt 
viel  weniger  eine  Specificität  der  Mittel,  als  vielmehr 
der  Organe  und  Systeme,  d.  h.  pbysiologisch-speci- 
fische  Identität  eines  und  desselben  Organes  (Gewe- 
bos,  Systems)  in  Bezug  auf  Bau,  Mischung  und  Func- 
tion bei  allen  Individuen.  Daraus  folgt  mathema- 
tisch ein  speeifisches  Verhalten  jedes  verschiedenen 
Organes  gegen  jedwede,  also  auch  arzneiliche  Ein- 
flüsse. Denn  setzen  wir  Bau,  Mischung  und  Func- 
tion bei  dem  Organe  A=x,  bei  B=y :  so  muss 
nicht  nur  jede  Krankheit  (z.  B.  Entzündung  =  E) 
sich  bei  A=xE,  bei  B  —  yE  verhalten,  sondern 
auch  jedes  Mittel  (=M)  bei  A  =  xM,  bei  B=yM, 
u.  s.  w.  Diess  bestätigt  auch  die  Erfahrung  allge- 
mein, z.  B.  beim  Entzündungsschmerz  der  Muskeln, 
Knochen.  Iris,  Dünndärme  u.  s.  w.,  bei  der  Wir- 
kung örtlicher  und  allgemeiner  Mittel  auf  einzelne 
Organe.  Letztere  ist  am  auffallendsten  dann,  wenn 
das  Aufnahmsorgan  ein  ganz  andres  ist  (z.  B.  bei 
Kanlhariden,  Crotonöl,  Aloe,  Strychnin  u.  s.  w.  die 
Haut,  bei  Tart.  stib.  die  innere  Haut  der  Venen,  bei 
Asa  foetida  der  Dickdarm):  was  übrigens  in  der 
Thalsache  nicht  viel  ändert.  —  Aus  diesen  Grün- 
den sind  heutzutage  die  ausgezeichnetsten  Theoreti- 
ker (z.  B.  Vogt,  Stark)  geneigt,  allen  Arzneimitteln 
eine  loco-speeifische  Wirkung  zuzuschreiben.  Diese 
Betrachtungsweise  ist  indessen,  wie  wir  schon  oben 
sahen,  uralt.  Ursprünglich  unterschied  man  ganz 
roh  nach  den  Regionen  und  zusammengesetzteren 
Organ-Complexen :  Cephalica,  Ophthalmien,  Otica, 
Slomatica,  Pecloralia  u.  s.  w.  Zum  Theil  schon 
damals,  zum  Theil  erst  mit  fortschreitender  anato- 
mischer Kenntniss,  individualisirte  man  die  einzelnen 
Organe  und  Systeme  mehr,  aber  immer  noch  vor- 
wiegend nach  anatomischer  Localisirung.  So  ge- 
staltete sich  die  neuere  specifische  Schule,  als  deren 
Hauptrepräsentant  der  geistreiche  Vogt  anzusehen 
ist.  Eine  übersichtliche  Darlegung  der  sich  hier 
ergebenden  Systematik  ist 'hier  nicht  zu  umgehen: 
wir  geben  sie  in  der  Anmerkung*).    Es  ergiebt  sich 


*)  Specifische  Beziehung  der  Artneimütel  zu  einzelnen 
Systemen  und  Organen.  I.  Zum  Nervensysteme 
überhaupt:  JServina:  a)  excitirend:  fllervina  volatilia, 
b)  tooisch :  IServino  -  tonica  (  Chinin  ) ,  c)  deprimirend  : 
Narcotica ,  d)  alle rireod  :  AUerantia  et  Anlisparmodica. 

1)  Zum  Gehirne:  steigernd  Phosphor,  Amnion,  Mo- 
schus, Weine;  umstimmend  Kupfer,  Zink,  Breebwein- 
stein;    deprimirend  Opium   und  andere  Narcotica.  — 

2)  Zum  Kückenmarke:  steigernd  Phosphor,  DippH'g 
Oel,  Kampher;  erschütternd  und  leicht  lähmend  IS'ux 
vomiea,  Cotoquinte  and  ihre  Verwandt«« ;  umstimmend. 
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daraus  Zweierlei.  Erstens  dass  diese  Systematik  sehr 
heterogene  Stoffe  neben  einander  zu  stellen  genö- 


Hnpfe r ,  Zink  ,  Baldrian  und  andere  Antispafmodira ;  de- 
primirrnd  Wcotiana? —  3)  Zum  Gangliensysteme: 
reizend  die  Drastica ,  besooders  Helleboras ,  Colocynthis 
und  Verwandt«;  umstimmend  die  Krainpfraittel ,  beson- 
ders Ipecacuonba ,  Zink,  Stinkasant ,  Baldrian,  Cba- 
mille  und  andere  ;  tonisch  das  Chinin.  —  4)  Zu  einzel- 
nen Nervenpartien,  a)  Aemu«  opticus :  Pulsatilla. 
b)  Aeroi  ciliar*»:  Belladonna,  Stramonium,  Hyoscya- 
mus  u.  s.w.  e)  fitrvu*  vagut:  dieselben  und  INicoliana, 
Lactuca,  Ipecacuanha.  d)  Jtejrut  cardiacut:  Digitalis, 
Nicotiana.  e)  IHexut  gastricus:  YVismuth ,  Zink,  die 
ISauseosa?  f)  Pirxut  hepaticuM:  (Quecksilber  (Grabau 
setzt  diese  Specialisirung  der  einzelnen  Plexus  weiter 
fort ,  wobei  es  natürlich  Widerspruch  6ndeu  musste ; 
vergt.  von  Maack  in  Schmidt'*  Jabrbb.  XXIX.  H*i).  — 
II.  Zum  Cc  Tässsysteme  überhaupt:  reizend  die  er- 
hitzenden Excitantia ;  tonisch  die  antiscptischen  Säuren, 
einschliesslich  der  Gerbsäuren ,  die  Eisenmittel ;  herab- 
setzend die  Antiphlogislica  undTemperautia,  die  Diluen- 
tin ,  die  blnusauren  Mittel ;  umändernd  die  Resolventia. 
1)  Herz:  Digitalis,  Lactuca,  Tabak,  Colchicum,  Ve- 
rairin. 2)  Arterien:  Sauerstoff,  Chlor,  sauerstoflige 
Säuren.  3)  Venen:  Schwefel,  Aloe,  Salze,  Resol- 
ventia überhaupt,  die  meisten  Säuren.  4)  Capillnr- 
systera:  dieAcria,  besonders  Arnica ,  einige  Aetbereo- 
oleosa  ,  die  resorbirenden  Resolventia ;  als  Tonica  die 
Adstringenlien  und  Styptica.  5)  Lymphsystem  und 
Drüsen:  die  intensiveren  Resolventia,  besonders  Jod-, 
Brom-  und  Chlor  -  Mittel ,  Alkalien  und  Erden,  Queck- 
silber, Spicssglanz,  Schierling,  Guajak  u.  s.  w. ;  ent- 
gegengesetzt die  Farioosa.  —  III.  Zum  Athmungs- 
Systeme:  die  Expectorantia ,  die  bustenmacbenden  Mit- 
tel (z.  B.  Chlor-  und  saure  Dämpfe) ,  einige  Tonica ,  z.  B. 
isländisches  Moos,  Huflatlig. —  IV.  Zum  Verdauungs- 
system e :  die  Gewürze,  Digestiva,  Resolventia,  Amara. 
1)  Zunge:  Veratrio,  Pyretbrum,  Pimpinella,  Aromata, 
Nauseosa,  überhaupt  alles  Scbmeckbarc.  2)  Sp  e  ich  cl- 
or gaoe:  Mercur,  Gold,  Chlor  und  Jod,  Pimpinella, 
Pyretbrum  und  andere  kratzende  Acria.  3)  Schlund: 
dieselben  und  Belladonna,  Stramonium  u.  s.  w.  4)  Ma- 
gen: reizend  die  Gewürze  und  Alles,  w  as  örtlich  reizt,  in 
kleinen  Dosen  (z.  B.  Säuren,  Jod,  Arsenik,  Kieselsand) ; 
tonisch  die  bitteren  Mittel  (Stomacbica) ;  secretionsbefbr- 
dernd  die  Resolventia ,  besonders  die  Digestiva ;  verstim- 
mend die  Emelira  und  Nauscosa  ;  beruhigend  die  Ante- 
inetica ,  Kohlensäure ,  Opium  und  einige  Aetbereo-oleosa. 
Ä)  Därme:  die  Digestiva,  Carminativa ,  Stomacbica, 
Eccoprotica ;  zum  Dickdarme  besonders  die  Purganlia  dra- 
stica.  fi)  Leber:  viele  Resolventia,  besonders  Hbeum, 
Alo<:,  Chelidonium,  Quecksilber,  Alkalien,  die  Pflanzen- 
säuren, die  fetten  Mittel.  7)  Milz:  China.  6)  Pan- 
kreas: Quecksilber.  —  V.  Zum  Harnsysteme: 
die  Diurrtica,  besonders  die  harzigen  und  scharfen  Mittel, 
die  meisten  Alkalien  und  Salze ,  einige  Säuren  (besonders 
Benzoesäure,  uach  l/re,  und  Kohlensäure) ,  einige  Ad- 
stringentia. —  Zum  Geschlechtssystem c.  1)  Die 
Aphroduiaca  and  Antaphrcditiaca,  von  denen  schon  früher 
die  Rede  war.  2)  Zum  Üterinsysteme:  die  Aber- 
tiva  (Sabina,  Aloe,  Seeale  cornutum,  Alkalien  and  Sei- 
fen, Brechmittel);  die  Emmenagoga  (dieselben  Mittel  ein- 
schliesslich anderer  Balsamica,  einige  Aetbereo-oleosa, 
besonders  Melisse,  Chamille,  Baldrian,  Safran,  und  von 
Salzen  Borax  und  Salmiak) ;  die  Anliautrorrhagica  (Zimmt, 
Ipecacuanha,  Opium,  Mutterkorn);  die  Gaiactica  (Su- 
trientia,  Fenchel,  Anis,  Pomeranzen  und  andere  Ge- 
würze). —  Zu  den  Häuten  im  Allgemeinen :  die  Re- 
solventia, Evacuantia,  Retinentia  ,  Relaxantia  und  Lu- 
bricantia  u.  s.  w.  I)  Zu  der  äuttern  haut  insbesondere 
die  Dianhoreüca  und  Antidiapboretica,  einige  Exaulbopoea 
(z.B.  Rhus,  Aconit,  Veratrum,  Copaiva,  Cubeba) ;  die 
Cosmetiea.  2)  Zu  den  Schleimhäuten,  die  Resolventia, 
besonders  die  einschneidenden ,  die  Lubricantia ;  zu  Gt- 


thigt  hat,  welche  im  Wesen  nichts  mit  einander  ge- 
mein haben,  namentlich  in  chemischer  Hinsicht. 
Zweitens  dass  sie  in  physiologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  nicht  eher  befriedigen  kann,  alt 
wenn  sie  auf  das  Quäle  jener  Localwirkung  eingeht 
und  so  mindestens  die  steigernden  von  den  herab- 
setzenden und  umändernden  Mitteln  bei  jedem  Or- 
gane trennt.    Denn  ein  Arzt,  der  z.  B.  ein  Mittel 
blo%  deshalb  in  einer  Uterinkrankheit  anwendet  ,,wcil 
es  auf  den  Uterus  wirkt",  ist  nicht  weiser,  als  der 
Laie,  der  in  einen  wunden  Theil  hineinschneidet  oder 
hineinstochert ,  ohne  zu  wissen ,  was  er  damit  will. 
Dio  begründetsten  Classen  aber  in  der  untenstehen- 
den Uebersicht  bleiben  immer  die,  wo  die  Final- 
wirkung der  Mittel  hinausgeht  auf  Belhäligung  oder 
Herabsetzung  einer  bekannten  physiologischen  Func- 
tion, eines  Naturtriebes:  z.  B.  Stomachica,  Aro- 
mata, Digestiva,  Antemetica,  Apbrodisiaca,  Anta- 
phrodisiaca,  Galactopoea,  Laclifuga.  Emmenagoga 
u.  dgl.  mehr.    Mit  diesen  aber  schliesst  sich  die 
specifische  Methode  ganz  an  die  physiatrischen  Fun- 
damentalmethoden  (Kmetica,  Purganlia,  Diuretica, 
Expectorantia ,  Nutrientia,  Alterantia,  Deprimen- 
tia  u.  s.  w.)an;  man  darf  letztere  nur  auf  einige 
Functionen  mehr  ausdehnen.   Dann  würden  als  Ge- 
biet der  speci fischen  Methode  einige  noch  unterge- 
ordnetere specifische  Wirkungen  übrigbleiben,  z.  ß. 
die  pupillenerweiternde  der  Belladonna,  die  exan— 
them-treibende  des  Rhus  und  Aconit,  die  zungeo- 
erstarrende  des  Veratrin.    Mit  diesen  aber,  die  je- 
denfalls unzweifelhaft  aus  demselben  Prineip,  wie 
die  anderen,  zu  erklären  sind,  treten  wir  schon  in 
die  symptomatisch-specitischen  Wirkungen  ein,  wo 
hiervon  noch  näher  die  Rede  sein  wird. 

III.  Specifica  symptomatum.  Diese  An- 
schauungsweise setzt  eigentlich  gar  nichts  voraus, 
sondern  hält  sich  an  das  unabweisbare  Factum,  dass 
gewisse  Mittel  gewisse  Symptome  bei  vielen  oder 
wenigen  oder  nur  bei  einzelnen  Individuen  hervor- 
rufen. Sobald  sie  aber  Erklärungen  suchen  will, 
so  fällt  sie  unvermeidlich,  wenn  sie  vernünftig  ist, 
der  locospeeifischen  Ansicht  zu,  wenn  sie  abergläu- 


schvürthäuten:  die  Suppurantia,  Maturantia ,  Consoli- 
danlia  u.  s.  w.  3)  Zu  »erbten  Häuten:  die  Resorbeatia 
and  sogenannten  Hydragoga  (Digitalis,  Scilla  o.  s.  f.) 
4)  Zu  fibrösen  Häuten:  die  Antarthritica  und  Autirbeo- 
inalica  (Guajak,  Aconit,  Colchicum,  Mezercuin  u.  s.  w.), 
die  Antisyphilitica.  —  VIII.  Zu  den  Bewegung s- 
nrponen.  J)  Mutketn:  Tonica,  Analeptiea ,  Anti- 
spasmodica,  Antirheumatica ,  Relaxantia.  2)  Knochen: 
Phosphursäure ,  Kalk ,  Asa  foctida ,  Kubia. 

Die  einzelnen  hier  der  Kürze  wegen  angeführten  Clas- 
sen sind  schon  in  früheren  Artikeln  behandelt.  Die  ande- 
ren angeführten  Locogpeciflca  sind  mit  möglichster  Skepsis 
ausgewählt;  Mancher  wird  hier.  Mancher  dort  eines  ver- 
missen. Allein  w  enn  Jeder  aufgefordert  würde,  das,  w  as 
er  dafür  bält,  privatim  in  ähnlicher  anatomischer  Ordnung; 
aufzuzeichnen  ,  so  würden  w-ir  unfehlbar  ebenso  viel  ver- 
schiedene Systeme  als  Autoren  erhalten.  So  unsicher  und 
willkürlich  ist  diese  I.ocallheorie ,  wenn  sie  praktisch 
durchgeführt  werden  soll  1  Zu  einer  Classification  eignet 
sie  sich  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  dieselben  Mittel 
zwei-,  drei  -  und  mehrmals,  manche  fast  in  jeder  Classe 
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bisch  ist,  sucht  sie  die  Specificität  in  den  Mitteln 
und  wird  zur  Homöopathie.  Denn  wenn  ein  Mittel 
auf  ein  einzelnes  Organ  wirkt,  so  kann  dieses  natür- 
lich nur  suo  modo  reagiren,  z.  ß.  der  Muskel  nicht 
durch  Lichtempfindung,  die  Schleimhaut  nicht  durch 
Zuckungen,  der  Sehnerv  nicht  durch  Schleimaus- 
scheidung (Lotze,  Hall.  Jahrb.  1840),  und  wenn 
also  ein  Mittel  diese  Symptome  hervorbringt,  so  muss 
es  doch  wohl  auf  dio,  den  Symptomen  nüthigen  Or- 
gane gewirkt  haben?  Oder  ist  das  Symptom  ein 
Ding  an  sich,  ein  selbstsländiges  Wesen?  In  diesem 
Sinne  ist  also  das, .Similia  similibus"  mit  dem  ,,Spo- 
eifica  specilicis"  und  diess  mit  der  locospeci fischen 
Ansicht,  ,,bei  Krankheiten  eines  Organes  sind  Mit- 
tel zu  wählen,  welche  auf  diess  Organ  wirken",  ganz 
gleich,  nur  vielleicht  etwas  raffinirter,  indem  es  das, 
was  letzlere  en  gros  befolgt,  consequent  auf  alle  Sym- 
ptome ausdehnt.    Diese  Verwandtschaft  ist  auch  so 
gross,  dass  z.  B.  Vogt  s  Pharmakodynamik  ihrer  theo- 
retischen Einleitung  nach  ganz  gut  auf  Homöopathie 
hinauskommen  könnte,  wohingegen  mehrere  §§.  von 
Hau  (Organon  der  spec.  Heilk.)  recht  gut  bei  f'ogt  Platz' 
finden  könnten.  —  Hingegen  in  der  praktischen  An- 
wendung dersymptomatisch-speeißschen  Ansicht  hat 
sich  neuerdings  eine  bekannte  Discrepanz  ergeben. 
Dio  Alten  nämlich  unterschieden  wohl  auch  eine 
Menge  Mittel  dieser  Art,  wie  Anodyna,  Inebriantia, 
Errhina,  Bechica,  Hydragoga,  Cholagoga,  Phleg- 
tnagoga,  Schwindel-,  Traum-  und  Schlafmachende 
(Hypnotica)  u.  s.  w.    Wo  nun ,  nach  Analogie  der 
Nalurheilung ,  vernünftigerweise  zu  erwarten  war, 
dass  ein  solches  Symptom  oder  ein  solcher  Zustand 
von  Nutzen  sein  werde,  da  wandte  man  das  betref- 
fende Mittel  an.  (Z.B.  Niesmittel  bei  Gehirnopprcs- 
sion,  Husten  erregende  bei  Erstickung  durch  narko- 
tische Gase,  Hypnotica  bei  längerer  Schlaflosigkeit.) 
Auf  diese  Weise  verfahren  noch  heute  alle  vorur- 
teilsfreien Aerzte  aller  Schulen  in  den  geeigneten 
Fällen,  besonders  zur  Befriedigung  der  symptoma- 
tischen und  palliativen  Indication  :  dass  darin  etwas 
Entehrendes  oder  Schädliches  liege,  kann  nur  der 
behaupten,  welcher  die  Praxis  nicht  kennt,  sondern 
am  Studirlische  von  Badicalkuren  träumt.  Viel- 
mehr ist  diess  Verfahren,  dafern  es  nicht  gemiss- 
braucht  wird,  ganz  rationell  und  nalurgemäss.  (Doch 
hierüber  mehr  im  Artikel  Therapie,  Abschnitt  Sym- 
ptomenkur.)   Man  wendet  in  diesen  Fällen  bald 
Contraria,  bald  Similia,  bald  Aliena  an :  erst  Uah- 
nematm  verfiol  darauf,  diese  Kategorien  zu  Partei- 
pointen zu  machen.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  für 
eine  Kritik  der  homöopathischen  Schule:  ohnediess 
krilisirt  sie  sich  selbst  jetzt  fortwährend  durch  Wort 
und  That,  und  darin  muss  sie  nicht  gestört  werden. 
Als  symptomatisch -speeifischo  Metbode  verfiel  sie, 
so  lange  sie  das  Stichwort ,, Similia  similibus"  fest- 
hielt, einem  doppelten  Aberglauben,  tbeils  dem  an 
die  unbekannten  Zauberkräfte  der  Arzneien,  welche 
(wie  bei    Imidin' s  Zauberlampe  u.a.  Volksmärchen) 
durchScliütteln  und  Beiben  frei  werden,  theils  dem 
Glauben,  dass  die  Krankheit  ein  Individuum  eigner 
Art  sei,  das  zu  dem  Mittel  in  besonderen  Beziehun- 


gen stehe  (Stapf  im  homöop.  Archiv.  1. 1).  Ausser- 
dem stellte  sie  Hahnetnann  von  vorn  berein  auf 
schlechte  Füsse,  indem  er,  besonders  in  der  reinen 
Arzneimittellehre  (die  Fragmente  de  vir.  modic.  wa- 
ren weit  gediegener)  ohne  Kritik  complicirle  und 
sammt  seinen  Nachfolgern  eine  Unzahl  ganz  unhalt- 
bare, sogenannte  Prüfungen  an  Gesunden,  als  Wahr- 
heiten annahm,  besonders  auf  die  subjecliven  Sym- 
ptome hinarbeitete,  und  so  zuletzt  eine  Moles  sympto- 
matum  zusammenhäufte,  über  welche  sich  jetzt  dio 
besseren  Köpfe  unter  den  Homöopathen  selbst  bitter 
beklagen.  Nicht  mit  Unrecht  vermuthet  man  sogar, 
dass  in  einzelnen  Fällen  solche  Krankheitsformen, 
gegen  welche  ein  Mittel  längst  wirksam  befunden 
war,  in  ihre  Symptome  aufgelöst  wurden  und  letz- 
tere dann  als  Arzneisymptomo  dieses  Mittels  aufge- 
nommen worden  sind,  weil  man  als  gewiss  annahm, 
das  Mittel  müsse  sie  hervorrufen,  weil  es  sie  heile.  — 
Ausserdem  ist  es  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  den 
bewährteren  Specificis,  wie  Schwefel,  Mcrcur, 
China  u.  s.  w.,  sehr  willkürlich  und  nur  ein  Wort- 
streit, ob  man  sage,  es  wirkt  als  Simile  (denn  Aeho- 
lichkeiten  sind  Geschmackssache,  wie  jeder  Por- 
traitmalor  weiss),  oder  ob  man  sagt,  es  wirke  gegen 
die  Krankheit,  welches  letztere  ebenfalls  meist  un- 
richtig ist.  —  Eine  besondere  Bichtung,  wodurch 
die  Homöopathie  einer  Seils  neu  und  interessant 
wurde,  andrer  Seils  aber  auch  den  festen  Boden  ver- 
lor, war  die  Beachtung  der  individuellen  Symptome 
und  ihre  Gleichschätzung  mit  den  anderen.  Diess 
führt  uns  auf  unsern  4.  Abschnitt. 

IV.  Specifica  individualia.  Die  verschie- 
denartige Wirkung  arzneilicher  Stoffe  auf  verschie- 
dene Individuen  oder  Classen  von  Individuen  und 
auf  dio  einzelnen  Thierspecies  selbst  ist  ein  physio- 
logisch ,  pharmakodynamisch  und  praktisch  interes- 
santes Thema,  filr  welches  jedoch  den  Aerzlen  mei- 
stens kein  Interesse  inzuwohnen  scheint.  Ausser 
der  Abneigung  gegen  das  Individualisiren,  die  wie- 
der eine  Folge  allzu  vielen  Generalisirens  ist,  dürfte 
hieran  vielleicht  der  Umstand  am  meisten  Schuld 
sein ,  dass  man  diese  Phänomene  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  Idiosynkrasie  befasst  und  damit,  als 
wenn  das  schon  eine  Erklärung  sei ,  als  abgemacht 
bei  Seite  legt.  Idiosynkrasie  ist  aber  Nichts  als  ei- 
gentümliche (besser:  qualitative)  Empfänglichkeit 
für  äussere  Einflüsse:  sie  äussert  sich  nicht  blos  an- 
tipathisch,  als  Abneigung  gegen  oder  nachtheiligo 
Folgen  durch  gewisse  Dinge ,  sondern  auch  sympa- 
thisch, durch  befreundets  Verhalten  gegen  derglei- 
chen, und  selbst  negativ,  als  Uncmpfänglichkeil  für 
diese  oder  andere  Einflüsse.  Sie  hängt  mit  verschie- 
denartigen ätiologischen  Momenten  zusammen ;  bald 
ist  sie  zufällig  erworben  (besonders  durch  Erziehung 
und  Verwöhnung),  bald  angeboren :  ja  sogar  stereo- 
type Eigenschaft  ganzer  Stämme,  Bacen,  Thierspe- 
cies undThierclassen.  Sie  kommt  vor  als  regelmäs- 
siger Begleiter  bestimmter  Allerstufen ,  eines  oder 
des  andern  Geschlechts,  bestimmter  Entwickelungs- 
perioden  (bekanntlich  besonders  der  Schwanger- 
schaft) und  sehr  häufig  als  Folge  vorübergehender 
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äusserer  Einwirkungen  (z.  B.  des  Rausches)  und 
wirklicher  Krankheilszustände.  In  allen  diesen  Fäl- 
len aber  kann  sie  praktisch-wichtig  werden,  nament- 
lich in  Krankheiten ,  weil  fast  jeder  Kranker  als  ein 
an  veränderter  Receptivität  Leidender  zu  betrachten 
ist.  Oft  versetzt  hier  die  antipatbische  Idiosynkra- 
sie den  Kranken  und  den  Arzt  durch  unerwartete 
und  unangenehme  Reaclionserscheinungen  in  Verle- 
genheit und  vereitelt  die  festgestellten  ludicationen ; 
die  negative  ist  gewiss  sehr  oft  Ursache,  dass  selbst 
grosse  Arzneidosen  ohne  allen  Erfolg  bleiben  und 
die  Aerzte  sich  Uber  den  scheinbaren  günstigen  oder 
nachtheiligen  Effect  der  gereichten  Mittel  selbst 
täuschen;  die  sympathische  Idiosynkrasie  endlich 
bewirkt  ohne  Zweifel ,  dass  die  dem  Kranken  zusa- 
genden Mittel  schon  in  sehr  kleinen  Dosen  (vielleicht 
bisweilen  in  sogenannten  homöopathischen)  noch 
wirksam  und  heilsam  werden.  —  Begnügen  wir  uns 
nun  mit  dem  nichtserklärenden  Worte  „Idiosynkra- 
sie'4 nicht,  sondern  fragen  wir  nach  der  Ursache 
der  Erscheinung :  so  liegt  doch  wohl  so  viel  auf  der 
Hand,  dass  sie  ein  Product  der  Organisation  und 
Funclionsweise  sein  muss,  wie  diess  von  der  ver- 
schiedenen Empfänglichkeit  der  Thiere  gegen  ver- 
schiedene Stoffe  (z.  B.  Gifte)  ausser  Zweifel  ist. 
Gleichwie  hier  ein  den  einzelnen  Geschlechtern  und 
Arten  zukommendes  Vorwiegen  oder  Zurückstehen 
einzelner  Organe  und  Functionen  den  wesentlichen 
oder  speciGschen  Unterschied  derselben  unter  einan- 
der bedingt :  so  auch  im  engern  Kreise  bei  der  einen 
Mcnschqnspecies.  In  der  Thal  sehen  wir  die  Idio- 
synkrasie auch  oft  mit  dem ,  was  hier  Folge  solcher 
Präponderanz  ist,  Hand  in  Hand  gehen:  nämlich 
mit  den  verschiedenen  Arten  von  Temperament, 
Constitution,  Statur,  Haut-  und  Haarfabe,  gewis- 
sen Krankheilsanlagen  u.  dergl.  mehr.  Ein  schar- 
fes Auge  kann  hier  noch  manches  bisher  Unberück- 
sichtigte entdecken ,  und  wir  ßnden  z.  B.  bei  Hak- 
nernann  mehrere  scharfsichtige  Blicke  dieser  Art 
Uber  das  Verhalten  einzelner  Sorten  (s.  v.  v.)  von 
Menschen  gegen  gewisse  Arzneistoffe,  z.  B.  Nux  vo- 
roica,  Chamille  u.  s.  w.  —  Ist  es  ja  doch  endlich 
unzweifelhaft,  dass  die  einzelnen  Organe  selbst  ihre 
Idiosynkrasien  haben  (z.  B.  Auge,  Magen,  Mast- 
darm, Haut,  wie  aus  jeder  Receptirkunst  bekannt 
ist),  und  dass  gewisse,  allgemein  scheinende  Idio- 
synkrasien immer  nur  in  einem  Organe  zum  Vor- 
schein kommen  (z.  B.  als  Nesselausschlag  in  der 
Haut),  also  auch  wohl  dahin  gehören.  —  Aus  allem 
dem  erhellt  nun  wohl,  dass  auch  diese  Abtheilung 
uns  nur  auf  Specificität  der  Individuen  (nicht  der 
Mittel)  und  von  da  ab  auf  die  locale  und  functionelle 
Specificität  des  lebenden  Organismus  hinweist. 

V.  „Also  giebt  es  keine  speeifisebe 
Arzneikraft  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes?4'  Gewiss  giebt  es  Eine!  Aber  keine 
mystische  Heilkraft  gegen  einzelne  Krankheitsfor- 
men und  kein  zweck  he  wusstes  Hinstreben  des  Mit- 
tels nach  einzelnen  Organen  oder  Functionen ,  wie 
man  nach  den  tagtäglich  in  Handbuchern  zu  lesen- 
den Ausdrücken  glauben  sollte.    Sondern  das  Ein- 
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zige,  was  in  den  Mitteln,  als  solchen,  speeifisch  sein 
kann  und  muss,  ist  ihre  physikalisch -chemische 
Eigentümlichkeit  und  Wirkungsweise.    Die  Mittel 
wirken  materiell  auf  die  materielle  Seite  des  Orga- 
nismus, seine  Bildungssäfle,  seine  Solida,  die  nor- 
malen wie  die  Krankheilsstoffe:  die  scheinbare  Lo— 
calität  der  Wirkung,  das  Sich-örtlich-aussprecben 
derselben,  ist  Reactionserscheinung  von  der  formel- 
len Seite  desselben  (den  Organen  und  Systemen), 
muss  aber  aus  jenen  physikalisch-chemischen  Eigen- 
schaften hervorgehen,  eben  so  wie  die  Heilwirkung. 
Diese  Wirkungsweise  nach  allen  Seiten  zu  ergrün- 
den :  das  ist  die  Aufgabe  der  wahren  pharmakody- 
namischen  Theorie.    Es  bandelt  sich  vor  der  Hand 
nur  um  das  Quid;  das  Cur?  bleibt  künftigen  Zeiten 
daheimgestellt.    So  machen  es  die  Physiker  und 
Chemiker  (welche  mehr  wissen  und  bescheidener  sind 
als  wir)  in  Betreff  derselben  Gegenstände :  sie  fra- 
gen nicht,  warum  das  Blutlau  gensalz  Eisen  blau 
fällt  und  Kupfer  rothbraun !  —  Die  Eigenschaften 
aber,  die  ein  Mittel  bei  seinem  Ucbergange  und 
Durchgange  durch  den  Organismus  in  chemisch- 
physikalischer  Hinsicht  entfaltet:  das  sind  seine  ikn 
eigenen  speeifischen  Kräfte.    So  wird  Fettnahrung, 
Mehlnahrung,  phosphorhallige  Nahrung  (z.  B.  Au- 
stern) dem  Organismus  zum  specific*  -  nutriens. 
Eisen  und  China  zum  speeißce -  totricum ,  Kreosot 
und  Blei  zum  speeifice  -  adstringens,  Kali  und  Na- 
tron zum  speeißce  -solvent  u.  s.  w.   Hier  oder  nir- 
gend sind  die  Specifica  qualitativa  zu  suchen! 
Gefunden  sind  sie  noch  lange  nicht  alle  (kaum  ei- 
nige) ,  und  darum  haben  wir  uns  zu  bescheiden  mit 
dem  Postulate  selbst:  „die  wahre  Theorie  und  Sy- 
stematik der  Arzneiwirkungen  kann  nur  aus  allsei- 
tiger Kenntniss  ihrer  chemisch-physikalischen  Qua- 
litäten (modificirt  durch  die  organischen,  funetio- 
nellen  und  individuellen  Eigenthümlichkeilen  der 
gesunden  und  kranken  Organismen)  hervorgeben. " 
Die  local  -  specitische  und  functionelle  Theorie  der 
Specifica  allein  wird  nie  eine  befriedigende  Theorie 
und  Systematik  begründen  können,  wie  derartige 
Versuche  schon  gezeigt  haben.  Die  bisherigen  Ver- 
suche einer  chemischen  ClassiGcation  und  eines  da- 
mit quadrirenden  Parallelismus  zwischen  der  chemi- 
schen und  der  lebendigen  (sogenannten  dynami- 
schen) Arzneiwirkung  (Grabau)   bähen  allerdings 
noch  Unvollkommenheiten  gezeigt  und  wohl  Man- 
chen durch  ihre  Keckheit  erschreckt ;  aber  die  Ge- 
rechtigkeit muss  man  ihnen  doch  widerfahren  lassen, 
dass  sie  das  Problem  richtig  erfasst  und  die  Bahn 
eröffnet  haben! 

Nachdem  so  alle  Theorien  der  Specifica  ihre 
Würdigung  gefunden,  und  dem  jetzigen  Stande  der 
Sache  nach  keine  als  durchdringend  anerkannt  war, 
so  bleibt  für  jetzt  der,  im  Eingange  festgestellte 
populäre  Begriff  der  SpeciGca  noch  übrig,  liier 
sind  noch  einige  praktische  Bemerkungen  Uber  ihre 
Anwendung  zu  machen.  Rationelle,  namentlich 
physiatrische  Indicationen  sind  für  diese  Mittel 
nicht  zu  stellen,  ausser  wenn  etwa  der  Instinct  selbst 
diese  Function  Ubernimmt  und  den  Kranken  auf  ein 
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solches  führt :  diess  würde  der  individuellen  Speci- 
ficität  zugehören.  In  manchen  Fällen  ist  gewiss  die 
nosologisch  -  speciGscbe  Indication,  namentlich  bei 
endemischen,  epidemischen  und  contagiösen  Krank- 
heitsformen zu  befolgen,  d.  h.  nicht  nach  dem  Na- 
men der  Krankheit ,  sondern  nach  der  oft  unläug- 
barcn  Gleichartigkeit  ihres  Wesens,  das  öfters  er- 
probte Mittel  zu  wählen.  Bisweilen  führt  die  local- 
speeiGsche  Indication,  unter  Hinzuziehung  der  func- 
tionellen,  uns  ganz  richtig:   auf  letztere  gründen 
sich  ja  die  physiatrischen  Methoden.    Endlich  ist 
auch  wohl  die  symptomatisch  -specifische  bisweilen 
nicht  zu  verachten ,  im  homöopathischen  und  allo- 
pathischen Sinne,   wie  es  der  Fall  oder  vielmehr 
seine  Deutung  verlangt :  in  verbis  simus  faciles !  — 
Die  wichtigsten  Cautelen  fUr  die  Anwendung  der 
Specilica  hat  G.  E.  Stahl  schon  längst  gegeben  (Ma- 
teria medica  I.  Th.  1714.  Anhang  S. 313  ff.).  Man 
soll  immer  die  nöthigen  Universal  ia  praemittiren, 
d.  h.  den  phjsiatrischen  Indicalionen  genügen ,  die 
nöthigen  Ausleerungen  vorausschicken  und  unter- 
hatten,  wo  möglich  erst  die  Verdauungsorgane  in 
rechte  Verfassung  bringen,  die  heftigeren  Reactions- 
symptome,  namentlich  entzündliche,  beseitigen  oder 
auf  das  zur  Krise  nötbige  Mass  beschränken ,  Com- 
plicationen  entfernen ;  dass  der  ätiologischen  Indi- 
cation Genüge  geschehe ,  versteht  sich  von  selbst. 
Ausserdem  muss  man  sich  immer  ganz  genau  um  die 
Specialität  der  Fälle,  für  welche  das  SpeciHcum  em- 
pfohlen wird,  bekümmern  {Steinheim  und  Duhrseti 
in  Schmidts  Jahrbb.).    Unter  diesen  Bedingungen 
leisten  Specilica,  namentlich  bei  sogenannten  dyna- 
mischen Krankheiten ,  Verstimmungen  des  Nerven- 
systems u.  s.  w. ,  so  wie  bei  manchen  dyskrasischen 
Krankheitsformen  bekanntlich  oft  ausserordentlich 
viel :  manche  schnell  und  fast  zauhergleich,  andere 
durch  consequenlen  Fortgebrauch,  manche  in  klei- 
nen, andere  nur  in  bedeutenden  oderallmälig  hoch- 
gesteigerten  Dosen.  Am  liebsten  giebt  man  sie  ein- 
fach und  in  der,  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit 
nachslstehenden  Form  (z.  B.  Kräuter  in  Substanz 
oder  frischem  Safte) :  nie  2  oder  3  solche  Specilica 
auf  einmal.    Hingegen  wo  alte,  scheinbar  barock 
und  unchemisch  zusammengesetzte  Formeln  einmal 
einen  Ruf  haben,  ist  es  öfters  unrecht,  daran  zu 
künsteln  und  zu  vereinfachen:*  neuere  chemische 
Untersuchungen  haben  dann  schon  mehrmals  in 
Solchen  eine  besonders  wirksame ,  aus  der  Zersez- 
xung  hervorgegangene  neue  Verbindung  nachge- 
wiesen (z.  B.  betr.  der  Schuhsolenasche  im  Pulvis 
Cosmi,  der  14  maligen  Desüllation  von  ÜippetsOel 
[nach  Meurer],  des  essigsauren  Morphium  in  den 
Black -drops).    Man  soll  nie  in  solchen  Dingen 
a  priori  verwerfen  !   Diese  letztere  Regel  gilt  über- 
haupt in  diesem  Theile  der  ärztlichen  Kunst  vorzüg- 
lich:  die  berühmtesten  Praktiker  schämten  sich 
nicht  zu  gestehen ,  dass  sie  manches  gute  Mittel  von 
Quacksalbern ,  Hirten ,  Schäfern  und  Weiblein  ge- 
lernt haben ;  auch  eine  Schule  soll  nicht  gegen  die 
andre  aus  Vorurlheil  exclusiv  sein.  —   In  verzwei- 
felten Fällen  und  in  Krankheilen,  gegen  welche  die 
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Kunst  noch  kein  Heilmittel  besitzt,  giebt  sich  ohne- 
diess  das  doctrinäre  Wesen  von  selbst;  dann  gilt  es 
von  den  Specificis :  „  aneeps  remedium  melius  quam 

U.E.Richter. 
Speckgenchwulst,  Steatoma.  Mit  diesem  Na- 
men bezeichnet  man  eine  sowohl  am  Rumpfe  und  an 
den  Gliedmassen,  als  auch  in  inneren  Höhlen  vorkom- 
mende Aftergeschwulst  von  verschiedener  Grösse, 
welche  aus  einer  ziemlich  festen,  compacten,  matt- 
weissen,  dem  Schweinefette  ähnlichen  Masse  besteht, 
und  aus  verschiedenen  Lappen  zusammengesetzt  er- 
scheint, welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  Geschwulst  bisweilen  Einschnitte  und  Theilungen 
durch  über  sie  hinweggehende  Sehnen  und  Muskeln 
erleidet.    Die  äussere  Form  der  Speckgeschwülsle 
ist  deshalb  selten  ganz  rund,  sondern  zeigt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verschiedene  Hervorragungen 
und  Unebenheiten ;  an  ihrem  untern  Theile  ist  der 
Umfang  gewöhnlich  geringer  als  oberhalb,  weshalb 
auch  dieser  untere  Theil  die  Ba$h  oder  der  Stiel  der 
Geschwulst  genannt  wird.  Von  dieser  Basis  der  Ge- 
schwulst geben  häufig  mehrere  slrangförmige  Aus- 
breilungen, wie  Wurzeln  unter  der  Haut  oder  unter 
den  Zwischenräumen  der  Muskeln  hin.  Die  Hautin- 
tegumente  eines  Steatoms  sind  anfangs  verschiebbar 
und  von  natürlicher  Beschaffenheit,  sie  verändern 
«ich  nur  in  den  späteren  Stadien  des  Uebels. 

Die  Speckgeschwülste  erscheinen  an  sehr  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers ;  ausser  dem  Rumpfe  und 
den  Gliedmassen  sind  besonders  die  Ovarien,  das 
Gehirn,  die  Leber,  die  Highmorshöhle  zu  ihrer  Er- 
zeugung prädisponirt.  In  seltneren  Fällen  entstehen 
sie  auch  in  inneren  Höhlen,  besonders  in  demCavum 
abdominis.  Diese  nicht  nur  im  freien,  peripherischen 
Zellgewebe,  sondern  auch  im  parenchymatösen  Zell- 
stoffe innerer  Organe  sich  erzeugende  eigenlhümlich 
abnorme  Bildung  von  Fettmassen  hängt  nach  von 
IFaUher  s  und  Anderer  Ansichten  schon  in  dieser 
Metamorphose  mit  der  Tuberculose  zusammen ,  und 
unterscheidet  sich  von  letzterer  nur  durch  den  Grad 
der  Entwickelung  und  durch  leichte  Nüancirung  in 
der  Qualität  des  pathologischen  Productes.  Von  Wei- 
ther behauptet  sogar  (siehe  dessen  System  der  Chi- 
rurgie. Bd.  1.  S.  397) :  dass  das  Wesen  der  Stea- 
tombildung  für  den  Knochen  diejenige  Krankheit  sei, 
welche  wir  unter  dem  Namen  f finddorn  (Spina  ven- 
tosa)  kennen.  Bei  dem  Winddorne  wird  ein<fanfangs 
gallertartig  —  weiche,  später  wirklich  speckartige 
Massein  der  Markröhre  der  Knochen  abgesetzt,  welche 
die  Markröhre  ganz  ausfüllt  und  die  Rinde  verdrängt, 
so  dass  diese  im  Umfange  vergrössert,  im  Gewebe 
verdünnt,  unter  dem  Drucke  schwinden  und  atropht- 
ren  muss.  Boyer  (Traite  des  maladies  ebirurgieales) 
unterscheidet  das  Steatom  dadurch  von  dem  Lipom, 
dass  er  glaubt,  ersteres  entstehe  durch  degenerirtes 
Fett,  welches  seiner  natürlichen  gelben  Farbe  be- 
raubt, weiss  und  hart  geworden,  in  den  erwei- 
terten Räumen  des  Zellgewebes  enthalten  und  mit 
einer  grössern  oder  kleinern  Menge  von  Lymphe 
vermischt  sei.    Das  Lipoma  ist  ihm  dagegen  eine 
solche  Geschwulst,  bei  welcher  das  Fett  seine  natür- 
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liehe  Beschaffenheit  behält,  und  nur  einen  höhern 
Grad  von  Consistenz  erlangt  hat.  Allein  eine  ge- 
nauere Untersuchung  lehrt  mit  grösster Bestimmtheit, 
dass  die  Stealombildung  nicht  nur  aus  entarteten 
Fettanhäufungen  bestehe,  sondern  durch  ganz  eigen- 
thumliche  Bildungsverhaltnisse  charakterisirt  werde 
und  gleichsam  eine  Vereinigung  oder  gleichzeitige 
Wiederholung  verschiedener  Degenerationen  dar- 
stelle. 

Das  Wachsthum  und  die  pathologische  Ausbildung 
der  Steatome  ist  verschieden,  und  geschiebt  meisten- 
theils  sehr  langsam.  Gleichwohl  erreicht  das  Uebel 
nicht  selten  eine  enorme  Grösse.  Im  Anfange  seines 
Verlaufes  ist  das  Sieatom  gewöhnlich  mit  keinen  an- 
deren Beschwerden  verbunden,  als  diejenigen  sind, 
welche  durch  die  Schwere  und  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Nachbartheile  entstehen.  Sobald 
nicht  wahrer  Scirrhus  Iheilweise  im  Steatom  enthal- 
ten ist.  pflegt  dasselbe  Uberhaupt,  selbst  bei  enormer 
Grösse,  gutartig  zu  bleiben,  und  keine  constitu- 
tionelle  Krankheit  herbeizuführen.  Allein  es  erschei- 
nen bei  fortschreitendem  Wachsthume  der  Geschwulst 
früher  oder  später  oft  andere  Veränderungen.  Auf 
dem  hervorragendsten  Theile  derselben  röthet  sich 
die  Haut;  sie  wird  dünn  und  gespannt;  es  entstehen 
stechende  Schmerzen  in  der  ganzen  Geschwulst,  die 
sich  bald  auch  über  nah  und  fern  gelegene  Theile 
ausbreiten.  Endlich  bricht  die  Geschwulst  an  der 
dünnsten  Stelle  der  sie  bedeckenden  Haut  auf,  worauf 
bald  eine  ichoröse,  übelriechende,  zerstörte  Theile 
des  Sieatoms  enthaltende  Flüssigkeit  austritt,  welche 
die  geschwürige  Oeffnung  immer  mehr  vergrössert. 
Ist  kein  wahrer  Scirrhus  in  dem  Steatom  enthalten, 
so  leidet  der  Gesammtorganisrous  bei  dieser  Meta- 
morphose meistens  nur  durch  die  Entziehung  des 
für  andere  Organe  bestimmten  Nahrungsstoffes  und 
durch  die  Resorption  der  ichorösen  Materie.  Wo 
dagegen  scirrhöse  Entartungen  zugegen  sind,  nimmt 
das  ganze  Leiden  sehr  bald  einen  krebshaften  Cha- 
rakter an ,  wozu  sich  nach  kurzer  Frist  hektisches 
Fieber  und  totale  Consumtion  gesellt. 

Bei  genauerer  anatomischer  Untersuchung  eines 
Steatoms  findet  man  unter  der  Cutis  eine  ziemlich 
dicke  Schicht  von  Fett,  welches  in  die  Pseudolamel- 
len  der  Geschwulst  eindringt,  und  hier  die  darüber 
hingehenden  fleisch  hau  Ii  gen  Sehnen  und  Muskeln 
umgiebf.  Zuweilen  finden  sich  in  diesen  Fettschich- 
ten Balggeschwülste  eingedrängt,  welche  mit  der 
Hauptgeschwulst,  dem  Steatom,  nicht  zusammenhän- 
gen. Präparirt  man  die  oberflächlichen  Fettschich- 
ten hinweg ,  so  gelangt  man  auf  eine  feste ,  zellige 
Umkleidung,  welche  kapselähnlich  das  Steatom  um- 
schliessl  und  nur  sehr  schwer  von  demselben  abge- 
löst werden  kann.  Diese  zelligfibröse  Umkleidung 
drängt  sich  ganz  wie  die  oberflächliche  Fettlage  in 
die  einzelnen  Ahlhcilungon  des  Steatoms  ein  und 
bildet  hier  mit  den  darüber  liegenden  Sehnen-  und 
Muskelscheiden  leicht  lösbare  Verbindungen.  Wenn 
man  die  eigentlich  steatomatöse  Masse  selbst  unter- 
sucht, so  findet  man  an  verschiedenen  Stellen  Ver- 
schiedenheiten in  dor  Consistenz,  Färbung  und  Tex- 


tur, doch  zeigt  sich  die  ganze  Substanz  als  eine  roatt- 
weisse,  dem  Schweinefette  ähnliche  Degeneration  von 
festerer  Consistenz,  als  die  des  Fettes  zu  sein  pflegt. 
Bisweilen  ist  in  der  Geschwulst  auch  Lymphe  ent- 
halten, oder  es  sind  balgartige  Aushöhlungen,  stel- 
lenweise Knorpel-  und  Knochcnbildung  (Osteoslea- 
toma),  sackförmige  Hohlwände,  in  denen  Haare  her- 
vorwachsen u.  dgl.  m.  zwischen  die  eigentliche  Fett- 
masse eingedrängt.  Besonders  bemerkenswerth  ist, 
dass  in  einzelnen  Fällen  in  der  steatomatösen  Masse 
sogar  wahrer  Scirrhus  (vergl.  fValthers  System  der 
Chirurgie  Bd.  I.  S.  396)  beobachtet  wurde,  wo  dann 
die  Geschwulst  eine  Neigung  erhält,  bei  weiterer  Fort- 
bildung in  krebshafte  Degeneration  überzugeben. 
Ausserdem  aber  pflegt  das  Steatom  selbst  bei  enor- 
mer Grösse  gutartig  zu  bleiben.  Beyer  (Traite  de* 
maladies  chirurgicales.  Vol.  IL  p.  341 ,  343)  Ul 
dagegen  der  Meinung,  dass  die  Speckgeschwülste 
um  so  grössere  Tendenz  zur  Krebsbildung  wahrneh- 
men lassen,  je  mehr  sie  Lymphe  in  sich  enthalten. 

Ganz  anders  verhalten  sieh  die  Resultate  anato- 
mischer Untersuchung  bei  steatomatösen  Geschwül- 
sten, welche  bereits  ip  den  Zustand  der  Ulceration 
Ubergegangen  sind.  Hier  fehlt  das  consisteote 
speckige  Gefüge ;  man  bemerkt  an  einzelnen  Stellen, 
oder  auch  durchgängig  eine  weiche,  gallertartige, 
dünnbreiige  Materie ,  an  anderen  Stellen  findet  man 
kystenähnliche  Aushöhlungen,  die  mit  einer  schmuz- 
zig  gelben,  milchigen,  übelriechenden  Flüssigkeit 
angefüllt  sind.  Die  Wände  sind  zerreiblich,  bläu- 
licht-weiss,  und  das  unter  der  Haut  liegende  Fett  ist 
um  die  Geschwürstelle  herum  mehr  oder  weniger  ge- 
schwunden. 

Eine  sichere  Unterscheidung  der  Steatome  von 
den  Lipomen  und  Sarcoraen  kann  in  den  Anfangs- 
stadien derselben  zuweilen  ganz  unmöglich  sein. 

Die  Aetiologie  der  Steatombitdung  liegt  noch  im 
Dunkeln,  wofür  dieThatsacheam  deutlichsten  spricht, 
dass  bisweilen  Menschen  davon  ergriffen  werden, 
welche  sich  der  robustesten  Körperconstitution  er- 
freuen und  durchaus  keine  Dyskrasie  in  sich  zu  tra- 
gen scheinen.  Dennoch  müssen  wir  bis  auf  weitere  Be- 
lehrung annehmen,  dass  die  Entstehung  der  Speck- 
geschwülste scrophnlösen  Ursprunges  sei.  Selbst  in 
denjenigen  Fällen,  wo  ihnen  mechanische  Einwir- 
kungen vorausgegangen  sind ,  scheint  eine  Disposi- 
tion dazu  vorhanden  zu  sein. 

Die  Prognose  ist  wie  bei  den  übrigen  Degenera- 
tionen auch  beim  Steatom  immer  ungünstig.  Uebri- 
gens  richtet  sie  sich  nach  dem  Sitze  und  der  Grösse 
der  Geschwulst,  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens,  und 
nach  der  Art  zum  Grunde  liegender  Dyskrasien. 
Am  ungünstigsten  ist  der  Ausgang  bei  der  Compli- 
cation  mit  Scirrhus ,  besonders  wenn  sich  die  Ge- 
schwulst bereits  im  Ulcerationszustande  befindet. 

Die  Bchandhmg  muss  im  Allgemeinen  einfach  ex- 
spectativ  sein,  oder  in  der  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  das  Messer  bestehen;  nur  durch  letzteres  kann 
die  Speekgeschwulst  mit  Bestimmtheit  entfernt  wer- 
den. Eine  Zertheilung  und  Rückbildung  des  Ue- 
bels  lässt  sich  selbst  in  der  frühesten  Entwickelungs- 
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periode  nicht  erwarten.  Man  würde  sie  indess  zu- 
weilen versuchen  können,  und  zu  diesem  Zwecke 
antiphlogistische,  antiscrophulöse  und  ableitende 
Mittel  mit  sorgfältigster  Vermeidung  jeder  örtlichen 
Heizung  in  Anwendung  bringen.  Bei  der  rein  ex- 
spectativen  Behandlung  kommen  diejenigen  Mittel 
zur  Anwendung,  welche  gegen  die  etwa  zum  Grunde 
liegende  Dyskrasie  als  hülfreich  bekannt  sind.  Tritt 
das  Stadium  der  Erweichung  ein,  so  vermittelt  man 
den  Aufbruch  der  Geschwulst  durch  Kataplasmen, 
befördert,  wenn  er  erfolgt  ist,  die  Schmelzung  und 
allmälige  Ausscheidung  der  steatomatösen  Materie, 
und  sucht  am  Ende  die  zurückbleibende  Geschwürs- 
flache durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  des  Lapis 
infernalis  zur  Vernarbung  zu  bringen.  —  Für  die 
Exstirpation  des  Steatoms  gelten  dieselben  Regeln 
und  Caulelen ,  welche  bei  der  Exstirpation  anderer 
Geschwülste  erforderlich  sind.  Ehe  man  sie  unter- 
nimmt, ist  es  zweckmässig,  ein  starkes  Fontanell  zu 
legen  und  dasselbe  in  reichlichen  Eiterungszustand 
zu  versetzen.  Der  Grund  der  Wunde  muss  auf  das  Ge- 
naueste untersucht,  und  von  dem  kleinsten  Reste 
»teatomatöser  Masse  sorgfältig  befreit  werden,  wenn 
die  Regeneration  verhütet  werden  soll. 

Baumgarten. 
8peculuan,  Spiegel,  ist  dasjenige  chirurgi- 
sche Instrument,  welches  dazu  bestimmt  ist,  die 
Höhlen  mancher  Organe,  welche  das  Auge  nicht  bis 
in  die  Tiefe  zu  verfolgen  vermag,  zu  erweitern,  und 
offen  zu  erhalten ,  damit  man  die  in  ihrem  Innern 
vorgegangenen  krankhaften  Veränderungen  leichter 
und  genauer  erkennen,  die  etwaigen  Mittel  und 
Operationen  besser  und  bequemer  anwenden  und 
ausführen  kann.  Die  zu  diesem  Zwecke  erfundenen 
Instrumente  sind  sehr  zahlreich  und  je  nach  der 
Höhle,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  natürlich  ver- 
schieden. Die  meisten  sind  indess  theils  unnütz, 
theils  unbrauchbar,  und  werden,  mit  etwaiger  Aus- 
nahme des  Obr-,  After-  und  Mundspiegels,  nur 
selten  in  Gebrauch  gezogen.  Sicher  dürfte  man 
diess  auch  von  den  complicirten  Apparaten  anneh- 
men ,  welche  Bombotzini  und  Segalas  zur  Erfor- 
schung der  Magen  wände,  des  Dickdarmes,  der  Blase 
angaben.  Des  Erstem  Instrument  besteht  (nach 
Alurat)  aus  zwei  neben  einander  liegenden  Röhren, 
an  deren  einem  Ende  zwei  Spiegel  angebracht  sind, 
welche  das  Bild  des  Innern  der  Höhle  zurückwerfen. 
Der  eine  Kanal  dient  den  Lichtstrahlen  zum  Eintritt 
in  die  Höhle,  und  der  andre  wirft  das  Bild  nach 
aussen  auf  einen  weissen  Körper  zurück.  Es  soll 
sich  schon  so  genau  darstellen;  um  aber  mehr 
Lichtstrahlen  einzulassen ,  hat  man  sich  einer  Re- 
flectionslampe  zu  bedienen.  Der  von  Segalas  zur 
Erforschung  der  Harnröhre  und  der  Blase  erfun- 
dene Erleuchtungsapparat,  aus  zwei  Kerzen,  zwei 
Spiegeln  und  cylindrischen  Röhren  bestehend,  von 
ihm  selbst  Speculum  iirethro-cysticum  genannt,  soll 
ein  deutliches  Bild  sowohl  von  der  innern  Beschaf- 
fenheit der  Urethra  und  Blase ,  als  auch  von  frem- 
den darin  befindlichen  Körpern,  besonders  den 
lilasensteinen ,   geben.    Auch  tiefere  Partien  de» 


Mastdarms,  Schlundes  und  der  Nasenhöhle,  glaubt 
Sigalas ,  durch  seinen  Apparat  erleuchten  zu  kön- 
nen. Es  ist  gleichwohl  Uber  die  erfolgreiche  An- 
wendung dieser  Instrumente  nichts  Weiteres  bekannt 
geworden,  und  mag  daher  die  blosse  Angabe  der 
Erfindung  genügen. 

Die  erste  Stelle  unter  allen  derartigen  Instrumen- 
ten nimmt  ein  und  hat  wegen  des  für  die  Genital- 
krankheiten des  Weibes  grossen  diagnostischen 
Werlhes  viel  allgemeinern  Eingang  erhalten :  der 
Mutterspiegel.  Er  war  schon  den  älteren  Aerzten 
bekannt.  Sache  ((Jaspers  Wochenschrift.  April, 
1833)  und  Nevermann  (Neue  Zeitschrift  f.  Geburls- 
hülfe.  Bd.  4.  Heft  1,  1836)  haben  die  Geschichte 
des  Multerspiegels  besprochen. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Mutterspiegeln ,  1)  die 
ganzen,  oder  vollen  und  2)  die  gebrochenen.  Re- 
camier,  welcher  unter  den  Neueren  zuerst  wieder  auf 
den  Mutterspiegel  aufmerksam  machte,  bedient  sich 
einer  konischen  Röhre  von  polirtem  Zinn.  Das 
kleinere  perpendiculär  zu  ihrer  Dicke  durchschnit- 
tene Ende  ist  mit  einem  Wulste  umgeben ,  damit 
der  Hals  der  Gebärmutter  nicht  verletzt  werden 
kann,  und  hat  16  Linien  im  Durchmesser.  Das 
aussen  befindliche  Ende  hat  22  Linien  Durchmesser 
und  die  ganze  Länge  des  Instruments  beträgt  6  bis 
8  Zoll.  Dem  ähnlich  ist  das  8'/2  »ollige  Speculum 
von  Dubois,  welcher  indess  am  obern  äussern  Ende 
einen  1  lL  Zoll  langen  Einschnitt  anbringen  liess, 
um  dem  Auge  die  Harnfisteln  zugänglich  zu  machen. 
Dupuytrens  Spiegel  ist  kürzer,  und  mit  einem  5 Zoll 
langen  Stiele  versehen,  welcher  vom  Rande  der  wei- 
testen Oeflhung  im  rechten  Winkel  abgeht.  Lis- 
franc ,  von  welchem  man  meist  nur  ein  gebrochenes 
Speculum  anführt,  bedient  sich  doch  meistenlheils 
des  vollen,  des  gebrochenen  nur,  wenn  eine  grosse 
Erweiterung  in  den  oberen  Theilen  der  Scheide  nö- 
Üiig  wird ,  wie  z.  B.  sobald  der  Mutterhals  bezugs 
der  Amputation  gefasst  werden  soll.  Er  wirft  den 
gebrochenen  vor,  dass  sie  Zerrungen  verursachen, 
durch  das  Hineintreten  der  Scheidenwände  zwischen 
die  Branchen  das  Sehen  behindern,  und  dass  die 
Branchen,  trotz  aller  Vorsicht,  beim  Schliessen  des 
Instruments,  die  Scheidenschleimhaut  kneipen. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris.  Aoüt,  1833.)  Frickc  benutzte 
zu  seinen  Untersuchungen  ebenfalls  ganze^szinnerne 
Specula ,  welche  am  Rande  der  kleinern  Oeflnung 
wie  mit  einer  schmalen  flachen  Leiste  umgeben  sind, 
um  das  Einführen  des  Instruments  hierdurch  zu  er- 
leichtern ,  und  am  weitern  Ende  trichterförmig  aus- 
laufen. 

Ich  selbst  brauchte  seit  1830,  als  Arzt  von  meh- 
reren Bordellen,  zu  den  gewöhnlichen  Untersuchun- 
gen ovale  gläserne  Mutterspiegel  von  circa  2  Linien 
starkem  Glase  (Summarium  Bd.  15,  1836).  Das 
dünnere  in  die  Scheide  einzuführende  Ende  läuft  in 
einen  wulstigen  Rand  aus,  um  jede  Reizung  zu  ver- 
hindern ,  das  nach  aussen  stehende  hat  eine  trich- 
terförmige Erweiterung,  um  mehr  Lichtstrahlen  auf- 
zunehmen, und  zugleich  zum  Griffe  zu  dienen.  Als 
Vorzüge  dieser  gläsernen  Cylinder  glaube  ich  an- 
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führen  zu  dürfen:  die  Woklfeilhcit.  Das  Stück 
kostete  6  bis  8  Thlr.,  and  muss  auch  viel  billiger 
henustellen  sein.  Man  kann  sich  daher  ohne  Auf- 
wand Specula  von  der  verschiedensten  Länge  und 
Dicke  anschauen.  Jedes  Mädchen  erhält  ein  Spe- 
culum für  ihren  alleinigen  Gebrauch ,  und  hat  für 
dessen  Reinigung  zu  sorgen.  Es  hat  etwas,  selbst 
für  manche  Lustdirne,  Abschreckendes,  zu  wissen, 
oder  gar  zu  sehen ,  das«  das  Instrument  eben  bei 
anderen,  bisweilen  auch  noch  kranken  Individuen 
angewendet  worden  ist.  Endlich  ist  die  Reinigung 
der  gläsernen  Mutterspiegel  leichter  und  genauer 
ausführbar,  als  bei  den  anderen  und  werden  sie  von 
anzuwendenden  ätzenden  Mitteln  nicht  angegriffen. 

Wenn  nun  diese  kleinen  gläsernen  C)  linder  für 
gewöhnliche  Untersuchungen  ausreichend  und  von 
Vorzügen  sind,  so  genügen  sie  dagegen  in  speciel- 
len  Fällen  nicht,  bei  Operationen  in  der  Tiefe  der 
Scheide  nie.  Für  diese  Fälle  müssen  wir  uns  der 
gebrochenen  Mutterspiegel  bedienen,  allein  nur  der- 
jenigen, welche  die  hintere  Scheidenpartie  erwei- 
tern, ohne  zugleich  den  Eingang  in  die  Vaginal- 
portion schmerzhaft  auszudehnen,  wie  diess  bei 
den  älteren  Spiegeln  und  auch  noch  z.  R.  bei  der 
(wiiillonscheu,  aus 2 Segmenten  bestehenden,  Röhre 
der  Fall  ist.  Jobert  wussle  diesem  U ebelstand e  ab- 
zuhelfen, und  findet  er  sich  bei  allen  den  späteren 
Modifikationen  nicht  mehr. 

Man  kann  die  gebrochenen  Specula  eintheilen  in 
2,  3  und  roehrarmige. 

Als  zweiarmige  Mutterspiegel  sind  die  \on  Jobert, 
Lixfranc,  Duges  und  Ricard  zu  erwähnen.  Sie  sind 
einander  ziemlich  gleich;  doch  ist  der  Ätconf sehe 
w  ohl  der  am  meisten  vervollkommnete.  Die  2  Klap- 
pen, Schalen,  Branchen  sind  knieförmig  nach  aussen 
gebogen,  und  durch  2  Handhaben  mit  einander  ver- 
bunden. Das  Gelenk  ist,  um  das  schmerzharte 
Ausdehnen  des  Scheidenringes  zu  umgehen,  auf  die 
Schalen  selbst  versetzt,  und  zwar  an  jene  Stelle, 
welche  dem  Scheidenringe  entspricht,  damit  eben 
dieser  empfindliche  Theil  der  weiblichen  Scham  nie 
gezerrt  oder  gequetscht  werden  kann.  Die  Hand- 
haben kommen  in  ihrer  Länge  der  Breite  der  Hand 
gleich,  und  sind  noch  durch  eine  Schraube  verbun- 
den, auf  welcher  eine  in  Linien  abgetheilte  Scala  und 
Schraub^multer  befindlich  ist,  wodurch  das  Instru- 
ment gestellt,  die  Entfernung  der  dem  Uterus  zu- 
gedrehten Extremitäten  der  Schalen  von  einander 
angezeigt,  und  so  der  Umfang  des  Mutlerhalses  ge- 
messen werden  kann.  Das  Instrument  ist  Übrigens 
kleiner,  als  das  Lüfrcuic'&che,  und  die  Handgriffe 
sind  theils  eingelenkt,  theils  können  sie  nach  Belie- 
ben abgenommen  und  angesetzt  werden,  so  dass  es 
auch  sehr  gut  transportabel  ist.  Zu  Operationen  be- 
steht noch  an  der  dem  Gelenke  entgegengesetzten 
Seite  der  Schalen  eine  Spalte,  welche  die  Application 
verschiedener  Instrumente,  und  diese  liegen  zu  las- 
sen, möglich  macht,  wenn  man  das  Speculum  weg- 
nimmt. Busch  will  an  dem  Ricord sehen  Mutter- 
spiegel 2  Uebelstände  gefunden  haben,  dass  sich 
nämlich  bei  Ausdehnung  der  2  Schalen  die  vordere 
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Scheidenwand  oft  zwischen  dieselben  eindrängt,  und 
dass  die  Schraubenmutter  weder  die  erforderliche 
Feststellung,  noch  Reweglichkeit  zulässl.  Deshalb 
liess  Busch,  nach  dem  Vorgange  von  Weiss  und  Ehr- 
mann, einen  dreiarmigen  Mutterspiegel  anfertigen. 
Sobald  die  Handgriffe,  durch  zwischenliegende  Fe- 
dern aus  einander  gehalten,  zusammengedrückt  wer- 
den, so  öffnen  sich  die  3  Arme.  Das  Speculum  ist 
aus  Neusilber  gemacht,  und  hat  übrigens  die 
Grösse  des  Ricordschen  Mutterspiegels. 

Die  mehrarmigen  Specula,  welche  spater  Cuilbn 
u.  A.  empfahlen,  sind  zu  complicirt,  als  dass  sie 
eine  allgemeinere  Anwendung  erwarten  liessen. 
Leicht  in  die  Scheide  einzuführen  und  daselbst  aus- 
zubreiten ist  jedoch  das  Beaumont'scht  Speculum, 
welches  hinreichenden  Raum  für  die  Operation  ver- 
stattet, ohne  dass  ein  Handgriff  dem  Auge  oder  der 
Hand  des  Operateurs  hinderlich  wird.  Es  besteht 
aus  fünf,  3  Zoll  langen  und  einige  Linien  breiteo, 
Stahlplatten,  welche  mit  dem  einen  Ende  an  dem 
Rande  einer  kleinen,  etwa  1/7  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden,  und  2/3  einer  Halbkugel  darstellenden, 
Schale  befestigt  sind,  während  die  freien  Enden, 
so  lange  sie  nicht  von  einem,  durch  die  an  ihnen  be- 
findlichen Löcher  gezogenen,  Faden  zusammenge- 
halten werden,  vermöge  ihrer  Federkraft,  sich  ans 
einander  spreitzen.  An  der  innern  Fläche  der 
Schale  ist  eine  Schraube  angebracht,  an  welche  ein 
circa  6"  langer  Stiel  angeschraubt  werden  kann,  der 
an  seinem  Handgriffe  einen  kleinen  Nagel  tragt. 
Um  das  Instrument  einzuführen,  schraubt  man  den 
Stiel  an  die  Schale  an,  zieht  mittels  des  Fadens  die 
Stahlplatten  zusammen,  und  befestigt  ihn  durch  eine 
Schlinge  an  dem  Nagel  des  Handgriffs.  Nach  Ein- 
führung des  Instruments  lässt  man  die  Fadenschlinge 
los,  worauf  nun  die  sich  ausspreitzenden  Stahlstäbe 
die  Scheidenwände  ausdehnen.  Wird  hierauf  der 
Stiel  abgeschraubt,  so  bat  man  ganz  freien  Raum  zu 
Operationen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  einer  von  Dufresse- 
Chassaigne  angegebenen  Vorrichtung  Erwähnung 
thun,  da  sie  von  ihm  ebenfalls  als  Speculum  be- 
schrieben worden  ist.  Sie  besteht  aus  reinem  Gummi 
elasticum,  und  hat  den  Zweck,  das  Wasser  in  den  Bä- 
dern mit  dem  Mutterhalse  in  directe  Berührung  zu 
bringen.  Eine  konische  Spirale  wird  mit  einer  dünnen 
und  gleichförmig  aufgetragenen  Lage  Gummi  bedeckt. 
Vermöge  der  Spirale  kann  sich  das  Instrument,  wenn 
es  einmal  in  die  Scheide  eingebracht  worden  ist, 
nach  allen  Richtungeu  zusammenfalten,  und  die 
Frau  in  dem  Bade  jede  beliebige  Lage  nehmen,  ohne 
dass  es  hervortritt,  oder  sie  verwundet. 

Die  Untersuchung  mittels  eines  Mutterspiegels  ist 
überall  angezeigt,  wo  man  sich  über  die  Diagnose 
des  fraglichen  Leidens  der  tiefern  Scheidenpartie 
und  des  Uterus  vergewissern  will ;  indess  stehen  sei- 
ner Anwendung:  heftige  Entzündung  der  Vulva 
oder  Vagina,  noch  vorhandenes  Hynien,  bandartige 
Streifen  in  der  Scheide,  wie  deren  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben ,  vorkommen ,  und,  da  man 
jeden  Reiz  zu  vermeiden  hat,  zu  grosse  Enge  der 
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Scheide  entgegen.  In  der  Schwangerschaft  schadet 
eine  vorsichtige  Anwendung  des  Mutterspiegels, 
wenn  sonst  keine  Contraindicationen  statt  finden, 
schwerlich  etwas,  während  der  Menstruation  kann 
sie  dagegen  nichts  nützen. 

Um  eine  Person  mit  dem  Mutterspiegel  zu  unter- 
suchen ,  lässt  man  sie  auf  einen  besonders  dazu 
eingerichteten  Stuhl  (Kluge,  Ricard,  Aclon),  setzen, 
oder  in  Ermangelung  dessen,  auf  einen  Tisch,  oder 
einen  Bettrand.  Die  Fttsse  werden  auf  2  Stühle  ge- 
stemmt, und  bei  aus  einander  gespreitzten  Beinen  die 
Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel  angezogen. 
Racken  und  Schultern  müssen  wo  möglich  durch 
Kissen  unterstützt  werden,  doch  können  auch  die 
blossen  Arme  die  Haltung  auf  kurze  Zeit  geben. 
Hierauf  uberzeugt  man  sich  durch  dasTouchiren  von 
der  Lage  und  dem  Umfange  des  Gebärmutterhalses, 
um  das  erforderlich  weite  Speculum  zu  wühlen,  und 
es  nicht  in  einer  falschen  Richtung  einzuschieben. 
Nachdem  sich  der  Operateur  zwischen  die  Beine  des 
zu  untersuchenden  Frauenzimmers  gestellt  bat,  hält 
er  mit  der  linken  Hand  die  Haare  und  Lefzen  aus 
einander,  führt  nun  mit  der  rechten  Hand  den  vorher 
erwärmten  und  eingesalbten ,  oder  eingeölten  Mut- 
terspiegel (den  gebrochenen  geschlossen)  ein ,  und 
schiebt  ihn  in  rotirenden  Bewegungen  in  die  erfor- 
derliche Tiefe,  um  den  Mutterhals  zu  Gesicht  zu 
bekommen.  Hat  man  ihn  nicht  in  das  Ende  des 
Speculum  aufgenommen,  so  muss  man  diess  einen 
Zoll  wieder  zurückziehen ,  und  hierauf  jenen  mit 
Behutsamkeit  aufsuchen.  Bei  vorzunehmenden  Ope- 
rationen bedarf  es  allerdings  eines  Gebülfen  zum 
Halten  des  Instruments,  wozu  sich,  in  der  Privat- 
praxis wenigstens,  die  zu  Operirende  selbst  gewöhn- 
lich erbietet.  Bei  blossen  Untersuchungen  ist  indess 
jeder  CiohUlfe  unnöthig,  und  habe  ich  sie  in  der 
Regel  so  vorgenommen,  dass  ich  mich  an  die  rechte 
Seite  der  zu  Ezplorirenden  stellte. 

Bei  enger  Scheide  hat  man  gerathen,  diese  durch, 
einige  Zeit  vor  der  Operation  eingelegten,  Press- 
schwamm  vorzubereiten,  so  wie  man  ausserdem,  um 
die  Scheidenwände  bei  Einführung  der  (besonders 
der  gebrochenen)  Specula  nicht  zu  reizen,  oder  gar 
jeu  verwunden,  zwischen  die  Schalen  hölzerne  Ke- 
gel einlegt,  welche  aus  dem  vorangehenden  Ende 
etwas  herausstehen,  und  mit  ihrem  convexen  Kopfe 
den  Rand  decken.  Fenner  schlagt  zu  dem  Ende  ein 
gefülltes  Luftkissen  vor,  was  so  mit  dem  Speculum 
verbunden  wird,  dass  es,  vor  dem  Cylinder  in  die 
Scheide  eindringend,  diese  sanft  erweitert,  und  zu- 
gleich die  betreffenden  Theile  vor  dem  Drucke 
schützt,  den  die  Ränder  des  Cylinders  auf  sie  aus- 
üben könnten.  Wir  übergehen  die  nähere  Beschrei- 
bung des  sehr  complicirten  Verfahrens ,  das  man  in 
Schmidts  Jabrbb.  XXV.  51  angegeben  findet. 

Hacker. 

gpelchelmlttel,  Ptyalagoga,  Siaiagoga,  Sa- 
livantia,  und  Kaumittel,  Masticatoria:  zwei  nicht 
gut  zu  trennende  C lassen,  obschon  entere  von  der 
physiologischen  Wirkung,  letztere  von  der  Applica- 
tionsweise  entlehnt.  —    I.  Vermehrung  der  Spei- 


ckelsecrction  (deren  höherer  Grad  zur  Unfähigkeit, 
den  Speichel  zu  verschlucken,  dem  Speichelflüsse, 
führt)  wird  bewirkt:  1)  durch  Reizung  der  Mund- 
schleimhäute, z.  B.  durch  hohle  Zähne,  Aphthen, 
Stomatitis,  durch  Salze,  Zucker,  besonders  heftig 
aber  durch  scharfe  Mittel :  nicht  blos  durch  die  be- 
kannten, Pyrethrum,  Pimpinelle  und  Tabak  ,  son- 
dern auch  durch  Kanthariden  und  viele  verwandte 
Insectenstoffe,  durch  Cbelidonium ,  Veratrum,  Di- 
gitalis, Colchicum.  (Es  sind  Falle  aufgezeichnet, 
wo  selbst  die  letztgenannten  einen  andauernden  Spei- 
chelfluss  bewirkten.)  —  2)  Durch  herbe,  die  Mund- 
schleimhaut heftig  adstringirende  Stoffe  (von  denen 
freilich  einige  den  Aetzmitteln  nahe  stehen),  beson- 
ders durch  das  Kreosot,  Kino,  Catechu,  Ratanhia, 
die  herben  Säuren,  z.  B.  Citronsäure,  Aepfelsäure, 
Essigsäure,  Salpetersäure.  —  3)  Durch  einige  Mit- 
tel, welche  auf  drüsige  Organe,  besonders  auf  die 
Speicheldrüsen  selbst,  auf  das  Pankreas,  die  Leber 
kräftig  alterirend - resolvirend  einwirken,  besonders 
Quecksilbermittel,  aber  auch  diese  nicht  einzeln 
stehend,  indem  ebenfalls  von  Gold-,  Spiessglanz-, 
Kupfer-  und  Arsenikmitteln  dieselbe  Wirkung  beob- 
achtet worden  ist.  Ferner  von  den  Jod  -  und  Chlor- 
mitteln, dem  Königsscheidewasser  und  der  schon 
genannten  Salpetersäure,  selbst  nach  Fussbädern. 
Doch  soll  der  durch  letztgenannte  Mittel  (besonders 
Jod)  bewirkte  Speichelfluss  ein  milderer ,  mehr  von 
der  Drilse  ausgehender  sein,  wogegen  das  Queck- 
silber ausser  den  Drüsen  auch  die  Mundschleimhaut 
selbst  angreift  und  zerstört.  (Smith  in  Frvriep's  No- 
tizen 1842,  Nr.  144.)  Hierbei  ist  zu  erinnern, 
dass  die  obengenannten  giftigen  Metalle ,  so  wie  das 
Jod,  auch  im  Speichel  wiedergefunden  werden.  — 
4)  Endlich  bewirkt  auch  AUes  Speichelfluss,  was  den 
Magen  und  seine  Hülfsorgane  stark  verstimmt ,  be- 
sonders Ekel,  Brechmittel,  Status  gastricus,  Krank- 
heiten des  Pankreas  und  benachbarter  Organe.  — 
II.  Speichelfluss,  mit  oder  ohne  vermehrte  Seere- 
tion, wird  bewirkt  durch  Lähmung,  Verschwellung, 
Constriction  des  Schlundes,  z.  B.  bei  Angina  tonsil- 
laris und  variolosa  ,  Hundswuth ,  Bclladonnavergif- 
tung.  (Auch  letzterer  bisweilen  chronisch  werdend.) 

Der  künstlichen  Speie  kelerregung  bedienen  wir 
uns  in  folgenden  Fällen.  1)  Als  Ableitung  bei  Zahn- 
schmerz (besonders  bei  rheumatischem ,  katarrhali- 
schem und  cariösem),  2)  in  ähnlichen  Fällen  von 
Ohrenschmerz  nnd  katarrhalischen  Gehörkrankhei- 
ten, namentlich  wenn  die  Tuba  Eustachis  afBcirt  ist, 
3)  um  Ansteckung  durch  hintergeschluckten  Speichel 
zu  verhüten,  besonders  bei  Typhusepidemien ;  4)  ist 
sie  die  unvermeidliche  Krisis  der  grösseren  Queck- 
silberkurcn ,  jedoch  ohne  an  sich  eine  antisyphiliti- 
sche  Bedeutung  zu  haben.  —  In  den  Fällen  ad 
1  und  2  bedient  man  sich  besonders  der  Bertram - 
und  Bibernellwurzel  zum  Kauen ,  oder  der  von  bei- 
den bereiteten  Tincturen;  noch  intensiver  salivirt 
und  reizt  das  Paraguay-Roux  (angeblich  eine  Tine- 
tur  aus  Fl.  spilanthi  oleracei ,  Hba  inulae  bifrontis 
und  Rad.  pyrethri  bereitet)  und  das  ihm  an  antodon- 
talgischer  Wirkung  völlig  gleiche  Struve  sehe  Para- 
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guay  (aus  gleichen  Theilen 
spilanthi  und  Alkohol);  als  Volksmittel  berühmt  sind 
mehrere  kantharidinhaltige  Käfer ,  welche  man  auf 
dem  Zahnfleische  zerquetscht  (besonders  Coccionella 
bi-,  quinque-,  septem -punctata  u. s.w.  [die  soge- 
nannten Gotlesthierchen],  Curculio  antiodontalgicus, 
Cbrysomela  populi,  sanguinolenta  und  cerealis): 
statt  ihrer  kann  man  die  Tinct.  coccionellae  des  Cod. 
hamb.  oder  die  Tinct.  cantharidum  wählen.  Fast 
noch  kräftiger  ist  das  aufs  Zahnfleisch  applicirte 
Kreosot;  auch  Würznelken,  Capsicum,  Mastix  wer- 
den benutzt.  Damen  und  Nichtrauchern  nutzt  bis- 
weilen das  Cigarrenraucben ,  wobei  kaum  die  Nar- 
cosis  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  —  Zur  Prophy- 
laxis bei  grassirenden  Epidemien  lässt  man  gewürz- 
hafte,  ge würzig-scharfe  und  -harzige  Dinge  kauen 
und  den  Speichel  auswerfen :  dabin  Nelken,  Wach- 
older, Zimmt,  Senf,  Pfeffer,  Imperatoria,  Angelica, 
Cubeben,  Kalmus,  Coriander  und  Ingwer  (diese  vier 
auch  wohl  überzuckert),  Mastix  und  Myrrba.  Den- 
selben Zweck  erfüllt  auch  das  Tabakrauchen  und 
Tabakkauen. 

Als  Kaumittel,  theils  zu  letztgenanntem  Zwecke, 
theils  zu  angenehmem  Sinneskitzel  oder  zu  Verbes- 
serung des  Athems  dienen  ausser  den  so  eben  ge- 
nannten Mitteln  das  Cachou  (Catechuextract  mit  Ge- 
würzen), der  Betel  der  Orientalen  (Piper  Belle), 
der  Mastix  bei  den  Persern,  der  Tabak  bei  den  Ma- 
trosen; bei  uns  theils  die  genannten  Gewürze  und 
candirten  Sachen,  theils  allerlei  Pastillen  und  Plätz- 
chen, die  man  im  Munde  zerkaut  oder  zerfltessen 
lässt:  am  besten  Rotuli  menthae,  bei  Foetor  oris 
Kaffeebohnen,  Kohlenzechen  und  Cblorkalkpastil- 
len.  —  Gegen  Zungenlähmung  lässt  man  Mecrret- 
tig,  Senf,  Bibernell  oder  Bertram  kauen:  hier  könnte 
auch  wohl  ein  vorsichtiger  Gebrauch  wn  Veratrum 
(mit  Auswerfen  des  Speichels)  versucht  werden. 

U.E.  Richter. 
gpeisertfhreneMteiinduagr.  Oesophagus, 
Cynanche  eesophagea,  Dysphagia  inflanimatoria. 
Die  acute  Speiseröhrenentzündung  ist  eine  sehr  sel- 
tene Krankheit  und  entsteht  meist  nur  in  Folge  me- 
chanischer oder  chemischer  Beleidigungen  desOeso- 
phagns,  durch  Verschlucken  und  Steckenbleiben 
fremder  spitziger,  scharfer  Körper,  durch  ver- 
letzende Versuche  ihrer  Entfernung,  durch  Ver- 
brennung, Einwirkung  ätzender  Substanzen,  Mi- 
neralsäuren, Kantharidenpulver,  caustischen  Kalis 
u.  dergl.  Aphthen,  Blattern,  Diphtberitis  können 
sich  von  der  Mundhöhle  und  dem  Schlünde  auf  die 
Speiseröhre  ausbreiten.  Andral  fand  in  der  Leiche 
eines  Blatternkranken  die  Speiserohre  durch  plasti- 
sches Exsudat  verschlossen.  Nach  Billard  sollen 
Neugeborene  die  Ösophagitis  zuweilen  mit  zur  Welt 
bringen;  dunkelrothe  Färbungen  der  Gewebe  sind 
aber  in  den  Leichen  der  Neugeborenen  etwas  zu  Ge- 
wöhnliches ,  als  dass  man  nicht  vorsichtig  in  Deu- 
tung derselben  zu  Werke  gehen  müsste.  Schbnleiti 
nimmt  noch  eine  andre  Entstehungsart  der  Speise- 


dung nahe  liegender  Theile,  der  Wirbelkörper,  der 


Trachea  auf  den  Oesophagus  an.  Ob  die  Oesopha- 
gus auch  noch  aus  anderen  Ursachen  (Scharlach, 
Hydrophobie,  Erkältung)  entstehen  könne,  lässt  sich 
bei  der  Seltenheit  der  Fälle  nur  schwer  zur  Gewiss- 
heit bringen.  Chronische  Entzündung  und  Entar- 
tung der  Speiseröhre  kann  durch  Missbrauch  geistiger 
Gelränke,  durch  die  üble  Gewohnheit,  sehr  heiss  zu 
essen  oder  zu  Irinken,  und  unter  Mitwirkung  ver- 
schiedener Dyskrasien  entstehen. 

Die  Erscheinungen  der  Spciseröhrenentztindung 
bestehen  in  einem  fixen  spannenden ,  brennenden, 
stechenden  Schmerze  an  einer  Stelle  dea  Rückens 
zwischen  den  Schulterblättern ,   oder  am  untern 
Theile  des  Schlundes,  der  durch  jeden  Versuch  zu 
schlingen  gesteigert  wird.    Das  mildeste  Getränk, 
der  eigne  Speichel  des  Kranken  findet  hier  Wider- 
stand und  erregt  schmerzhafte  Empfindung  ,  welche 
zuweilen  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlt. 
Der  Kranke  weiss  oft  genau  den  Sitz  des  Hindernis- 
ses anzugeben.  Den  höchsten  Grad  soll  der  Schmer/ 
erreichen,  wenn  der  Kranke  in  der  Rücken  lagt1 
Scblingversuche  macht  (Galen).      Speisen  und 
Getränke  werden  sogleich  unverändert  wieder  aus- 
geworfen ;  oft  auch  Angstgefühl ,  Schluchzen  und 
spontane  Brechneigung ,  zuweilen  mit  Entleerung 
blutiger,  schleimiger  Materien.    Den  Krampf,  wel- 
cher sich  mit  den  Schlingversuchen  bei  Oesopha- 
gus verbindet,  leitet  Schönlein  von  der  Thcünahme 
des  Nervus  vagus  ab ;  in  den  Anfällen  wird  das  Ge- 
siebt blass ,  verzerrt ;  die  Kranken  atbmen  mühsam 
und  kurz  mit  vorgestrecktem  Halse;  der  Puls  ist 
klein ,   zusammengezogen.     Oft  reicht  schon  die 
Vorstellung,  schlingen  zu  müssen,  zum  Hervor- 
rufen des  Anfalls  hin.    In  einem  von  J.  Frank  be- 
obachteten Falle  wurden  pseudomembranöse  im  Oe- 
sophagus gebildete  Producte  ausgeworfen.  Aebn- 
liche  Fälle  erzählen  Henning ,  H'inslow ,  Bruland. 
Math.  Jacobanus  und  Andere  (vergl.  Schmidts 
Jahrbb.  I.  33.)    Das  Fieber  ist  meist  massig; 
ijualvoll  ist  der  Durst,  welchen  die  Kranken  bei  der 
Angst,  vor  dem  schmerzlichen  Versuche  zu  schlingen, 
dulden.    Dieser  und  das  gewaltsame  Zurückstossen 
des  genossenen  Getränks  geben  der  Krankheit  den 
Anschein  der  Wasserscheu. 

Galen,  Gendrin  und  Barras  beobachteten  Ab- 
scessc  in  der  Speiseröhre;  zuweilen  platzen  diese 
und  der  Eiter  wird  nach  oben  oder  unten  entleert. 
Während  der  Bildung  des  Abscesses  nimmt  die 
Schlingbeschwerde  aufs  Aeusserste  zu ;  in  dem  von 
Barras  beobachteten  Falle  traten  Convulsionen  und 
Zeichen  heftigen  Blutandrangs  gegen  den  Kopf  ein. 
Zuweilen  Symptome  hektischen  Fiebers;  Oedem 
an  der  Aussenseite  des  Halses;  Respirationsbe- 
sch werden. 

Die  chronische  Speiscröhrenentzündu/ig  verläuft 
langsamer ;  lang  bleibt  die  Schlingbeschwerde  (Dys- 
phagie) das  einzige,  zuweilen  durch  seine  lntermis- 
sionen  über  die  wahre  Natur  dea  Leidens  irre  lei- 
tende Symptom;  die  Schlingbeschwerde  nimmt  zu 
gelangen 
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Stelle  hinweg;  später  gelingt  diess  nur  bei  Speisen 
von  breiiger  Consistenz ;  festere  und  tu  grosse  Bissen 
werden  durch  Regurgitation  wieder  ausgestossen. 
Geistige,  saure,  scharfe  Substanzen  erregen  an  der 
entzündeten  Stelle  oft  das  Gefühl  von  Wundsein. 
Hat  die  Dysphagie  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  ver- 
teilen die  Speisen  oft  einige  Minuten ,  eine  Viertel- 
stunde oder  länger  in  einer  Art  von  Divertikel,  sack- 
förmiger Erweiterung  oberhalb  derStrictur  und  wer- 
den dann  in  zähen  Schleim  eingehüllt  ausgebrochen. 
Mit  der  Zunahme  der  Degeneration  wird  die  Deglu- 
tition  schwieriger,  die  Kranken  bringen  zuletzt  kei- 
nen Tropfen  Wassers  hinab  und  sterben  einen  wah- 
ren Hungertod. 

Diagnose.  Des  Schmerzes  hn  Rücken  halber 
könnte  die  Oesophagus  mit  der  Myelitis  verwech- 
selt werden.  Vor  diesem  Irrthume  bewahrt  meist 
schon  die  Kenntniss  der  Krankheitsentstehung ;  über- 
dies ist  bei  Oesophagus  die  Wirbelsäule  nicht  gegen 
Druck  empfindlich,  noch  sind  Erscheinungen  ge- 
störter Innervation  dos  Thorax,  der  Extremitäten  zu- 
gegen. Bei  Myelitis  hinwiederum  fehlt  die  Schling- 
beschwerde. Der  Kranke  ist  nicht  hn  Stande ,  das 
Rückgrat  zu  bewegen.  Die  Freiheit  des  Athmens, 
die  Abwesenheit  von  Husten  lässt  keine  Verwechse- 
lung mit  Krankheit  der  Athmungswege  zu. 

Die  necroscopische  Untersuchung  ergiebt  mehren- 
theilsnach  acuter  Oesophagus  lebhafte  Röthung  und 
Ablagerung  plastischen  Exsudats  auf  der  Schleim- 
haut. Das  Gewebe  der  Mucosa  ist  an  der  entzün- 
deten Stelle  erweicht,  oft  durch  die  vorhergegan- 
gene Einwirkung  verletzender  Agentien  in  gewissem 
Umfange  zerstört  oder  angeschwollen ,  mit  pustel- 
äbnlichen  aufgetriebenen  Schleimhautbälgen  besäet. 
Die  Schleimbälge  der  Speiseröhre  findet  man  nicht 
selten  in  den  Leichen  Hydrophobischer,  von  aa 
Croup ,  an  Typhus ,  Gastritis  Verstorbenen  entwik- 
kelter,  umfänglicher,  mit  Lymphe  vollgepfropft 
(Darluc,  Lavirotte,  Wagler  und  Röderer,  Denis, 
Billard).  Mondiere  ist  auch  geneigt,  die  von  Louis 
in  Typhusleichen  gefundenen  Ulcerationen  der 
Speiseröhre  einer  ähnlichen  Affection  der  Schleim- 
bälge zuzuschreiben.  Die  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus kann  mit  Eiter  gefüllt  sein ,  in  dem  submu- 
cösen  Zellgewebe  kann  sich  der  Eiter  zu  Abscessen 
sammeln.  Auch  Gangrän  des  Oesophagus  wurde 
beobachtet  (Baader,  Billard)  und  in  Folge  dieser 
oder  der  entzündlichen  Erweichung  kann  Perforation 
des  Kanals  entstehen .  Nach  Schönlein  ist  der  Nervus 
vagus  entweder  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach, 
oder  nur  am  Cervicaltheile  von  einem  dunklen  Ge- 
fasskranze  umsponnen.  Mehrentheils  beschränkt 
sich  die  Entzündung  auf  das  unlere  Viertheil  der 
Speiseröhre.  Nach  chronischer  Oesophagus  6ndet 
man  Verschwörung ,  Callosi  täten ,  scirrhöse  Entar- 
tung, Auswüchse  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre. 

Die  Krankheit  kann  in  Zertkeilung  enden;  der 
durch  chemisch  ätzende  Substanzen  gebildete  Brand- 
schorf wird  zuweilen  losgestossen  und  die  wunde 
Stelle  der  Speiseröhre  vernarbt  allmäligs  Oft  dauert 
die  Schleimabsonderung,    der  Auswurf  fetziger 


Stücke  Eiters  eine  Zeit  lang  fort.  Des  Ausgangs  in 
Abscessbildung  und  Perforation  ist  oben  gedacht 
worden.  Die  traumatische  Oesophagus  lässt  nicht 
selten  bleibende  Entartungen,  Stricturen,  Aufli- 
stungen der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  zurück  und 
bedingt  dadurch  mechanische  Dysphagie.  Endigt 
die  Heftigkeil  der  Krankheil  das  Leben  nicht  schon 
in  der  acuten  Periode  durch  Convulsionen ,  so  kön- 
nen die  hinterlassenen  Entartungen  später  noch  den 
Tod  herbeiführen.  Immer  bleibt  die  Oesophagitis 
ein  gefährliches  Leiden ;  die  Prognose  der  trauma- 
tischen Form  hängt  von  dem  Grade  und  der  Aus- 
dehnung der  Verletzung  ab.  Höchst  ungünstig  ist 
die  durch  Ausbreitung  einer  Trachea-  oder  Wirbel- 
krankheit entstandene  Form  wegen  der  schwierigen 
Beseitigung  des  Causalmoments  (Schönlein). 

Die  Entzündung  der  Speiseröhre  ist  nach  den 
bekannten  Hegeln  der  Antiphlogosc  zu  behandeln. 
Fremde  Körper  müssen  baldmöglichst  entfernt  wer- 
den. Innerlich  reicht  man  milde  schleimige,  ölige 
Flüssigkeiten,  Milch,  Emulsionen,  die  man  in  ge- 
ringen .Mengen  verschlucken  lässt.  Nach  Dring- 
lichkeit der  Zufälle,  Blutreichthume  des  Subjeds 
und  Heftigkeit  des  Fiebers  rst  das  Mass  der  Ader- 
lässe, und  der  topischen  Blutentleerungen  (Blutegel 
am  Halse,  Schröpfköpfe  auf  den  Rücken)  zn  be- 
stimmen. Das  Sprechen  muss  dem  Kranken  unter- 
sagt werden.  Oertliche  Blutentziehungen ,  warme 
Bäder,  strenge  Diät,  Genuss  von  blos  flüssiger 
Kost  machen  nebst  der  innern  Anwendung  des  Sal- 
miaks, des  Jodkalis,  der  Mercuralien  und  anderer 
in  die  Vegetation  eingreifender  Mittel  die  der  chro- 
nischen Oesophagitis  entgegenzusetzende  Therapie 
aus.  Gelingt  es  hierdurch  nicht,  zum  Ziele  zu  kom- 
men ,  so  tritt  die  mechanische  Behandlung  mittels 
der  Schlundsonde  ein.  Bildet  sich  ein  Abscess  der 
Speiseröhre,  so  ist  sorgfältige  Beobachtung  des 
Kranken  nothwendig,  indem  Durchbohrung  der 
Luftröhre  und  Erguss  des  Kiters  in  dieselbe  plötz- 
liche Erstickungsgefahr  herbeiführen  kann.  Erregt 
die  eitrige  Ansammlung  Orthopnoe  und  ist  die 
Fluktuation  des  Eiterherdes  äusserlich  fühlbar,  so 
kann  es  dringlich  werden,  durch  vorsichtige  opera- 
tive Hülfe  den  Abscess  aufzusuchen  und  künstlich 
zu  entleeren.  Canstatt. 

Sperber-,  Habichtsbinde,  Accipiter,  ist 
ein  Verbandstück,  welches  als  deckender  Apparat 
bei  Verletzungen  der  Nase  seine  Anzeige  findet. 
Ihrem  Grundtypus  nach  ist  diese  Binde  als  Varianl 
der  T-Binde  zu  betrachten,  und  je  nach  der  Eigen- 
tümlichkeit ihres  Baues  und  Gebrauches  unterschei- 
det man  sie  als  einfache  dreiköpf  ge  Sperberbinde, 
Acripiter  simplex  s.  trieeps,  und  als  doppelle  Jvnf- 
küpßge  Sperberbinde,  Accipiter  duplex  s.  quinqui- 
ceps.  Zur  Bereitung  der  erstem  schneidet  man  ein, 
der  Grösse  der  Nase  entsprechendes  dreieckiges 
Stück  Leinwand,  welche  es  als  eine  Art  Futteral 
decken  soll ,  an  dessen  Basis  zwei  den  Oeffnungcn 
der  Nase  entsprechende  Löcher  angebracht  werden. 
Zur  Befestigung  der  Spitze  desselben  niht  man  an 
dieselbe  einen,  3/4  Ellen  langen,  l»/2  Finger  breiten, 
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ßindenstreif.    Auf  gleiche  Weise  wird  an  die  Basis 
des  Dreiecks  der  Grund  oder  die  Mitte  eines  3  bis 
4  Ellen  langen  und  1 Finger  breiten  Bindenstreifes 
befestigt ,  so  dass  dieselbe  auf  dem  obern  Binden- 
rande eine  feste  Anlehnung  findet.    Zur  Anlegung 
der  Binde  wird  der  horizontale  oder  Grundstreif  der 
Binde  auf  zwei  Köpfe  gewickelt,   das  Leinwand- 
dreieck so  an  die  Nase  gedrückt,  dass  die  Basis  sich 
nach  vorn  an  die  Oberlippe  anlehnt,  die  Oeflhungen 
in  demselben  den  Nasenlöchern  entsprechen,  die 
Spitze  die  Nasenwurzel  begrenzt,  wobei  zugleich 
der  an  derselben  befestigte  verticale  Bindenstreif 
über  Stirn  und  Scheitel  längs  der  Pfeilnaht  bis  zum 
Nacken  geht,   und  dort  am  zweckmassigsten  von 
einem  Gehülfen  gehalten  wird ;  hierauf  werden  die 
Köpfe  des  horizontalen  Bindenstreifs,  welcher  schon 
mit  seinem  Grunde  auf  der  Oberlippe  aufruht ,  er- 
fasst,  und  um  die  Wangen  unter  den  Ohren  nach 
dem  Nacken  zugeführt,  wo  sich  die  Köpfe  Uber  dem 
Ende  des  verticalen  Bindentheils  kreuzen,  dasselbe 
dadurch  befestigend;  dann  führt  man  sie  wieder 
unter  den  Ohren  nach  vorn  und  steigt  über  die 
Winkel  des  Unterkiefers  schräg  Uber  die  Backen 
bis  zur  Nasenwurzel ,  wo  sie  abermals  gekreuzt  und 
um  die  schiefen  ümkreisflächen  des  Schädels,  der 
Seitenbeine  nach  dem  Hinterhaupte  geleitet  werden, 
wo  sie  nach  abermaliger  Wechselung  daselbst  ihre 
Endigung  und  Befestigung  durch  ein  paar  Zirkel- 
gänge um  die  Horizontalperipherie  erhalten.  —  Um 
das  Dreieck  dieser  Binde  gleichmässig  anschliessend 
vorzüglich  an  die  Seitenflächen  der  Nase  zu  machen, 
machte  Disdier  an  der  Spitze  desselben  einen  zwik- 
kelartigen  Ausschnitt,  welcher  zusammengenäht  eine 
mehr  taschenartige  Form  desselben  bedingt  und  so 
dem  ganzen  Dreieck  eine  festere  Anlehnung  ver- 
schafft. —  Die  doppelte  oder  ßinßöpfige  Sperber- 
binde nach  Böttcher  hat  die  nämlichen  Grundbe- 
stand theile ,  wie  die  entere  einfache,  nur  werden 
hier  einen  Zoll  von  der  Basis  des  Leinwanddreiecks 
entfernt,  an  den  obern  Band  des  horizontalen  Bin- 
denstreifes an  jeder  Seite  ein  eineiliger  Bindenstreif 
von  gleicher  Breite  wie  die  übrigen ,  unter  stumpf- 
spitzen  Winkeln  schief  nach  innen  aufsteigend  an- 
genäht, wodurch  5  Köpfe  gebildet  werden.  Die 
Anlegung  geschieht  ganz  nach  gleichen  Gesetzen 
wio  bei  der  erstem,  nur  dass  hier  nach  Ueberlegung 
des  verticalen  an  der  Spitze  des  Dreiecks  befindli- 
chen Bindenganges  zunächst  die  schräg  nach  innen 
aufsteigenden  Bindenstreifen  Uber  der  Nasenwurzel 
sich  kreuzen,  über  die  Seilentheile  des  Schädels 
hinweg  nach  dem  Nacken  geführt  werden ,  woselbst 
sie  nun  von  den  Köpfen  der  horizontallaufenden 
Binde  gleiche  Befestigung  wie  der  verticale  Streif 
erhalten ,  wobei  man  die  schiefe  unsichere  Umkrei- 
sung der  erstem ,  welche  ohnehin  die  Wange  des 
Kranken  belästigen ,  ersparen  kann. 

Obgleich  diese  Bindenformen  als  Halt-  oder 
Contentivbinden  für  Verletzungen  der  Nase  un- 
brauchbar sind,  weil  sie  blos  für  die  Spitze  derselben 
einen  gleichmässigen  Halt  gewähren ,  mithin  die 
heilende  Naturthätigkeit  zu  unterstutzen  nicht  im 


Stande  sind,  so  eignen  sie  sich  doch  gut  als  decken- 
der Apparat  zur  Befestigung  von  Compressen  und 
Fomentationen.  Carus. 

Spica,  Kornähre,  ist  eine  Bindenform,  wel- 
che im  Allgemeinen  die  Einwickelung  von  Gelenk- 
flächen, wodurch  eine  gleichmässige  Conünuitäts- 
richtung  bedingt  wird,  zur  Aufgabe  hat.  Im  engern 
Sinne  unterscheidet  man  blos  zwei  Grandformen, 
als  1)  die  Achselkornakre ,  Spica  axillaris,  und 
2)  die  Leistenkornähre,  Bugbinde,  Spica  in  gut  - 
nalis.  Entere,  welche  in  auf-  und  absteigender 
Richtung  gebildet  wird,  verlangt  zum  Material  eine 
Rollbinde  von  11  bis  12  Ellen  Länge,  und  2  bis 

3  Querfinger  Breite.    Vor  ihrer  Anlegung  ist,  wie 
es  schon  ein  Hauptverbandgesetz  verlangt,  die  zweck- 
mässige Lagerung  des  Verletzten ,  wie  sie  während 
der  ganzen  Dauer  des  Heilungsprocesses  behauptet 
werden  soll,  unerlässlich  nothwendig,  um  der  Bind« 
Sicherheit  und  Zweckmässigkeit  zu  verleihen.  Eine 
möglichst  gerade  Richtung  des  ganzen  Oberkörpen 
mit  einiger  gleichmässigen  Retraction  der  Schultern 
ist  hier  am  entsprechendsten.     Hierauf  wird  der 
Kopf  der  Binde  kunstgemäss  gefasst ,  nach  aussen 
oder  hinterwärts  gerichtet  und  der  Anfang  mit  Bil- 
dung einiger  Kreisgänge  um  den  Inserlionspunkt 
des  M.  deltoideus  am  Oberarme  gemacht,  worauf 
das  obere  Dritttheil  desselben  mit  fortlaufenden  Spi- 
ralgängen eingewickelt  wird ,  wobei  es  immer  gut 
ist,  die  Hobelgänge  recht  hoch  herauf  bis  über  das 
Acromion  hinaus  fortzubilden,  damit  bei  der  weitern 
Fortrührung  kein  unbedeckter  dreieckiger  Raum  zu- 
rückbleibe. Ist  auf  diese  Weise  die  ganze  Schulter- 
höhe spiralig  eingewickelt,  so  wird  der  Bindenkopf 
von  dem  obenten  Hobelgange  aus  nach  hinten  über 
die  Dorsalfläche  des  Thorax  schräg  hinweg  zur 
Achsel  der  entgegengesetzten  Seite  geführt ,  unter 
welcher  hervor  er  nun  nach  vorn  über  die  Slernal- 
fläche  des  Thorax  zur  Schulterhöhe  der  Ausgangs- 
seite,  den  enten  Gang  kreuzend,   geleitet  wird, 
welche  Gänge  je  nach  der  Nothwendigkeit  noch  3  bis 

4  mal  in  stets  aufsteigender  Richtung  und  stets  hobel- 
artigen Deckung  wiederholt  werden  ,   und  durch 
einen  Thoraxkreisgang  oder  einige  Retractionsgünge 
ihre  Endigung  erhalten.    So  bildet  sich  die  Spica 
axillaris  ascendens.    Beabsichtigt  man  aber  den  Bau 
in  descendirender  Form,  so  wird  der  Anfang  der 
Binde  unter  der  gesunden  Achsel  angelegt,  der 
Bindenkopf  Uber  die  vordere  Fläche  der  Brust  schräg 
nach  der  entgegengesetzten  Schulter  fortgeführt, 
wobei  man  möglichst  hoch  das  untere  Dritttheil  des 
Halses  mit  übergehen  muss ;  von  da  wieder  zu  der 
Achsel  herabsteigend  führt  man  denselben  über  der 
nämlichen  Schulterhöhe  den  vorigen  Gang  kreuzend 
schräg  nach  hinten  zu  der  Achsel ,  von  welcher  man 
ausgegangen  ist,  und  wiederholt  diese  Gänge  spiral- 
förmig, welche  jedoch  in  der  Achsel  enger,  auf  der 
leidenden  Schulterhöhe  aber  breiter  gelegt  werden 
müssen ,  wonach  man  die  Binde  durch  ein  paar  Re- 
tractionsgänge  und  einige  Thoraxkreisgänge  endigt. 
Als  Spica  ascendens  ist  sie  angezeigt  bei  Luxation  des 
Oberarms,  so  wie  beim  Bruche  des  obern  Dritttheils 
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und  Kopfes  desselben,  so  wie  bei  Quetschungen 
und  Verstauchungen  dieser  ganzen  Gegend ,  wo  sie 
durch  ihren  gleichmassigen  Druck  Consolidation  be- 
fördert ,  Reposition  erhält  und  die  Aufsaugung  des 
krankhaft  Ergossenen  mechanisch  trefflich  unter- 
stützt. Gleiche  Wirkung  bezweckt  sie  als  Spica 
descendens  gebildet,  wo  sie  vorzüglich  zur  Unter- 
stützung des  Amputationsverbandes  am  Oberarme 
und  der  Slumpffläche  ein  reiches  weiches  Polster 
zuzuführen  und  zu  erhalten ,  so  wie  als  Contracliv- 
verband  in  dem  Richter'schen  Verbände  des  Schlüs- 
sel beinbruches  vorzügliche  Anwendung  findet. 

Die  Leistenkornähre  verlangt  eine  einköpfige  Holl- 
binde von  14  bis  16  Ellen  Lange  und  Ii  bis  4  Fin- 
ger Breite.  Auch  hier  findet  die  Bildung  je  nach 
dem  Bedürfnisse  in  auf- oder  absteigender  Form  statt. 
Zur  erstem  legt  man  den  Anfang  des  nach  aussen 
gerichteten  Bindenkopfes  etwa  4  Querfinger  unter 
dem  grossen  Trochanter  an  und  bildet  zur  Befesti- 
gung der  ganzen  Binde  einige  Zirkelgange,  wonach 
man  hobelformig  aufwärts  steigt;  ist  so  der  Tro- 
chanter durch  spiralförmige  Umkreisung  gedeckt,  so 
wendet  man  den  Kopf  nach  hinten ,  führt  ihn  über 
die  Sacralgegend  um  das  ganze  Becken  wieder  zur 
Regio  trochanterica ,  von  wo  er  unter  dem  Schenkel 
hinweg  wieder  nach  vorn  gewendet  wird  und  so  den 
letzten  Gang  daselbst  kreuzt,  worauf  diese  Gänge 
mehrmals  spiralförmig  wiederholt  und  durch  Kreis- 
gänge um  das  Becken  geendigt  werden.  Bei  der 
Bildung  der  herabsteigenden  Form  legt  man  den 
Anfang  der  Binde  an  dem  Hüftbeinkamme  der  ent- 
gegengesetzten Seite  an  und  macht  zum  ersten  Halte 
derselben  einige  Kreisgänge;  so  wieder  an  der  An- 
fangsstelle angelangt,  führt  man  den  Kopf  schräg 
quer  über  den  Bauch  bis  an  den  Trochanter  der  lei- 
denden Seite,  leitet  ihn  unter  dem  Schenkel  wieder 
nach  vorn  und  steigt  den  vorigen  Gang  kreuzend 
wieder  nach  hinten  bis  zur  Anfangsstelle ,  von  wo 
diese  Gänge  in  herabsteigender  spiraler  Bichtung 
mehrmals  wiederholt  werden  ,  und  die  Binde  durch 
Bildung  einiger  Kreisgänge  am  obern  Dritttheile  des 
Schenkels  beendet  wird.  Gleiche  Anzeigen  finden 
hier  wie  bei  der  Spica  axillaris  statt,  und  beide  For- 
men gelten  auch  als  Endpunkte  ganzer  Involutionen 
der  Extremitäten.  Carus. 

8pl»*llrrlt*tloa.  Seit  Peter  Frank  haben 
mehrere  aufmerksame  Beobachter  bemerkt,  dass  bei 
vielen  Krankheiten  das  Rückenmark  oder  dessen 
häutige  und  knöcherne  Hullen  betheiligt  sind;  die- 
ses hat  besonders  Stiebet  (1823)  hervorgehoben  und 
zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese 
Betheiligung  des  Rückenmarks  sich  durch  Empfind- 
lichkeit der  entsprechenden  Wirbel  gegen  Druck 
beurkunde.  Damit  war  der  Grundstein  Tür  die  Lehre 
von  der  Spinalirritation  gelegt,  und  wenn  Stiebet» 
Leistung  von  seinen  Landsleuten  unbeachtet  blieb, 
und  die  Spinalirritation  erst  dann  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  zog,  als  sie  unter  englischer  Firma  zu 
uns  kam ,  so  ist  solches  nur  eines  der  vielen  Ereig- 
nisse, weiche  vom  Charakter  der  Deutseben  ein  sehr 

V. 


ungünstiges Zeugniss geben*).  Später (1828) machte 
Professor  Hinterberger  seine  reichen  Beobachtungen 
über  .1  iesen  Gegenstand  bekannt,  Hess  sich  alter  ver- 
leiten, Affectionen  des  Rückenmarks  mit  Affeclionen 
der  Wirbelsäule  und  ihrer  Bänder  zusammen  zu 
werfen  und  die  Wirbelentzündung  als  ein  wesentli- 
ches Moment  vieler  Krankheiten  darzustellen.  In 
demselben  Jahre  führte  der  Schotte  Brown  den  Na- 
men Spinalirritation  in  die  Wissenschaft  ein ,  und 
bezeichnete  mit  diesem  Namen  jenen  Zustand  des 
Rückenmarks,  welcher  sich  durch  Empfindlichkeit 
eines  oder  mehrerer  Wirbel  verräth  und  verschie- 
dene krankhafte  Erscheinungen  in  jenen  Theilen  zur 
Folge  hat ,  welche  von  der  gereizten  Rückenmarks- 
partie ihre  Nerven  beziehen.  Schon  im  Jahre  dar- 
auf lieferte  Teale  die  erste  Monographie  der  Spinal- 
irritation und  im  Jahre  1834  folgten  ihm  die  Brüder 
Griffin  mit  ihrem  an  Beobachtungen  reichen  Werke. 
In  demselben  Jahre  hat  der  Würtemberger  Enz  viele 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  geliefert,  und 
ein  Jahr  darauf  erschien  die  dritte  Monographie  von 
John  MarshaU.  Das  neueste  Werk  (1841)  ist  das 
von  S tillin  g,  der  aber  selbst  in  der  Vorrede  sagt,  er 
habe  nicht  beabsichtigt,  eine  Monographie  der  Spi- 
nalirritation zu  liefern. 

Mit  der  Spinalirritation  ging  es  übrigens  wie  mit 
so  manchen  anderen  Erscheinungen  im  Gebiete  der 
Medicin  :  während  viele  Acrzte  von  derselben  keine 
Notiz  nahmen  oder  sie  allen  Thatsachen  gegenüber 
läugneten,  schufen  andere  aus  ihr  einen  Götzen  des 
Tags  und  waren  daran,  ihr  das  ganze  Reich  der 
Krankheiten  unterthan  zu  machen.  Jedenfalls  aber 
ist  die  Lehre  von  der  Spinalirritation  für  den  Arzt 
von  grosser  Wichtigkeit :  sie  verschafft  ihm  Einsicht 
in  die  Entwicklung  vieler  Krankheilszustände  und 
Erscheinungen ,  sie  hat  grossen  Einfluss  auf  seine 
Diagnosen  und  wird  ihm  oft  ein  geeigneteres  und 
erfolgreicheres  Heilverfahren  an  die  Hand  geben, 
als  er  ohne  ihre  Kenntniss  eingeschlagen  hätte. 

Die  Nosologie  der  Spinalirritation  fordert  zu  ihrer 
Verständniss  die  Voraussendung  einiger  allgemeinen 
physiologischen  und  pathologischen  Sätze,  und  diese 
sind  folgende:  g.  1.  Wir  verstehen  hier  unter  Rük- 
kenmark  jenen  ganzen  Tractus ,  welcher  nach  vorno 
oder  unten  Bewegungs-  und  nach  hinten  oder  oben 
Empfindungsnerven  abgiebt,  der  sohin  da,  wo  der 
Oculo-motorius  abgeht,  schon  begonnen  hat  und 
in  den  Lendenwirbeln  endet.  Die  Halhkugeln  des 
grossen  Gehirns,  als  die  Organe  der  Intelligenz, 
und  das  kleine  Gehirn  betrachten  wir  hier  als  Or- 
gane ,  die  mit  dem  Bewegungs-  und  Empfindungs- 
strange im  nächsten  Zusammenhange  stehen,  und 
auf  welche  die  Krankheiten  dieses  Stranges  eben  so 
rückwirken  können,  wie  auf  andere  Organe,  welche 
Nerven  von  diesem  Strange  erhalten,  2.  Dieser 
Tractus  giebt ,  wie  eben  angedeutet  wurde ,  die  Be- 
wegungs- und  Empfindungsnerven  für  den  ganzen 


*)  Bekanntlich  verlor  Deutschland  auf  ganz  ähnliche 
Weise  die  Ehre,  die  Schntxkraft  der  Vacrina  entdeckt 
la  haben. 
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Körper  ab.  Die  Bewegungsnerven  sind  von  zweier- 
lei Art :  solche  für  die  Muskeln  und  solche  für  die 
Gefässe ,  welche  letzteren  den  Tonus  und  die  Con- 
tracüon  der  Gefässe,  namentlich  in  der  Capillarität, 
bewirken.  Mehrere  Physiologen  behaupten  zwar, 
die  vasomotorischen  Nerven  seien  Ganglien-  oder 
organische  Nerven;  allein  diese  Meinung  verliert 
schon  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  der 
Thal  weisse  oder  Rückenmarksnerven  zur  Capillari- 
tät gehen ,  wie  dieselben  Physiologen  zugestehen, 
deren  Function  nur  die  oben  angedeutete  sein  kann, 
während  die  Gangliennerven  ihre  Theilnahme  an 
der  organischen  Plastik  eben  so  wenig  durch  orts- 
verändernde Bewegung  üben  werden,  als  das  Hirn- 
mark die  ideelle  Plastik.  Die  Empfindungsnerven 
scheinen  auch  von  zweierlei  Art  zu  sein :  solche, 
deren  Perceptionen  zum  klaren  Bewusstsein  kommen, 
und  solche,  deren  Perceptionen  unbestimmte  Ge- 
fühle von  Behagen  oder  Unbehagen  veranlassen. 
§.  3.  Wenn  der  Stamm  oder  die  Wurzeln  eines 
Nerven  der  willkürlichen  Bewegung  gereizt  werden, 
so  entsteht  in  der  Peripherie  dieses  Nerven ,  je  nach 
der  Intensität  des  Reizes,  Krampf  oder  Lähmung, 
g.  4.  Wenn  der  Stamm  oder  die  Wurzeln  eines  va- 
somotorischen Nerven  gereizt  werden,  so  entsteht 
ebenfalls  an  der  Peripherie  dieses  Nerven  Krampf 
oder  Lähmung.  Der  Krampf  der  entsprechenden 
Capillargefässe  kann  unter  verschiedenen  Modifika- 
tionen auftreten  und  sohin  auch  verschiedene  Wir- 
kungen haben :  Wenn  der  Krampf  die  Capillarge- 
fässe in  einer  grossem  Ausdehnung,  bis  zu  den 
nächsten  kleinen  Arterien  contrahirt,  und  die  Con- 
traction  eine  vollkommene  ist,  dann  wird  der  Kreis- 
lauf in  der  entsprechenden  Capillarität  und  mit  ihm 
derGalvano-chemismus,  und  sohin  auch  die  Wärme- 
erzeugung unterbrochen,  es  entsteht  Frost  in  den 
entsprechenden  Theilen.  Darnach  lässt  sich  ein- 
sehen, wie  jeder  allgemeine  nur  etwas  heftige  Krampf 
auch  von  Schwinden  des  Körpervolums  und  von  Frost 
begleitet  wird.  Wenn  der  Krampf  zwar  auch  eine 
grössere  Strecke  der  Capillarität  contrahirt,  die  Con- 
tractu^ aber  nicht  vollkommen  ist ,  so  wird  das  Lu- 
men der  Haargefässe  nur  verengt,  aber  nicht  auf- 
gehoben, und  in  Folge  dessen  wird  die  Blutström ung 
durch  dieselben  beschleunigt,  die  Secretion  aber  be- 
schränkt. Die  mathematischen  Gesetze  dieses  Vor- 
gangs habe  ich  im  ersten  Bande  von  Haeser's  Archiv 
demonslrirt.  Wenn  der  Krampf  und  die  Contrac- 
tion  sich  auf  eine  kleinere  Stelle  im  Verlaufe  der 
Haargefässe  beschränkt,  so  muss  nothwendi gern  eise 
die  vor  dem  Contraclionspunkte  gelegene  Haarröhre 
mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  werden,  und  wenn 
keine  anderen  Einflüsse  mitwirken,  so  wird  der  dünn- 
flüssige Theil  des  Blutes,  das  Serum,  durch  die  Wand 
des  Haargefasses  ausschwitzen,  und  es  kann  eine 
solche  Ergiessung  unter  Umständen  sehr  copiös  wer- 
den. Durch  Einflüsse,  die  uns  nicht  näher  bekannt 
sind,  vielleicht  durch  eine  Modification  des  Krampfes, 
wahrscheinlicher  aber  durch  eine  gewisse  (entzünd- 
liche) Beschaffenheit  des  Blutes,  gestaltet  sich  der 
eben  bezeichnete  Zustand  zur  Entzündung ,  welche 
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wir  nach  dor  Art  ihrer  Entwicklung  eine  neurospas- 
modische  Entzündung  nennen.     Wir  haben  sohin 
als  Wirkungen  des  Krampfes  der  vasomotorischen 
Nerven  den  Frost ,  die  Beschränkung  der  Secretion, 
den  Gefässerethismus  (stbenische  Stase)  mit  serösem 
Ergüsse  und  die  eigentliche  Entzündung  (hypersthe- 
nischc  Stase)  mit  fibrösem  Ergüsse.  Dieser  Krampt 
scheint  aber  auch  chronische  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  bewirken  zu  können,  wozu  aber  wohl 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  nöthig  sein 
dürfte.  Die  vom  Rückenmarke  ausgehende  Gontrac- 
tion  der  Haargefässe  und  die  dadurch  bedingte  Ue- 
berfüllung  der  vor  der  contrahirten  Stelle  gelegenen 
Haargefässe  mit  Blut  kann  aber  auch  Blutergies- 
sungen  zur  Folge  haben,  und  es  ist  solches  in  der 
That  oft  der  Fall ;  leider  aber  kennen  wir  zur  Zeit 
die  Bedingungen  nicht,  unter  welchen  es  zu  blutigen 
oder  den  anderen  oben  bezeichneten  Ergiessungen 
kommt.  Wenn  die  vasomotorischen  Nerven  gelähmt 
werden,  so  verlieren  die  entsprechenden  Haargefässe 
ihren  Tonus,  sie  werden  durch  den  Andrang  des 
Blutes  ausgedehnt ,  in  Folge  dessen  fliesst  das  Blut 
langsamer  in  denselben,  schoppt  sich  an,  und  es 
entsteht  eine  eiternde  Entzündung,  die  wir  eine  neu- 
roparalylische  nennen,  die  aber  nicht  mit  der  torpi- 
den oder  asthenischen  Entzündung  verwechselt  wer- 
den darf.    §.  5.  Wenn  der  Stamm  oder  die  Wur- 
zeln eines  Empfindungsnerven  gereizt  oder  Uberreizt 
werden,  so  entsteht  Schmerz  oder  Anästhesie;  der 
Schmerz  wird  aber  nicht  an  der  gereizten  Stelle  des 
Stammes  oder  der  Wurzeln ,  sondern ,  wie  solches 
zuerst  Charles  Bell  gezeigt  hat,  an  der  Peripherie 
des  Nerven  empfunden.    §.  6.   Die  Bewegungs- 
nerven werden  leicht  überreizt  und  dadurch  ge- 
lähmt; die  Empfindungsnerven  dagegen  können  viel 
stärkere  Reizungen  ertragen  und  es  kommt  bei  ih- 
nen nicht  so  leicht  zur  Lähmung  oder  Anästhesie. 
§.  7.  Die  Nervenirritation  kann  hervorgerufen  wer- 
den durch  elektrische  Einflüsse,  durch  hohe  oder 
niedere  Temperaluren  und  deren  Wechsel ,  durch 
Gemüthseinflüsse,  durch  deletäre  Stoffe,  welche  mit 
dem  Blute  circuliren ,  vorzüglich  aber  durch  Gefäss- 
erethismus (stbenische  Stase)  und  Blutdruck ;  ja  die 
ersteren  dieser  Einflüsse  scheinen  nur  dadurch  eine 
dauernde  Nervenirritation  herbeifuhren  zu  können, 
dass  sie  einen  Gefässerethismus  erzeugen,  §.  8.  Die 
Entzündungen  stehen  unter  dem  Gesetze  der  Pola- 
rität,  dem  zufolge  sie  sich  theils  von  Fläche  zu 
Fläche,  theils  nach  der  Länge  polar  verbreiten,  und 
zwar  so,  dass  die  zwischen  den  Polen  gelegenen 
Theile  von  derselben  verschont  bleiben,  wie  ich  die- 
ses im  ersten  Bande  von  Haeser's  Archiv  ausführlich 
demonstrirt  habe.  So  verbreiten  sich  denn  auch  die 
Entzündungen  und  die  Reizungen  eines  Nervenendes 
auf  die  Wurzeln  dieses  Nerven  und  auf  das  Rücken- 
mark.  Die  polare  Verbreitung  der  Nervenentzün- 
dung ,  die  man  besonders  beim  Wundstarrkrämpfe) 
genau  beobachtet  hat,  kann  auf  zweierlei  Weise  ge- 
schehen;  a)  die  Entzündung  im  Nervenende  ruft 
eine  polare  Entzündung  in   der  entsprechenden 
Rückenmarkspartie  hervor  und  lässt  den  übrigen 
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zwischen  Rückenmark  und  Peripherie  golegeuenTheil 
des  Nerven  ganz  frei ;  und  solche  Falle  sind  häutig 
beobachtet  worden;  oder  b)  die  Entzündung  im  Ner- 
venende ruft  eine  polar»  Entzündung  an  einer  Stelle 
des  Nervenstranges  hervor;  diese  ruft  nun  ihrer 
Seils  wieder  eine  zweite  polare  Entzündung  an  einer 
dem  Ruckenmarke  nähern  Stelle  desselben  Nerven 
hervor;  diese  eine  dritte  und  sofort,  bis  das  Rücken- 
mark selbst  erreicht  ist.  Diese  paternosterartige  Ver- 
breitung der  Entzündung  an  einzelnen  Nerven  hat 
Robert  Frorirp  bei  einigen  am  Wundstarrkrämpfe 
Verstorbenen  gefunden.  —  Die  polare  Verbreitung 
der  Entzündung  von  der  Peripherie  der  Nerven  ge- 
gen deren  Centrum  ist  durch  zuverlässige  Beobach- 
tungen ausser  Zweifel  gestellt;  es  fragt  sich  aber 
nun,  ob  eine  polare  Verbreitung  der  Nervenentzün- 
dung und  der  Nervenreizung  auch  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie  statt  Gnde.  Eine  peripherische 
Verbreitung  der  Nervenreizung  nach  den  Gesetzen 
der  Polarität  ist  zwar  noch  nicht  direet  nachgewie- 
sen, wird  sich  aber  kaum  läugnen  lassen.  Uebrigens 
beachte  man ,  dass  die  bei  einer  Reizung  des  Rük- 
kenmarks  beteiligten  vasomotorischen  Nerven  schon 
nach  den  sub  §.  4.  besprochenen  Gesetzen  die  Rei- 
zung auf  die  Peripherie  übertragen  müssen.  Diese 
ThaUache  ist  aber  wichtig ,  da  sie  uns  manche  Er- 
scheinung bei  den  Neuralgien  aufklären  kann. 

Nachdem  wir  diese  nothwendige  Einleitung  vor- 
ausgeschickt, gehen  wir  nun  an  uoser  Thema.  Wenn 
irgend  einTheil  des  Rückenmarks  gereizt  oder  über- 
reizt wird,  so  muss  die  Reizung  auf  die  Endigungen 
jener  Nerven  zurückwirken,  deren  Stämme  oder 
Wurzeln  von  der  Reizung  getroffen  wurden.  Diese 
Rückwirkung  muss  nach  der  Function  der  afficirtcn 
Nervenstämme  und  Wurzeln  verschieden  sein:  in 
vasomotorischen  Nerven  wird  die  Reizung  Frost,  Be- 
schränkung der  Secretion,  Gefässerethismus  mit  se- 
rösem Exsudate ,  neurospas tische  oder  neuroparaly- 
tische  Entzündung  oder  Blutungen,  in  den  musculo- 
motorischen  Nerven  Krämpfe  aller  Art  oder  Parese 
und  in  den  Empfindungsnerven  Schmerzen  an  den 
entsprechenden  peripherischen  Punkten  verursachen. 
Die  Reizung  kann  sich  auf  die  Bewegungsstränge, 
oder  auf  die  Emprindunffssträuge  des  Rückenmarks 
beschränken,  oder  auf  beiderlei  Stränge  verbreiten, 
wodurch  mannichfaltige  Combinationen  von  Erschei- 
nungen bedingt  werden.  Ferner  kann  sich  die  Rei- 
zung  auf  eine  kleine  Stelle  in  der  Längenachse  des 
Rückenmarks  beschränken ,  oder,  was  häufiger  der 
Fall  zu  sein  scheint ,  sie  kann  sieb  noch  auf  eine 
zweite  entfernte  Stelle  verbreiten,  der  Art,  dass  die 
zwischen  den  beiden  gereizten  Stellen  gelegene  Par- 
tie des  Rückenmarks  verschont  bleibt,  es  findet  also 
auch  hier  eine  polare  Verbreitung  statt ;  endlich  kann 
dio  Reizung  eine  grosse  ununterbrochene  Strecke  des 
Rückenmarks  einnehmen.  Dass  nach  diesen  Ver- 
breitungen auch  die  Erscheinungen  verschieden  sind, 
versteht  sich  von  selbst. 

Das  wichtigste  Symptom  bei  der  Spinalirritation 
ist  die  Empfindlichkeit  eines  oder  mehrerer  Wirbel, 
resp.  die  Gegend  dieser  Wirbel,  gegen  Druck;  ja 


dieses  Symptom  hat  zur  richtigen  Erkenntnis«  der 
vorliegenden  Krankheitsform  geführt.    Wenn  wir 
nämlich  die  Kranken  auf  den  Rauch  legen  oder  mit 
der  Brust  gegen  eine  Wand  lehnen  lassen  und  nun 
mit  beiden  an  ihren  Rücken  zusammengehaltenen 
Daumen  gegen  die  einzelnen  Dornfortsätze  der  Wir- 
bel ,  der  Reihe  nach  von  den  obersten  Halswirbeln 
bis  zu  den  letzten  Lendenwirbeln ,  drücken  ,  so  fin- 
den wir  einen  oder  mehrere,  zuweilen  sehr  viele 
Wirbel   beim  Druck  empfindlich   und  oft  sehr 
schmerzhaft.  Der  durch  den  Druck  in  den  empfind- 
lichen Wirbeln  veranlasste  Schmerz  kann  nicht  mit 
der  Wirkung  des  Drucks  Uberhaupt  verwechselt  wer- 
den ,  denn  die  Kranken  empfinden  einen  zu  grossen 
Unterschied  beim  Druck  auf  empfindliche  und  auf 
nicht  empfindliche  Wirbel ,  und  es  findet  sich  oft, 
dass  der  Druck  auf  einen ,  zwei  oder  drei  Wirbel 
unerträgliche  Schmerzen  verursacht,  während  er  auf 
dem  nächsten  Wirbel  nur  das  gewöhnliche  Gefühl 
des  Drucks  hervorbringt.  Der  durch  Druck  auf  em- 
pfindliche Wirbel  erzeugte  Schmerz  wird  von  den 
Kranken  sehr  verschieden  bezeichnet ,  manche  ha- 
ben ihn  sogar  mit  jenem  Schmerze  verglichen ,  wel- 
cher durch  Druck  auf  einem  an  Panaritium  leiden- 
den Finger  entsteht.     Im  Allgemeinen  ist  dieser 
Schmerz  bei  der  Spinalirritation,  die  im  Gefolge  von 
acuten  und  fieberhaften  Krankheiten  auftritt,  viel 
heftiger  als  in  chronischen  Fällen.    Ueberdiess  er- 
zeugt der  Druck  häufig  nicht  blos  Schmerz  in  der 
gedrückten  Stelle,  sondern  er  kann  auch  noch  an- 
dere allgemeine  und  locale  Erscheinungen  ver- 
anlassen ;  wenn  die  Rückenmarksreizung  die  neur- 
algische Form  hat  ,   so  veranlasst  der  bezeich- 
nete Druck  einen  vom  Rückenmark  ausstrahlenden 
Schmerz,  welcher  dann  vorzüglich  in  jenen  Theilen 
des  Leibes  empfunden  wird ,  welche  theils  spontan, 
theils  in  Folge  eines  auf  sie  selbst  angewendeten 
Drucks  zu  schmerzen  pflegen.     So  habe  ich  z.  B. 
eine  Dame  in  Behandlung,  welche  an  Muskelneur- 
algie der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  zeil- 
weise auch  an  Schmerz  in  der  Magen-  und  Leber- 
gegend leidet  und  bei  welcher  die  drei  ersten  Rük- 
kenwirbel  empfindlich  sind;  ein  Druck  auf  diese 
Wirbel  erzeugt  nicht  nur  an  der  gedrückten  Stelle, 
sondern  auch  in  allen  sonst  leidenden  Muskeln,  Seh- 
nen und  Häuten  einen  heftigen  Schmerz.  Wenn 
die  Rückenmarksreizung  mehr  in  den  Bewegungs- 
strängen haust,  so  veranlasst  der  Druck  auf  die  em- 
pfindlichen Wirbel  neben  dem  örtlichen  Schmerz 
Krampfinden  entsprechenden  Nerven ;  so  wird  eine 
andre  Dame ,  die  in  Folge  von  Spinalirritation  an 
Husten  leidet,  durch  Druck  auf  die  empfindlichen 
Wirbel  nicht  nur  sehr  schmerzhaft  afficirt,  sondern 
auch  jedesmal  sogleich  zum  Husten  gebracht.  In 
anderen  Fällen  veranlasste  der  Druck  auf  die  em- 
pfindlichen Wirbel  Frost  mit  Zittern  aller  Glieder 
oder  eine  eigentümliche  über  den  Körper  verbrei- 
tete Hitze,  ja  ein  von  Abtrcrombit  untersuchter 
Seeofficier  fiel  beim  Drucke  auf  einen  Wirbel  ohn- 
mächtig zusammen. 

Das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  und  der  Krämpfe 
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von  der  gedrückten  Stelle  ist  aber  nicht  immer  zu- 
gegen; ich  habe  es  übrigens  eben  so  oft  gefunden, 
als  vermisst ,  und  es  ist  mir  daher  auffallend ,  dass 
Valleix  in  seiner  Monographie  der  Neuralgien  ver- 
sichert ,  er  habe  diese  Erscheinung  nie  beobachtet, 
obgleich  er  seit  mehreren  Jahren  die  Wirbel  vieler 
Kranken  aufmerksam  durch  Druck  untersucht  habe. 

Die  Empfindlichkeit  der  Wirbel  ist  natürlich  nicht 
gleich ,  bei  manchen  Kranken  grösser ,  bei  anderen 
geringer,  in  der  Hegel  aber  ist  sie  so  stark,  dass 
schon  ein  massiger  Druck  zu  deren  Wahrnehmung 
hinreicht,  und  es  ist  daher  nicht  immer  nöthig ,  die 
Kranken  zum  Behuf  der  Untersuchung  auf  ein  Bett 
legen  oder  gegen  eine  Wand  lehnen  zu  lassen ,  son- 
dern man  kommt  laut  meinen  Beobachtungen  schon 
aus,  'wenn  man  der  Reihe  nach  den  Hals,  die  Brust 
und  den  Unterleib  mit  der  aufgelegten  linken  Hand 
fixirt  und  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  die 
Wirbel  drückt. 

Man  kann  die  empfindlichen  Wirbel  auch  ausmil- 
teln ,  wenn  man  nach  Copland  mit  einem  in  heisses 
Wasser  getauchten  Schwämme  längs  der  Wirbel- 
säule herunterfährt,  wo  dann  die  krankhaft  empfind- 
lichen Wirbel  schmerzen.  Allein  diese  Unter- 
suchungsweise ist  nicht  nur  umständlicher ,  sondern 
auch  weniger  zuverlässig  als  die  durch  Druck, 
denn  laut  dem  Zeugnisse  mehrerer  Beobachter  ent- 
deckt man  oft  durch  Druck  empfindliche  Wirbel, 
welche  bei  der  Untersuchung  mit  dem  heissen 
Schwämme  sich  nicht  kundgegeben  hatten. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  tritt  das  Krank- 
heitsgefühl in  den  entsprechenden  Wirbeln  auch 
spontan  auf;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Druck 
und  von  Wundsein  in  diesen  Wirbeln,  eine  Er- 
scheinung, die  ich  an  mir  selbst  beobachtet  habe. 
Ueberdiess  wird  bei  der  Neuralgia  dorso  -  interco- 
atalis  zuweilen  schon  in  den  früheren  Zeiten  der 
Krankheil  ein  spontaner  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Rückenwirbel  beobachtet.  Endlich  muss  ich  noch 
bemerken,  dass  die  Empfindlichkeit  oft  von  einer 
Wirbelpartie  auf  eine  andre  überspringt;  Stiebel 
versichert  sogar,  dass  selbst  schmerzhafte  Anschwel- 
lungen gewisser  Wirbelpartien  den  Ort  gewechselt 
hätten ;  allein  die  Wirbelanschwellung  scheint  Stiebel 
nur  in  Folge  einer  vorgefassten  Meinung  gefunden 
zu  haben ,  der  Ortswechsel  der  Empfindlichkeit  aber 
wird  uns  aus  dem  Verlaufe  der  Spinalirritation  klar 
werden. 

Es  fragt  sich  nun  vor  Allem ,  ob  die  Wirbelem- 
pfindlichkcit ,  die  Tenderness  der  Engländer ,  ein 
conslantes  Symptom  der  Spinalirrilalion  sei.  Manche 
Beobachter ,  z.  B.  Stilling ,  haben  diese  Frage  ver- 
neint, und  diese  sind  der  Wahrheit  jedenfalls  näher 
als  die,  welche  sie  bejaht  haben.  Die  Tenderncss 
ist,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  eino  Neur- 
algie, sie  kann  sohin  nur  zugegen  sein,  wenn  die 
hinteren  Rückenmarksstränge  primär  oder  secundär 
afficirt  sind,  und  wird  fehlen,  wenn  sich  die  Reizung 
auf  die  Bewegungsstränge  beschränkt,  und  in  der 
That  habe  ich  ob n langst  bei  einem  Beamten ,  wel- 
cher in  Folge  von  Spinalneuralgie  an  einem  halbläh- 


mungsartigen  Zustande  der  unteren  Glieder  und  an 
gänzlichem Torpor  der  Zeugungsorgane  leidet,  weder 
durch  Druck,  noch  durch  den  heissen  Schwamm  einen 
empfindlichen  Wirbel  auffinden  können.  Dagegen 
habe  ich  aber  auch  die  Beobachtung  gemacht ,  dass 
bei  längerer  Dauer  der  letztgenannten  Formen  von 
Spinalirritation  die  Wirbel  ebenfalls  empfindlich 
werden ;  die  Reizung  scheint  sich  mit  der  Zeit  von 
den  vorderen  Strängen  auf  die  hinteren  zu  verbrei- 
ten. Man  darf  sich  daher  nicht  mit  einer  einma- 
ligen Untersuchung  der  Wirbelsäule  begnügen,  son- 
dern muss  dieselbe  aus  mehrfachen  Gründen  öfter 
wiederholen. 

Die  empfindlichen  Wirbel  können  sich  im  Hab-, 
Rücken-  oder  Lendentheile  der  Wirbelsäule  und 
auch  in  mehreren  Abiheilungen  derselben  zugleich, 
ferner  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausbreitung  finden. 
Man  hat  geglaubt,  und  namentlich  haben  es  die 
Brüder  Griffin  behauptet,  dass  die  Tenderness  im 
Niveau  jener  Stelle  des  Rückenmarks  liege,  von 
welcher  die  Nerven  abgehen,  welche  sich  in  dem 
durch  Spinalirrilalion  leidenden  Organe  verbreiten, 
und  eine  solche  Meinung  erscheint  auch  für  den  er- 
sten Moment  ganz  naturgemäss ;   allein  sie  hat  die 
Beobachtung  gegen  sich.    Die  Grijfin  selbst  fanden 
beim  schwarzen  Staar  und  beim  GosichlsschiDer/  den 
zweiten  Halswirbel  empfindlich ,  während  doch  we- 
der ein  zum  Auge  gehender  Nerve,  noch  derTrige- 
rainus  in  dieser  Gegend  aus  dem  Rückenmarke  ent- 
springt ;  Miese  fand  in  einem  Falle  von  Chorea  die 
unteren  Hals-  und  die  oberen  Rückenwirbel  empfind- 
lich ;  ich  selbst  fand  bei  Aflectionen  der  oberen  Ex- 
tremitäten nicht  blos  den  ersten ,  sondern  auch  den 
zweiten  und  dritten  und  wohl  auch  den  vierten  Rük- 
kenwirbcl  empfindlich,  während  doch  nur  der  erste 
Rückennerve  zur  Bildung  des  Brachialplevus  bei- 
trägt ;  bei  Neurosen  des  Unterleibs ,  der  Genitalien 
und  der  unteren  Extremitäten  fand  man  die  Lenden- 
wirbel empfindlich,  uud  doch  entspringen  die  Ner- 
ven, die  zu  diesen  Theilen  gehen,  innerhalb  der 
letzten  Rückenwirbel;  ja  die  Griffin  sahen  Ohn- 
macht bei  Empfindlichkeit  der  Lendenwirbel  ent- 
stehen.   Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dass  die  empfindliche  Wirbelpartie  gewöhnlich  tiefer 
liegt,  als  die  wirklich  gereizte  Stelle  des  Rücken- 
marks; das  Verhältniss  dieser  Stelle  des  Rücken- 
marks zu  den  empfindlichen  Wirbeln  hat  man  noch 
nicht  ermittelt ,  wir  werden  aber  etwas  weiter  unten 
dasselbe  kennen  zu  lernen  suchen. 

Endlich  muss  bemerkt  werden ,  da»s  die  Em- 
pfindlichkeit einer  und  derselben  Wirbelpartie  nicht 
immer  mit  denselben  Krankheitserscheinungen  ver- 
gesellschaftet ist ;  so  habe  ich  drei  Kranke  in  Be- 
handlung, bei  welchen  allen  die  drei  ersten  Rücken- 
wirbel empfindlich  sind ;  aber  die  erste,  eine  50jäh- 
rige  Dame ,  leidet  an  Schmerz  in  den  Muskeln  und 
Sehnen  der  oberen  und  unteren  Glieder ;  der  zweite, 
ein  32jähriger  Lottocollecteur ,  leidet  an  Schwäche 
des  rechten  Arms  und  Krampf  der  Finger  beim 
Schreiben;  der  dritte,  ein  46jähriger  Artillerie- 
oflicier  uud  Zeugwart,  leidet  an  Intercosialxieuralgic, 
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Leberschinerz  und  heftigem  Husten  so  wie  profusen 
Nachtschweissen ,  so  dass  man  eine  ausgebildete 
Lungenphthisis  vor  sich  zu  haben  glauben  könnte, 
wenn  Stethoskop  uod  Plessimeter  nicht  wider- 
sprächen. Also  bei  derselben  Wirbelempfindlich- 
keit  drei  ganz  verschiedene  Krankheiten  ! 

Eine  weitere  und  zwar  sehr  wichtige  Frage  ist  die, 
wodurch  zunächst  die  Empfindlichkeit  in  den  Wir- 
beln bedingt  sei,  oder  welche Theile  eigentlich  gegen 
den  Druck  empfindlich  seien.  Uinlerberger ,  wel- 
cher die  Spinalirritation  mit  der  Wirbelentzündung 
zusammenwarf,  musste  natürlich  die  Empfindlich- 
keit in  den  Wirbeln  selbst  suchen.  Kremers  dage- 
gen glaubte,  dass  durch  den  Druck  auf  die  Wirbel 
eineDislocation,  resp.  Verschiebung  derselben  verur- 
sacht und  dadurch  ein  Druck  auf  das  gereizte  Rük- 
kenmark  ausgeübt  werde.  Diese  etwas  abenteuer- 
liche Meinung  ist  bereits  von  SHUing  siegreich  wi- 
derlegt worden ,  denn  eine  Verschiebung  der  Wir- 
bel durch  Druck  ist  undenkbar ,  wäre  sie  aber  mög- 
lich ,  dann  würde  nach  meinem  Dafürhalten  jeder 
verschobene  Wirbel  einen  Schmerz  in  der  gedrück- 
ten Hückenmarksstelle  hervorbringen.  Nicht  zu  ge- 
denken der  anderen  Einwürfe ,  die  sich  gegen  h're- 
mers's  Meinung  aufrecht  erhalten.  Den  eigentlichen 
Sitz  der  bezeichnenden  Empfindlichkeit  hat  zuerst 
Bassereau  erkannt:  derselbe  sagt  im  Journal  des 
Connaissances  roedico  -  chirurgicales  1840.  Juin 
pag.  221  *) ,  diese  Empfindlichkeit  sei  durch  eine 
Neuralgie  bedingt  und  habe  ihren  Sitz  in  den  hinleren 
Aesten  der  Spinalnerven,  welche  sich  in  die  Muskeln 
zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  und  in  die  Haut 
verbreiten ,  und  als  Beweis  führt  er  auf,  dass  es  oft 
genüge,  die  Haut  über  den  Wirbeln  in  eine  Falte 
zu  erheben  und  zwischen  den  Fingern  leicht  zu 
drücken,  um  lebhafte  Schmerzen  hervorzurufen. 
So  weit  wäre  Alles  gut ;  allein  Bassereau  folgert  nun 
weiter,  da  die  Empfindlichkeit  ihren  Sitz  in  den 
Nerven  und  nicht  im  Rückenmarke  selbst  habe ,  so 
sei  es  auch  mit  der  Spinalirritation  nichts,  und  diese 
Neuralgie  sei  durch  Krankheit  eines  oder  des  andern 
Eingeweides  verursacht ;  auch  glaubt  er ,  die-  eng- 
lischen und  deutschen  Aerzle  verständen  unter 
ihrer  Spinalirritation  nichts  weiter ,  als  seine  Neur— 
algia  dorso  -  intercostalts ,  nur  hätten  sie  die  Ge- 
schichte dieser  Neuralgie,  statt  zu  vervollständigen, 
blos  verwirrt.  Der  junge  Mann  kennt  also  weder 
Bellt  Gesetz  über  excentrisebe  Verbreitung  des 
Schmerzes ,  noch  die  Lehre  von  der  Spinalirritation, 
von  der  er  nur  so  im  Vorbeigehen  gehört  zu  haben 
scheint.  Er  wird  sich  aber  hoffentlich  bald  Uber- 
zeugen, dass  ein  gefundenes  Korn  noch  kein 
Weizenacker  ist.  Vollständig  wurde  die  obige 
Frage  erst  von  StilUng  beantwortet.  Dieser  Schrift- 
steller, der  zur  Zeit,  als  er  sein  Buch  über  die  Spi- 
nalirritation schrieb,  unmöglich  mit  Bassereau» 
Arbeit  bekannt  sein  konnte ,  lehrt ,  dass  die  Rami 

*)  Bassereau' s  Arbeit  ist  übrigens  auch  1&40  als  dessen 
Dissertation  erschienen  unter  dem  Titel:  Essai  sur  la 
Neuralgie  de»  Nerfs  intercostaux ,  consideree  conune 
symptomalique  de  quelques  afTectiuns  viscerales. 


posteriores  der  Spinalnerven  es  seien ,  welche  beim 
Drucke  auf  die  Wirbelgegend  sich  empGndlich  zei- 
gen; dass  aber  der  nächste  Grund  dieser  Empfind- 
lichkeit nicht  in  diesen  Nerven  selbst,  sondern  im 
Rückenmarke  liege,  indem  sie  nichts  Andres  als 
eine  excentrische  Erscheinung  der  im  Centraipunkte 
gereizten  sensiblen  Nervenfaser,  oder  mit  anderen 
Worten  eine  Neuralgie  sei,  die  ihre  Quelle  im  Rük- 
kenmarke  habe. 

Gegen  diese  Meinung  lässt  sich  einwenden,  dass 
bei  Neuralgien  die  excentrische  Erscheinung  der 
centralen  Reizung  spontan  auftrete  und  nicht  erst 
eines  Druckes  bedürfe,  um  sich  kundzugeben,  da 
nach  Betts  Gesetz  die  Reizung  eines  Nervenstam- 
mes oder  einer  Nervenwurzel  sofort  Schmerz  in  der 
Endigung  der  entsprechenden  Nerven  zur  Folgo 
habe.  Das  Gewicht  eines  solchen  Einwurfs  hat 
StilUng  selbst  gefühlt,  und  es  ist  ihm  nicht  gelun- 
gen, denselben  zurückzuweisen,  und  doch  hat  dieser 
Einwurf  durchaus  keinen  Halt;  denn  einer  Seite 
kommt  es  auch  bei  anderen  Neuralgien  vor,  dass 
einzelne  Nervenparlien  gegen  Druck  empfindlich 
sind,  ohne  spontan  zu  schmerzen,  und  andrer  Seite 
beharren  die  hinteren  Aeste  der  Spinalnerven  nicht 
immer  im  Zustande  der  blossen  Empfindlichkeit, 
sondern  sie  schmerzen  auch  oft  spontan.  Diese  bei- 
den Behauptungen  kann  ich  leicht  beweisen.  Val- 
Uix  sagt  p.  671  seines  Traitc  des  Neuralgies,  Paris 
1841 :  II  n'est  pas  tres-rare  de  rencontrer  des  pointe 
douloureux  a  la  pression,  sans  douleur  sponlanee  et 
reeiproquement;  und  mir  selbst  waren  in  Folge  von 
Spinalirritation  lange  die  Condvlen  des  rechten 
Oberarmknochens  gegen  Druck  emplindlich,  ohne 
dass  sie  oder  eine  andre  Stelle  des  Körpers  spontan 
schmerzten.  Später  schmerzten  diese  Condvlen 
freilich  auch  spontan,  allein  auch  die  empfindlichen 
Wirbelgegenden  werden  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  oft  spontan  schmerzhaft ,  wie  ich  an  mir 
selbst  erfahren ,  und  Uberdiess  ist  bei  der  Neuralgia 
dorso-intercostalis  der  spontane  Schmerz  in  der 
Gegend  mehrerer  Rückenwirbel  sogar  eine  häufige 
Erscheinung,  ja  bei  dieser  Neuralgie  trifft  man  oft 
mehrere  empfindliche  Wirbel  neben  einander,  von 
denen  nur  einer  oder  auch  zwei  spontan  schmerzen. 

Der  einzige  gegen  StilUng' s  Meinung  zu  machende 
Einwurf  ist  sohin  nichtig,  und  andrer  Seite  sind  die 
Thateachen ,  welche  für  dieselbe  sprechen ,  unab- 
weisbar, denn  1)  schmerzen  die  empfindlichen 
Stellen  oft  schon  beim  leichtesten  Drucke ,  wie  sol- 
ches auch  bei  anderen  Neuralgien  vorkommt;  2)  ge- 
nügt es  schon  nach  Bassereau,  die  Haut  über  den 
Wirbeln  in  eine  Falte  zu  erheben  und  leicht  zwi- 
schen den  Fingern  zu  drücken,  um  heftige  Schmer- 
zen hervorzurufen ;  3)  ist  nicht  blos  die  Gegend  der 
Dornforteätze,  sondern  auch  die  Gegend  zu  beiden 
Seiten  derselben  gegen  Druck  empfindlich ;  4)  muss 
besonders  hervorgehoben  werden,  dass  bei  Cervical-, 
Dorsal-  und  Lumbal neuralgien,  die  sich  auf  die  eine 
Seite  des  Körpers  beschränken,  die  Spinalempünd- 
lichkeit  in  der  Regel  auch  nur  auf  dieser  Seite  der 
Wirbel  bis  zur  Mittellinie  der  Dornforlsälze,  auf  der 
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andern  Seite  der  Wirbel  aber  durchaus  nicht  wahr- 
genommen wird ;  5)  zeigt  die  Empfindlichkeit  gegen 
tnässig  heisses  Wasser  auf  eine  Neuralgie  hin,  denn 
auch  bei  anderen  Neuralgien  vermehrt  die  Wärme 
den  Schmerz,  und  zudem  kann  die  Wärme  des 
Wassers  bei  der  bezeichneten  Anwendung  nicht 
durch  die  Haut  hindurch  auf  liefer  liegende  Theile 
wirken ;  auch  bemerkt  S tillin  g  mit  Recht,  wenn  die 
neuralgische  Empfindlichkeit  mehr  in  den  Muskel- 
als  in  den  Hautnerven  hause,  dann  gebe  sie  sich 
nicht  bei  der  Untersuchung  mit  dem  heissen  Wasser, 
wohl  aber  bei  der  Untersuchung  durch  Druck  kund. 

Wir  dürfen  sohin  Stillmgs  Meinung  Ober  die 
nächste  Ursache  der  Spinalempfindlichkeit  als 
vollkommen  begründet  ansehen.  Dieses  muss  uns 
um  so  willkommener  sein,  da  dieselbe  wichtige  Con- 
sequenzen  bat :  so  glauben  wir  nach  derselben  er- 
klären zu  können ,  warum  die  Spinal-Empfindlich- 
keit  sich  so  häufig  unter  der  wirklich  gereizten  Rük- 
kcnmarksstellc  findet ;  denn  da  sie  eine  excentrische 
Erscheinung  einer  im  Centraipunkte  gereizten  sen- 
siblen Faser  ist ,  so  ist  es  ganz  gleich ,  ob  diese  im 
Ruckenmarke  verlaufende  Faser  weiter  oben  oder 
weiter  unten  goreizt  wird,  der  Schmerz  wird  immer 
nur  da  empfunden ,  wo  diese  Faser  aus  dem  Zwi- 
schenwirbelloche  heraustritt  und  mit  dem  hintern 
Spinalnervenaste  sich  in  die  Muskeln  und  Haut  ver- 
breitet. Wenn  daher  eine  Portion  der  Bewegungs- 
stränge in  der  Nähe  der  Pons  Varolii  so  irritirt  wird, 
dass  dadurch  Veitstanz  oder  eine  andre  convulsivi- 
sche  Krankheit  entsteht,  und  wenn  die  Reizung  zu- 
gleich Empfindungsfäden  trifft,  welche  zwischen  den 
letzten  Halswirbeln  heraustreten ,  so  kann  auch  nur 
die  Gegend  dieser  Halswirbel  den  Druck  resentiren. 
So  wird  es  auch  klar ,  warum  bei  einer  Reizung  der 
zu  dem  Lumbal-  oder  Sacralplexus  bestimmten 
Nervenfäden  innerhalb  der  letzten  Rückenwirbel 
die  Empfindlichkeitanden  Lendenwirbeln  vorkommt. 

Neben  der  Spinal  -  Empfindlichkeit  kommt  bei  der 
Rückenmarksreizung  oft  auch  eine  Empfindlichkeil 
oder  spontaner  Schmerz  in  der  Magengegend  vor; 
Hinttrbcrger  hat  diesen  Schmerz  sogar  für  eine  con- 
stante  Erscheinung  ausgegeben  und  Enz  hat  sie  in 
Verbindung  mit  der  Müdigkeit  für  ein  charakteristi- 
sches Zeichen  der  Spinalirritation  erklärt;  allein 
dieser  Schmerz  fehlt  sehr  oft,  und  scheint  nur  bei 
der  einfachen  oder  complicirten  Neuralgia  dorso-in- 
tercoslaiis  vorzukommen.  Stiüing  sagt  Uber  den 
Schmerz  in  der  Herzgrube,  seine  mehrjährige  reiche 
Erfahrung  habe  herausgestellt ,  dass  in  fast  allen 
acuten  Fällen  von  Spinalirritation,  namentlich  in 
jenen  Fällen ,  wo  der  mittlere  Theil  der  Wirbelsäule 
gegen  Druck  empfindlich  ist,  der  Schmerz  in  der 
Herzgrube  vorhanden  sei ,  dass  er  dagegen  in  vielen 
anderen  acuten  wie  chronischen  Fällen  durchaus 
nicht  zu  finden  sei.  Ich  setze  noch  bei ,  dass  er  in 
frischen  Fällen  von  chronischer  Spinalirritation, 
selbst  in  Fällen  von  Neuralgia  dorso  -  i ntercosta Iis, 
oft  fehlt,  dass  er  aber  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit später  gewöhnlich  hinzukommt. 

Wir  haben  oben  die  Wirkungen  im  Allgemeinen 


angegeben,  welche  der  Spinalirritation  angehören, 
und  sohin  auch  einen  Umriss  ihrer  Erscheinungen 
mit  Ausnahme  der  Sinnes  -  und  Geistesstörungen 
geliefert;  wir  müssen  nun  näher  in  die  Symptoma- 
tologie der  Rückenmarksreizung  eingeben.  Mehrere 
Schriftsteller  haben  versucht,  ein  allgemeines  Bild 
der  Spinalirritation  zu  entwerfen ,  welches  nicht  nur 
die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  enthalten,  son- 
dern auch  den  Verlauf  derselben  andeuten  sollte. 
Solche  Versuche  mussten  schon  zu  jener  Zeit,  wo 
unsere  Kenntniss  der  Spinalirritation  noch  sehr  be- 
schränkt war,  gänzlich  missglücken;  gegenwärtig 
aber,  wo  man  der  Spinalirritation  ein  unermeßli- 
ches Gebiet  von  Krankheitserscheinungen  vindicirt 
hat,  kann  von  einem  generellen  Bilde  derselben  gar 
nicht  mehr  die  Rede  sein.  Wir  müssen  uns  darauf 
beschränken,  die  Symptome  physiologisch,  das  heisst 
nach  den  leidenden  Elementen  des  Ruckenmarks  za 
ordnen  und  zu  mustern  und  die  unzähligen  Combi- 
nationen  anzudeuten,  welche  diese  verschiedenen 
Symptome  mit  einander  eingeben  können. 

I.  Die  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  wur- 
zeln bewirkt  Conlraclion  in  der  entsprechenden  (Ka- 
pillarität, und  diese  hat  Frost,  Secrelionsbeschräa- 
kung,  Gefässreizung  mit  serösem  Erguss  oder  neo- 
rospas tische  Entzündung  mit  fibrösem  Erguss  zur 
Folge.  Diese  Wirkungen  betrachten  wir  nun  im 
Einzelnen. 

A.  Der  Frost ,  dessen  Entstehungsart  in  §.  4  der 
Einleitung  demonstrirt  wurde,  ist  eine  sehr  häufige 
Erscheinung  bei  der  Spinalirritation,  namentlich 
wenn  die  vorderen  Rückenmarksstränge  afficirt  sind; 
bei  reinen  Neuralgien  kommt  er  nicht  vor.    Er  be- 
gleitet nicht  nur  den  allgemeinen  Krampf,  sondern 
erscheint  auch  ohne  andere  Krampfzufälle  entweder 
ohne  alle  bekannte  Veranlassung,  oder  nach  solchen 
Einflüssen,  welche  die  Congestion  gegen  das  Rük- 
kenmark  vermehren,   die  Spinalirritation  steigern, 
namentlich  nach  Gemüthsbewegungon  und  nach  hef- 
tigen Anstrengungen.  So  habe  ich  einmal  am  Abend 
nach  einem  mehrstündigen  Ritt,  dessen  ich  nicht 
gewohnt  war,  einen  Frostanfall  mit  solchem  Schüt- 
teln bekommen ,  dass  die  Bettlade  dadurch  erschüt- 
tert wurde.    Dieser  Frost  hat  das  Eigne ,  dass  ihm 
keine  Hitze  folgt,  wodurch  er  sich  zur  Geniige  vom 
Fieberfroste  unterscheidet.    Ob  der  gewöhnliche 
Fieberfrost  auch  vom  Rückenmarke  ausgehe,  will  ich 
zur  Zeit  nicht  entscheiden;   wenn  man  aber  dem 
Gefühle  der  Kranken  trauen  darf,  so  wäre  dieses 
der  Fall.   Jedenfalls  darf  man  annehmen,  dass  beim 
Fieberfroste  oft  eine  Spinalirritation  mitwirkt,  wie 
schon  das  Zittern  und  Schütteln  anzeigt,  denn  die- 
ses ist  nicht  Folge  des  Frostes  an  sich,  sondern  Folge 
der  Spinalreizung.    Es  darf  aber  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  die  Rückenmarksreizung  oft 
schon  Folge  des  Frostes  ist ,  indem  die  Contractiou 
der  peripherischen  Haargefässe  eine  Ueberfültung 
des  Rückenmarks  mit  Blut  und  dadurch  Druck  und 
Reizung  des  Marks  veranlasst.    Sehen  wir  ja  bei 
dem  durch  äussere  Kälte  entstandenen  Froste  das- 
selbe Zittern.    Da  aber  beim  Fieberfroste  und  gar 
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bei  dem  der  Weohselfieber,  das  Zittern  und  Schüt- 
teln mit  der  wirklichen  Kälte  des  Kranken  in  Miss- 
verhällniss  steht,  so  muss  man  wohl  annehmen, 
das»  diese  Frosterscheinungen  zum  Theil  einer  Spi- 
nalirritation ihr  Dasein  schulden.  Das  Frösteln  der 
Phthisiker  wird  wohl  auch  theilweise  durch  Spinai- 
irritalion  vermittelt ,  welche  sich  bei  solchen  Kran- 
ken in  der  Kogel  nachweisen  lässt ,  wenn  sie  auch 
meistens  nur  eine  secundare  Erscheinung  ist. 

Ausser  dem  Froste  kommt  bei  der  Spinalirritalion 
noch  eine  andre  Erscheinung  vor,  die  ohne  Zwei- 
fel mit  dem  Froste  nahe  verwandt  und  ebenfalls 
durch  zeitweilige  Contractionen  in  der  Capillarität 
bedingt  ist.  Es  ist  dieses  das  sogenannte  Farbe- 
wechseln, welches  namentlich  bei  reizbaren  Frauen- 
zimmern häufig  beobachtet  wird.  Solche  Frauen 
haben  in  der  einen  Stunde  ein  sehr  blühendes  Aus- 
sehn mit  starkem  Turgor  der  Gesichtshaut,  in  der 
andern  Stunde  ist  ihre  Farbe  blass,  ihre  Gesichts- 
haut eingefallen ,  zuweilen  erscheinen  auch  die  be- 
kannten Ringe  um  die  Augen,  und  die  Augen  selbst 
sind  oft  matt.  Dieser  Wechsel  von  Ebbe  und  Fluth 
in  der  Capillarität  der  Gesichtshaut  kommt  zuweilen 
isolirt  vor,  darf  aber  dann  als  der  Vorläufer  anderer 
Spinalsymptome  betrachtet  werden;  häufiger  ist  er 
von  hysterischen  und  anderen  Zufallen  begleitet, 
und  wo  er  wahrgenommen  wird ,  darf  man  jedesmal 
auf  eine  Spinalirritation  schliessen,  wenn  solche 
auch  nicht  immer  protopathischer  Art  ist. 

B.  Secretionsbeschränkungen.  Der  Krampf  in 
den  vasomotorischen  Nerven  hat  häufig  eine  Be- 
schränkung der  Absonderungen  der  Schleimhäute  zur 
Folge.  Die  Secreta  werden  sparsamer,  dick  und 
zäh,  und  oft  sind  Constrictionen  der  die  Schleimhaut 
umgebenden  Muskolu  mit  zugegen.  Diesen  Zustand 
trifft  man  1)  auf  der  Nasenschleimhaut,  wo  ich  ihn 
öfter  beobachtet  habe ;  er  kommt  hier  natürlich  nur 
dann  vor,  wenn  die  Medulla  oblongata  mit  afficirt 
ist.  Die  Nasenschleimhaut  wird  beinahe  ganz  trok- 
ken  und  reizende  Schnupfmittel  bringen  nur  vor- 
übergehend eine  wasserige  Absonderung  zu  Stande. 
2)  Auf  der  Tracheaischleimhaut.  Diese  Haut  son- 
dert dann  statt  des  normalen  Schleimes  eine  graue 
äusserst  zähe  Masse  ab,  welche  den  Kranken  zum 
Räuspern  reizt;  wenn  er  aber  diesem  Reize  nach- 
giebt,  nur  mit  einiger  Anstrengung  räuspert,  so  stel- 
len sich  Constrictionen  im  Larynx  und  in  der  Tra- 
chea und  damit  Respirationsnoth  ein,  während  sich 
der  zähe  Schleim  leichter  löst,  wenn  der  Kranke 
den  Reiz  zum  Räuspern  und  zum  Husten  einige  Mi- 
nuten unterdrückt.  Dieser  Zustand  ist  nichts  An- 
dres als  Laemecs  Catarrh  sec  auf  der  Laryngo-tra- 
chealschleimhaut.  3)  Auf  der  Bronchialschleimhaut: 
der  Zustand  ist  dann  derselbe  wie  bei  der  vorher- 
gehenden Krankheitsform ,  nur  ist  Reiz  zum  Husten 
mit  vorhanden.  Dieses  ist  Laennec's  Catarrh  sec; 
und  dieser  sogenannte  Katarrh  ist  nach  meiner  Beob- 
achtung ein  Ergebniss  der  Spinalirritalion.  4)  Auf 
der  Magenschleimhaut.  Der  sogenannte  Gastricis- 
mus,  bei  dem  die  Zunge  mit  einem  dicken,  zähen, 
schmierigen  Schleime  belegt  ist,  woraus  wir  schlies- 


sen, da  ss  es  auf  der  Magenschleimhaut  eben  so  aus- 
sehe, scheint  mir  ebenfalls  durch  Spinalirritation 
erzeugt  zu  sein  ,  und  es  ändert  nichts  an  der  Sache, 
ob  dieser  Gastricismus  für  sich ,  oder  im  Gefolge  von 
fieberhaften  Krankheiten  auftritt.  Uebrigens  mögen 
weitere  Beobachtungen  darüber  entscheiden,  ob 
meine  Meinung  gegründet  ist.  5)  Auf  der  Leber- 
schleimhaut, resp.  auf  der  Schleimhaut  der  Gallen- 
gange. Dor  bald  isolirt,  bald  als  Complicaüon  acu- 
ter Krankheiten  vorkommende  Status  biliosus,  bei 
dem  die  Zunge  gelblicht  belegt  und  der  Geschmack 
bitter  ist,  scheint  mir  ebenfalls  oft  eine  Wirkung  der 
Spinalirritalion  zu  sein.  6)  Auf  der  Darmschleim- 
haut. Hier  hat  die  bezeichnete  Secretionsverände- 
rung  Verstopfung  zur  Folge ,  und  die  bei  der  Blei- 
kolik vorkommende  Verstopfung  gehört  offenbar 
hierher.  7)  Auf  der  Nierenschleimhaut.  Die  Se- 
cretionsveränderungen  auf  dieser  Schleimhaut  durch 
Spinalirritalion  sind  noch  nicht  näher  gekannt,  man 
darf  aber  wohl  schon  annehmen ,  dass  die  Rücken- 
marksreizung zuweilen  lschuria  renalis  verursache. 
8)  Endlich  kann  die  Secrelionsbeschränkung  auch 
die  äussere  Haut  treffen ;  so  habe  ich  einen  Kranken 
in  Beobachtung,  der  an  chronischer  rheumatischer 
Spinalirritation  und  Parese  der  unteren  Glieder  lei- 
det, und  dessen  Füsse,  welche  früher  execssiv 
schwitzten ,  nun  ganz  trocken  und  durch  kein  Mitlei 
in  Schweiss  zu  bringen  sind. 

C.  Gefksserethismus  mit  serösem  Ergüsse.  Die- 
ser kommt  ebenfalls  auf  allen  Schleimhäuten  und 
auch  auf  den  serösen  Häuten  vor.  Zuweilen  ist 
dieser  Erethismus  so  wenig  entwickelt,  dass  er  mehr 
alsCongestion  zu  betrachten  ist;  hierhergehört  z.  B. 
die  Injection  der  Conjunctiva  des  Auges  im  Geleite 
der  Neuralgia  ophthalmica  und  frontalis  und  das 
rothe  Streifeben  am  Zahnfleische  im  Geleile  der  Neur- 
al gia  maxillaris  superior  und  inferior.  Der  stärker 
entwickelte  Gefässerethismus  der  Schleimhäute,  wel- 
cher den  Schnupfen,  den  Lungenkatarrh  und  die 
katarrhalische  Diarrhöe  nachäfft,  ist  schwer  von  den 
Katarrhen  zu  unterscheiden,  zur  Zeit  fehlen  uns, 
abgesehen  von  der  Tenderness,  die  diagnostischen 
Merkmale.  Wenn  dieser  Erethismus  auf  serösen 
Hauten  vorkommt,  so  sammelt  sich  das  ergossene 
Serum  an,  und  es  entsteht  Hydrops.  Manche  Fälle 
von  chronischer  Pleuritis,  Hydrothorax,  chronischer 
Peritonitis  und  Ascites  haben  ihren  Grund  in  einer 
Spinalirritation. 

D.  Neurospastische  Entzündungen.  Ob  die  Spi- 
nalirritation für  sich  eine  synochale  Entzündung  ver- 
ursachen ktnnc,  möchte  ich  vor  der  Hand  noch  be- 
zweifeln; dass  sie  solches  aber  vermag,  wenn  andere 
Einflüsse  mitwirken,  wenn  z.  B.  das  Blut  die  syno- 
chale Beschaffenheit  hat,  das  wird  wohl  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden.  Wir  wollen  vorläufig  Umgang 
■nehmen  von  jenen  acuten  Entzündungen ,  welche 
mit  Tenderness  auftreten,  und  die  gleich  als  solche 
beginnen,  und  wollen  unsere  Aufmerksamkeit  gleich 
auf  jene  Entzündungen  richten,  welche  sich  aus 
Neuralgien  entwickeln,  und  welche  den  Anlheil,  den 
die  Spinalirritalion  an  ihrer  Erzeugung  hat,  deutlich 
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erkennen  lassen.  Am  häufigsten  sind  es  Koli- 
ken, Enteralgien,  welche  plötzlich  in  Entzündungen, 
und  zwar  hier  in  Entzündungen  des  Bauchfells  und 
des  Dannkanals  übergehen.  Diese  Thatsache  ist  von 
allen  aufmerksamen  Beobachtern  anerkannt,  und 
Schöulein  bemerkt,  dass  grade  solche  Entzündun- 
gen, welche  sich  aus  Algien  entwickeln,  sehr  ge- 
fährlich sind  und  einen  äusserst  rapiden  Verlauf 
nehmen.  Diese  Metamorphose  ist  uns  jetzt  nicht 
mehr  rathselhaft;  die  Kolik  ist  das  Symptom  einer 
Irritation  der  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks, 
und  zwar  imDorsaltheile;  wenn  sich  nun  die  Irrita- 
tion auf  die  vorderen  Stränge,  auf  die  vasomotori- 
schen Nerven  verbreitet,  was  sie  sehr  gern  thut,  so 
erzeugen  die  nun  afficirten  vasomotorischen  Nerven 
eine  Conlraction  in  der  entsprechenden  Capillarität, 
und  diese  führt  bei  der  gegebenen  Beschaffenheit  des 
Blutes  zur  Entzündung  des  Bauchfells,  des  Darm- 
fells und  der  Darroschleimhaut.  Dieser  Vorgang 
kann  auch  in  anderen  Organen  statt  finden,  nament- 
lich gehen  nicht  gar  selten  hysterische  Schmerzen  in 
Entzündung  des  schmerzenden  Organs  über:  so 
sieht  man  aus  der  hysterischen  Cephalalgie  die  ge- 
fährlichste Hirnentzündung  entstehen. 

Die  neurospastischen  Entzündungen  zeigen  laut 
Erfahrung  eine  grosse  Neigung  zu  fibrösen  Ergiessun- 
gen,  und  künftige  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen müssen  entscheiden,  ob  etwa  überhaupt  die  Mit- 
wirkung einer  Spinalirritation  nöthig  sei,  damit 
fibröse  Exsudate  zu  Stande  kommen.  Bis  jetzt  hat 
man  wenigstens  bei  solchen  Krankheiten,  bei  wel- 
chen fibröse  Exsudate  vorkommen,  z.B.  beim  Croup, 
bei  der  Pleuritis,  beim  Kindbettfieber  u.  s.  w.,  die 
Empfindlichkeit  der  Wirbel  angetroffen ,  während 
man  bei  traumatischen  Entzündungen,  bei  denen  das 
Rückenmark  nicht  betheiligt  ist,  keine  gerinnstoffi- 
gen  Ausschwitzungen  findet. 

E.  Auch  schleichende  Entzündung  mit  Verschwö- 
rung soll  die  Spinalirritation  veranlassen,  namentlich 
bat  man  die  Verschwärung  und  Durchbohrung  des 
Magens  auf  ihre  Rechnung  gesetzt.  Ich  will  nicht 
gradezu  in  Abrede  stellen,  dass  die  Rückenmarks- 
reizung bei  vorhandener  dyskrasisctier  Beschaffen- 
heit des  Blutes  solches  Unheil  stiften  könne,  nur  be- 
merke ich,  dass  die  vorhandene  Spinalempfindlich- 
keit,  nicht  als  vollständiger  Beweis  für  diese  Mei- 
nung gelten  dürfe,  da  die  Rückenroarksreizung  auch 
Folge  der  Magenvcrscbwärung  sein  kann. 

F.  Blutungen.  Ueber  den  Zusammenhang  vie- 
ler Blutungen  mit  Spinalirritation  liegen  noch  wenig 
Beobachtungen  vor,  ich  glaube  aber  auf  einen  sol- 
chen Zusammenhang  aufmerksam  machen  zu  dürfen, 
nachdem  Loweg  bereits  die  Apoplexien  für  die  Er- 
gebnisse solcher  Irritationen  erklärt  hat.  Vielleicht 
findet  auch  die  Thatsache,  dass  ein  in  dem  Nacken 
gelegtes  Blasenpflaster  Nasenbluten  stillt,  dadurch 
ihre  Erklärung. 

II.  Durch  Heizung  der  musculo-motorischen  Ner- 
ven entstehen  Krämpfe  und  durch  Ueberreizung  der- 
selben Halblähmung  oder  vollkommene  Lähmung. 

A.  Die  Krämpfe  wollen  wir  in  solche  der  sen- 


sitiven nnd  in  solche  der  organischen  Muskeln  ein- 
teilen. Die  Krämpfe  der  sensitiven  Sphäre  sind 
reine  und  complicirte:  nämlich  solche,  wo  der 
Krampf  nicht  von  Affectionen  anderer  Nerven  be- 
gleitet ist,  und  solche,  wo  neben  dem  Krämpfe  noch 
andere  Cerebral-  oder  Spinalsymptome  vorhanden 
sind.  Als  reine  Krämpfe  der  sensitiven  Sphäre 
kennen  wir  die  allgemeinen  Convolsionen  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  den  Veitstanz,  die  Wasser- 
scheu ohne  Delirium  und  den  Starrkrampf  eintelner 
Glieder  oder  des  ganzen  Körpers.  Diese  Formen 
des  Krampfs  sind  immer  durch  eine  Affection  des 
Rückenmarks,  resp.  seiner  vorderen  Stränge  be- 
dingt, nur  beschränkt  sich  diese  Affection  nicht  im- 
mer auf  Reizung,  sondern  sie  geht  oft  in  Entzündung 
Uber,  besonders  beim  Tetanus.  Eine  Chorea  rha- 
chitica  hat  schon  Stiebel anerkannt;  wir  aber  erklä- 
ren nach  dem  Obigen  jede  Chorea  für  eine  durch  Spi- 
nalirritation erzeugte,  und  wenn  auch  in  manchen 
Fällen  die  Spinalempfindlichkeit  fehlt,  so  ändert 
dieses  gar  nichts  an  der  Sache. 

Als  complicirte  Krämpfe  führen  wir  hier  beson- 
ders jene  auf,  bei  welchen  neben  den  vorderen 
Rückenmarkssträngen  auch  das  Sensorium  afGcirt 
ist.    Hierher  gehören  die  Epilepsie ,  die  Katalepsie 
und  die  Wasserscheu  mit  Delirium.  Diese  Krampf- 
formen  mögen  sich  wohl  auch  vom  Gehirne  her  ent- 
wickeln, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  werden  sie 
vom  Rückenmarke  ausgehen  und  das  Hirn  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.    Ich  weiss  nicht,  ob  man  bei 
der  so  selten  vorkommenden  Katalepsie  die  Spinal- 
Emfindlichkeit  bereits  nachgewiesen  hat,  die  Thier- 
ärzte aber  haben  langst  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  bei  den  unbeweglichen,  resp.  kataleptiscben 
Pferden  die  obersten  Halswirbel  gegen  Druck  em- 
pfindlich sind.    Bei  der  Epilepsie  ist  die  Spinal— 
Empfindlichkeit  häufig  beobachtet  worden.    So  be- 
richtet Cotson  über  drei  epileptische  Soldaten,  bei 
denen  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  und  auch 
einige  Rücken-  und  Lendenwirbel  gegen  Druck 
empfindlich  waren,  und  die  alle  drei  durch  das  An- 
setzen von  Blutegeln  in  den  Nacken  gebeilt  wurden. 

Als  Krämpfe  der  vegetativen  Sphäre  kennen  wir 
die  Krampfsucht  des  Herzens,  den  Krampf  der  Aorta, 
den  Krampf  des  Larynx,  resp.  der  Glottis  (Laryngis- 
mus  stridulus),  den  Krampf  der  Bronchien  (Asthma), 
den  Krampf  der  Muskelhaut  der  Därme,  den  Krampf 
der  Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Afters. 

a)  Die  Krämpfe  des  Herzens  treten  unter  ver- 
schiedener Form  auf,  nämlich  1)  als  Herzzittern; 
dieses  besteht  in  einer  fibrirenden  Bewegung  des  Her- 
zens, welche  sich  der  Brust  mittheilt,  so  dass  der 
Kranke  ein  Gefühl  hat,  als  wenn  seine  linke  Brust 
mit  sprudelndem  Wasser  angefüllt  wäre.  2)  Als 
Herzklopfen  oder  Herzpochen.  Das  nervöse  Herz- 
klopfen ist  in  der  Regel  von  Klopfen  der  Arterien 
und  einem  schnellen  Pulse  begleitet  und  meistens 
so  stark,  dass  der  Kranke  es  ganz  deutlich  hört. 
Es  charakterisirt  sich  nach  Hope  dadurch,  dass  der 
Herzstoss  nicht  stark,  sondern  hüpfend  oder  schnel- 
lend ist,  und  dass  das  helle  Geräusch  auf  einem 
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sehr  beschränkten  Räume  laut  wird,  etwaige  After- 
gerausche  aber  schnell  vorübergehen.   3)  Als  wahre 
Krampfsacht  des  Herzens,  worunter  ich  jenen  Zu- 
stand verstehe,  welcher  zuerst  von  Ileberden  Angina 
pectoris  und  von  Laennec  Neuralgia  cordis  genannt 
wurde.    Die  Krampfsucht  des  Herzens  tritt  anfalls- 
weise auf;  die  nach  unregelmässigen  Zwischenzeiten 
erscheinenden  Anfalle  bestehen  in  einem  Gefühle 
von  Druck  und  Zusatnmenschnürung  in  der  linken 
Brust  mit  Respirationsnoll),  obgleich  der  Kranke  tief 
einathmen  kann,  und  grosser  Angst.    Der  Herz- 
schlag ist  selten  ruhig,  meistens  heftig,  unregel- 
mässig  und  flatternd.    Die  Haut,  besonders  an  den 
Extremitäten,  ist  kalt.  Der  während  oder  nach  dem 
Anfalle  gelassene  Harn  ist  wasserhell.    Der  Krampf 
verbreitet  sich  zuweilen  auf  den  linken  Arm,  zuwei- 
len über  den  ganzen  Korper.     Ausser  dem  (iefühlc 
von  Druck  und  Beengung  ist  kein  Schmerz  vorhan- 
den, so  lange  diese  Krankheitsform  rein  auftritt; 
nicht  selten  aber  ist  die  Neuralgia  dorso-intercostalis 
mit  derselben  verbunden,  und  dann  sind  freilich  die 
entsprechenden  Schmerzen  zugegen ;  auch  scheint 
das  Herz  selbst  zuweilen  zu  schmerzen  und  eine  Neur- 
algia cordis  mit  zugegen  zu  sein.    In  einem  oder 
dem  andern  Falle  von  Krampfsucht  des  Herzens  hat 
man  sogar  eine  Empfindlichkeit  der  Haut  aller  Glie- 
der gegen  Berührung  wahrgenommen.    Die  Krank- 
heit wird  entweder  geheilt,  oder  geht  in  eine  andre 
durch  Spinalirritation  bedingte  Neurose  über,  oder 
sie  endet  durch  Herzlähmung.    Die  Krampfsucht 
des  Herzens  hat  ihre  nächste  Ursache  in  Spinalirri- 
tation, und  die  organischen  Fehler  des  Herzens, 
namentlich  die  V  erknöcherung,  die  man  für  die  Ur- 
sache dieser  Zufälle  ausgegeben  hat,  scheinen  mir 
eher  eine  Folge  des  Krampfs  zu  sein;  denn  mit  den 
musculo-motorischen  Nerven  leiden  in  der  Kegel 
auch  die  vasomotorischen,  es  kommt  sohin  zu  Ge- 
fasserethismus,  und  wenn  das  Blut  eben  mit  Gicht- 
stoffen geschwängert  ist,  so  wird  es  bei  seiner  Stok- 
kung  Gelegenheit  finden,  diese  Stoffe  im  Herzen 
abzusetzen.   Wenn  aber  die  Krankheit  nicht  gichti- 
scher Natur  ist,  so  wird  das  Blut  auch  keine  Gicht- 
sloffe  absetzen ;  die  Krampfsucht  des  Herzens  wird 
keine  Verknöcherung  zur  Folge  haben.    Dass  diese 
Krampfsucht  ohne  alle  organische  Fehler  besteben 
und  selbst  tödten  kann,  ist  jetzt  wohl  allgemein  aner- 
kannt. Uebrigens  gebe  ich  gern  zu,  dass  organische 
Fehler  in  der  Nähe  des  Herzens,  wenn  sie  auf  den 
Plexus  cardiacus  drücken,  auch  die  Erscheinungen 
des  Herzkrampfs  veranlassen  können.  4)  Als  Ohn- 
macht.   Dass  Ohnmächten  in  Folge  von  Spinal- 
irritation vorkommen,  ist  Thalsache ;  ob  aber  diese 
Ohnmächten  durch  einen  krampfartigen  oder  Iah- 
mungsarügen  Zustand  der  Herznerven  bedingt  seien, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden ;  ich  habe  daher  die 
Ohnmachtnur  provisorisch  hierher  gesetzt,  b)  Krampf 
der  Aorta.    Die  Bauchaorta  wird  durch  Spinalirri- 
tation oft  krankhaft  afficirt  und  dadurch  in  ein 
heftiges  Klopfen  versetzt,  welches  oft  lange  anhält 
und  so  ein  Aneurysma  fingiren  kann.    Bei  hysteri- 
schen Frauen  wird  dieses  Klopfen  der  Bauchaorla 


nicht  gar  selten  beobachtet,  und  durch  das  Stethoskop 
wird  es  als  das  erkannt,  was  es  ist,  denn  man  nimmt 
keine  Ausdehnung  der  Aorta  wahr,  c)  Der  Krampf 
des  Larynx,  resp.  der  Glottis  als  Folge  von  Spinal- 
reizung kommt  in  England  ziemlich  oft  vor.  Das 
sogenannte  Astbma  thymicum  ist  wohl  auch  nichts  An- 
dres als  ein  durch  Spinalirritation  erzeugter  Krampf, 
d)  Das  Asthma  besteht  in  einer  krampfhaften  Zu- 
sammenschnürung  der  kreisförmigen  Muskeln  der 
Bronchien,  und  hat  seinen  nächsten  Grund  in  Spinal- 
irritation, e)  Der  Ileus  ist  für  den  Darmkanal  das, 
was  das  Asthma  für  die  Bronchien  ist :  die  Muskeln 
des  Darms  werden  in  Folge  von  Spinalirritation  con- 
trabirt  und  da  ergiebt  es  sich  denn  leicht ,  dass  bei 
der  peristalüschen  Bewegung  des  Darms  die  zusam- 
mengeschnürte Darmparlie  in  die  andre  eingescho- 
ben wird.  Wenn  wir  in  den  Leichen  der  an  Abdo— 
minaltypboid  und  an  Cholera  Gestorbenen  öfter  Darm- 
einschiebungen finden ,  so  wird  uns  das  jetzt  nicht 
mehr  befremden,  da  bei  diesen  Krankheiten  Spinal- 
irritation mit  zugegen  ist.  f)  Krampf  der  Blase. 
Es  kennt  wohl  jeder  den  Krampf  der  Blase,  welcher 
sich  zuweilen  nach  dem  Genüsse  von  jungem  Biere 
einstellt;  auch  in  Folge  von  rheumatischen  Einflüs- 
sen kommt  ein  heftiger  und,  wenn  nicht  die  Kunst 
dazwischen  tritt,  lange  dauernder  Krampf  der  Blasen- 
muskeln vor,  welchen  ich  in  meiner  Monographie  der 
Kheumatosen  ausführlich  beschrieben  habe.  Diese 
l'lasenkrämpfe  haben  ihre  nächste  Ursache  ohne 
Zweifel  in  einer  Spinalirritation. 

B.  Lähmungen.  Den  Uebergang  von  den  Kräm- 
pfen zu  den  Lähmungen  bildet  der  Ballismus,  Paraly- 
sis  tremulans  nach  Anderen,  ShakingPalsy  nach  Par- 
kinson, welcher  die  beste  Beschreibung  dieser  selte- 
nen Krankheit  geliefert  hat.    Der  Ballismus  besieht 
in  einem  starken  Zillern  und  kommt  häufiger  im 
vorgerückten  Lebensalter  vor,  doch  habeich  ihn  auch 
im  blühenden  Mannesalter  gesehen.  Die  Entwicke- 
lung  derselben  erfolgt  so  unmerklich,  dass  der  Kranke 
sich  selten  der  genauen  Zeit  seines  Anfangs  erin- 
nern kann.    Ein  leichtes  Gefühl  von  Schwäche  mit 
Neigung  zum  Zittern,  zuweilen  im  Kopfe,  gewöhnli- 
cher aber  in  den  Händen  und  Armen,  sind  die  ersten 
wahrnehmbaren  Symptome.    Diese  Zufälle  werden 
allmälig  heftiger,  und  ungefähr  12  Monate  nach  ih- 
rem ersten  Erscheinen  wird  der  Kranke,  besonders 
beim  Gehen  vorwärts  gebeugt,  und  bald  darauf  wer- 
den seine  Beine  von  einer  ähnlichen  Unruhe  und 
Schwäche  befallen,  wie  die  Hände  und  Arme.  Diese 
Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  unteren  Extremi- 
täten scheint  aber  nicht  immer,  oder  wenigstens  in 
manchen  Fällen  sehr  spät  einzutreten,  denn  ich  habe 
einen  Pfarrer  gekannt,  welcher  seil  Jahren  an  Zittern 
des  Kopfes  litt,  ohne  dass  die  Krankheit  um  sich 
griff;  ich  habe  ferner  einen  Scbuhmachermeister 
in  erfolgloser  Behandlung  gehabt,  bei  dem  seit  vie- 
len Jahren  die  anhallende  zitternde  Bewegung  noch 
auf  die  Arme  beschränkt  war,  obgleich  die  Sphincte- 
ren  schon  zu  leiden  begannen.,  denn  er  Hess  den 
Koth   dem  Anscheine  nach  unwillkürlich  fallen. 
Im  weitern  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  die 
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Glieder  immer  unfähiger,  dem  Willen  zu  entsprechen, 
und  der  Kranke  erfreut  sich  selten  Tür  einige  Minu- 
ten einer  Unterbrechung  der  zitternden  Bewegung, 
die  durch  eine  plötzliche  Veränderung  der  Lüge  in 
einem  Gliede  gehemmt,  sogleich  in  einem  andern 
wieder  erscheint.  Beim  Versuche  zu  gehen  fällt  das 
Gewicht  des  Körpers  auf  die  Vorderfüsse  und  Zehen, 
und  der  Kranke  wird  dadurch  gezwungen,  gegen 
seinen  Willen  laufende  Schritte  zu  machen,  und 
schwebt  bei  jedem  Schritte  in  Gefahr,  auf  das  Gesicht 
zu  fallen.  In  der  weiter  vorgerückten  Periode  die- 
ser Krankheit  erscheinen  die  zitternden  Bewegungen 
der  Glieder  auch  während  des  Schlafes  und  nehmen 
zu,  bis  sie  den  Kranken  in  grosser  Unruhe  erwecken. 
Das  Vermögen,  die  Nahrung  zum  Munde  zu  führen, 
ist  gestört,  so  dass  der  Kranke  durch  Andere  gefüt- 
tert werden  muss.  Die  trägen  Eingeweide  bedürfen 
stimulirender  Arzcncien ,  um  in  Thätigkeit  gebracht 
zu  werden,  und  oft  ist  selbst  mechanische  Hülfe  nö- 
thig,  um  die  Faeces  aus  dem  Bcctum  zu  entfernen. 
Der  Bumpf  ist  beständig  gebogen,  wenn  die  Krank- 
heit die  eben  bezeichnete  Ausbreitung  erreicht  hat ; 
die  Muskelkraft  vermindert;  das  Kauen  und  Schlin- 
gen erschwert;  der  Speichel  tropft  beständig  aus 
dem  Munde ;  die  Bewegungen  werden  nun  heftiger 
und  anhaltender ,  und  wenn  der  erschöpfte  Kranke 
auf  kurzo  Zeit  in  Schlaf  verfällt ,  so  erlangen  diese 
Bewegungen  eine  solche  Heftigkeit,  dass  sie  das 
ganze  Zimmer  erschüttern.  Das  Kinn  ist  beinahe 
unbeweglich  gegen  das  Brustbein  gedrückt;  die 
Sprache  verloren ;  Harn  und  Koth  gehen  unwillkür- 
lich ab,  und  Coma  mit  leichten  Delirien  beschlicsst 
endlich  das  Leben.  Schon  im  Beginn  der  Krank- 
heit oder  in  deren  spätorm  Verlaufe  zeigen  sich  ei- 
nige oder  mehrere  Wirbelpartien  gegen  Druck  em- 
pfindlich, und  nach  Bibers  kommen  auch  spontane 
Schmerzen  an  der  Wirbelsäule  vor. 

Die  Lähmungen  treten  vorherrschend  in  den  un- 
teren Extremitäten  auf.  Die  Kranken  emplinden 
Schwäche  und  Müdigkeit  in  den  unteren  Gliedern, 
zuweilen  auch  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder  Einge- 
schlafensein, auch  können  sie  beim  Sitzen  den  Bük- 
ken mir  mit  Anstrengung  aufrechterhalten,  finden 
sich  aber  behaglicher,  wenn  sie  den  Bücken  wider- 
lehnen können.  Das  Gehen  vertragen  sie  noch 
ziemlich,  das  Stehen  aber  ermüdet  sie  bis  zur  Ohn- 
macht. Die  Kranken  haben  dabei  eine  Unsicherheit 
in  den  Füssen,  welche  von  mehreren  Kranken  selbst, 
zuerst  vom  Grafen  las  Cosas  ganz  passend  mit  Schwin- 
del in  den  Füssen  verglichen  worden  ist.  Bei  man- 
chen Kranken  steigert  sich  dieser  Fussschwindel, 
wenn  sie  an  etwas  unwegsame  Stellen  kommen,  zum 
Kopfschwindel  und  zum  Zittern  der  Kniee  und  des 
übrigen  Körpers,  wie  solches  bei  einem  meiner  Kran- 
ken der  Fall  ist.  Allmälig  verbreitet  sich  die  Bücken- 
marksaffection  nach  oben,  und  die  Arme  werden  dann 
von  einer  ähnlichen  Schwäche  befallen  wie  die  un- 
teren Glieder,  so  dass  sie  bei  mechanischen  Arbei- 
ten leicht  ermüden.  Dazu  gesellt  sich  in  der  Begel 
auch  kurzer  Athen  und  Herzklopfen  bei  körperlichen 
Anstrengungen  und  beim  Berg-  und  Stiegen  st  eigen. 


Auch  Ohrensausen  kommt  hinzu  und  Ueberreizung 
der  Sehnerven.     Die  Intelligenz  leidet  ebenfalls, 
namentlich  wird  das  Gedachtniss  immer  schwächer 
und  es  bemeistert  sich  eine  grosse  Zerstreutheit  des 
Kranken.  Die  Genitalien  befinden  sich  im  Zustande 
des  Uebcrreizes  oder  des  Torpors.    Unter  diesen 
Umständen  verbreitet  sich  die  Spinalirritation  gern 
auf  die  hinleren  Bückenmarksslränge  und  es  treten 
dann  leichtere  oder  stärkere  Neuralgien  in  den  Glie- 
dern und  in  den  Eingeweiden  auf.    Die  Absonde- 
rungen der  Schleimhäute  werden  leicht  gestört,  es 
entsiebt  Catarrh  sec  der  Nasen-  und  Lungenschleim- 
haut.   Der  Kranke  wird  sehr  nervenreizbar,  so  dass 
die  indifferentesten  psychischen  Einflüsse  auf  ihn 
aussergewöhnlich  stark  einwirken ,  Unruhe ,  Zittern. 
Herzklopfen  und  sehr  leicht  Thränen  veranlassen. 
Das  Blut  wird  dabei  blass  und  sehr  dünnflüssig 
Endlich  nach  langer  Dauer  dieses  Zustande»  gebt 
die  Bleischwere  der  Glieder  in  Parese  oder  wirkliche 
Lähmung  über,  und  der  Harn,  der  früher  oft  mit 
Harnsäure  Uberladen  ist,  enthalt  nun  Eistoff. 

III.  Die  Beizung  der  hinleren  oder  sensitivei 
Nervenstränge  hat  Algien,  selten  Anästhesien  vn 
Folge.  Unter  Neuralgien  verstehen  wir  bei  dem  ge- 
genwärtigen Standpunkte  unseres  Wissens  Schmerzen, 
welche  ihren  Grund  nicht  in  der  schmerzenden  Ner- 
venpartie selbst,  sondern  in  den  entsprechenden  Ner- 
venstämmen oder  Wurzeln  haben. 

Die  Algien  wollen  wir  des  bessern  Verständnisse* 
wegen  in  vier  Gruppen  scheiden ,  nämlich  in  Der- 
matalgien,  oder  Schmerzen  der  Hautnerven,  in  My- 
algien oder  Schmerzen  der  Muskelnerven,  in  Arthral- 
gien, Schmerzen  der  Gelenknerven,  und  in  Enteral- 
gien  oder  Schmerzen  der  Eingeweidenerven.  Ick 
weiss  wohl,  dass  eine  Unterscheidung  der  Derroauü- 
gien  und  Myalgien  eine  anatomische  Basis  schwer 
nachweisen  lässt;  aber  eine  pathologische,  dorrh 
die  Beobachtung  gegebene,  bat  sie  offenbar. 

1)  Die  Dermatalgien  sind  die  Neuralgien  der  äl- 
teren Aerzle,  und  hierher  gehören  die  Neuraipia 
facialis,  die  N.  occipitalis,  die  N.  bracbialis,  die  N. 
dorso-intercoslalis  mit  Einscbluss  der  Neuralgia 
mammae,  die  Neuralgia  lumbo-abdominalis  mit  Ein- 
scbluss der  N.  ileo-scrotalis  und  derN.  ileo-puden- 
dalis,  die  Neuralgia  cruralis  und  die  N.  ischiadics. 
Die  Erscheinungen  dieser  Neuralgien  sind  bekannt; 
da  aber  t'aUeix  in  seiner  Monographie  der  Neural- 
gien den  Sitz  und  die  Qualität  des  Schmerzes  sehr 
gut  und  zum  Theil  abweichend  von  älteren  Beobach- 
tern beschrieben  hat,  so  will  ich  hier  eine  gedrängt? 
Charakteristik  der  Dermatalgien  nach  VaUeix  und 
nach  eigenen  Beobachtungen  mittheilen.  Diese  Neur- 
algien beschränken  sich  oft  auf  einen  Nervenstamm. 
z.  B.  auf  den  Stamm  des  Trigeminus,  auf  den  Ischia- 
dicus  u.  s.  w. ,  oft  aber  hausen  sie  gleichzeitig  auf 
mehreren  Nervenstammen,  z.  B.  im  Trigeminus  und 
Occipitalis,  in  den  Intercostainerven  und  im  lschia- 
dicus ;  sie  scheinen  mir  aber  mit  ihrer  grössern  Aus- 
breitung an  Intensität  zu  verlieren.     Ferner  habe 
ich  beobachtet,  dass  die  Neuralgien  zuweilen  zwischen 
zwei  verschiedenen  Nervenslämmen  wechseln.  Bei 
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der  Algie  einet  Nervenstammes  leidet  selten  nur  ein 
oder  der  andre  Zweig  desselben ,  häutiger  schmer- 
zen mehrere  Aeste  und  Zweige.  So  findet  man  zwar 
hei  der  Algie  desTrigeminus  zuweilen  nur  den  Fron- 
talzweig des  Augenastes  oder  einen  Zweig  desUnler- 
kinnladenastes  ausschliessend  schmerzhaft;  oder  es 
leidet  bei  der  Ischialgie  bald  mehr  der  Hauptstamm, 
bald  mehr  der  Wadennerve ,  bald  mehr  der  äussere 
Saphenatnerve  u.  s.  w. ;  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
aber  sind  mehrere  Aeste  und  Zweige  eines  Nerven- 
stammes afficirt,  namentlich  findet  man  bei  derNeur- 
algia  dorso-intercostali»  mehrere  Rückenintercostal- 
nerven  schmerzhaft. 

Die  Hauptsitze  der  Schmerzen  sind  mehrere  im 
Verlaufe  der  entsprechenden  Nerven  zerstreute 
Punkte,  die  vorzüglich  da  vorkommen,  wo  die  Nerven 
Krümmungen  machen.  In  diesen  Punkten  haust 
der  Schmerz  ununterbrochen  —  mit  etwaiger  Aus- 
nahme der  wahrhaft  typischen  Neuralgien  —  ist  aber 
in  der  Regel  dumpf,  nicht  sehr  heftig,  wird  jedoch 
durch  Druck,  oft  auch  durch  Bewegung  mehr  oder  we- 
niger gesteigert.  Diese  Punkte  haben  in  der  Regel 
einen  sehr  kleinen  Umfang,  so  dass  sie  sich  oft  mit 
der  Spitze  des  Fingers  bedecken  lassen,  und  sind  so 
scharf  umschrieben,  dass  an  dem  fraglichen  Punkte 
der  Fingerdruck  unerträgliche  Schmerzen  verursacht, 
wahrend  er  nur  eine  oder  zwei  Linien  davon  entfernt 
ganz  gut  vertragen  wird.  Diese  Punkte  schmerzen 
nicht  in  allen  Fällen  gleich  heftig,  auch  sind  sie  nicht 
in  allen  Fällen  gegen  den  Fingerdruck  gleich  empfind- 
lich; sie  treten  zuweilen  so  schwach  auf,  dass  nur 
eine  aufmerksame  Untersuchung  mit  der  Spitze  des 
Fingers  sie  entdecken  kann.  Man  darf  nicht  erwar- 
ten, dass  in  jedem  Falle  von  Neuralgie  alle  dem  lei- 
denden Nerven  angehörigen  Schmerzpunkte  wirklich 
schmerzen,  denn  in  manchen  Fällen  schmerzen  diese, 
in  anderen  jene,  in  noch  anderen  beinahe  oder  wirk- 
lich alle  Schmerzpunkte.  V'alleix  fand  beinahe  in 
allen  Fallen  von  Neuralgie  solche  Schmerzpunkte  in 
kleinerer  und  grösserer  Anzahl ,  uur  in  einem  oder 
zwei  Fällen  von  Ischias  konnte  er  bei  der  aufmerk- 
samsten Untersuchung  keine  entdecken ;  er  giebt  da- 
her zu ,  dass  sie  in  frischen  und  zugleich  leichten 
Fällen  fehlen  können.  Forner  fand  er,  dass  der 
Schmerz  oder  wenigstens  die  Empfindlichkeit  in  die- 
sen Punkten  während  der  ganzen  Dauer  der  Neur- 
algie zugegen*  ist. 

Ausser  dem  starken  Schmerz  in  den  genannten 
Punkten  erhebt  sich  anfallswoise  von  Zeit  zu  Zeit, 
bald  in  regelmässigen  Perioden ,  bald  unregclmässig 
ein  heftiger  Schmerz,  welcher  dem  Kranken  stechend, 
brennend  oder  zermalmend  erscheint.  Dieser  Schmerz 
beschränkt  sich  nur  in  seltenen  Fällen  auf  die 
Schmerzpunkte,  häufiger  verbreitet  er  sich  nach  dem 
Verlaufe  des  Nerven,  wird  zum  schiessenden  oder 
strahlenden  Schmerz,  und  zwar  verbreitet  er  sich 
von  einem  Schmerzpunkte  entweder  gegen  die  Peri- 
pherie oder  gegen  das  Centrum,  oder  gleichzeitig  ge- 
gen die  Peripherie  und  das  Centrum.  Diese  Schmerz- 
anfalle  erscheinen  spontan ,  je  nach  der  Natur  der 
Krankheit,  zu  bestimmten  oder  unbestimmten  Zeilen, 


sie  können  aber  auch  in  allen  jenen  Fällen,  die  nicht 
typischer  Natur  sind,  durch  Druck  auf  die  Schroerz- 
punkte  oder  durch  Bewegungen ,  bei  denen  der  lei- 
dende Nerve  auf  irgend  eine  Art  betheiligt  ist ,  oft 
schon  durch  die  Bewegung  des  Sprechens  oder  des 
Athmens  hervorgerufen  werden.  Diese  Anfalls- 
schmerzen fehlen  zuweilen  bei  solchen  Kranken, 
welche  isolirle,  stetig  schmerzende  Punkte  haben, 
und  solche  Fälle  hören  nicht  auf,  Neuralgien  zu  sein, 
denn  der  Schmerz  oder  die  Empfindlichkeit  gegen 
den  Druck  in  den  Schmerzpunkten  ohne  vorhandene 
Entzündung  ist  das  constante  und  sohin  charakteri- 
stische Merkmal  der  Neuralgie.  Man  hat  häufig  be- 
hauptet, dass  der  Schmerz  bei  Neuralgien  durch 
Druck  gelindert  werde;  diese  Behauptung  bekämpft 
Valleix  auf  das  Entschiedenste ,  da  er  sich  in  allen 
ihm  vorgekommenen  Fallen  überzeugt  hat,  dass  Druck 
mit  den  Fingerspilzen  auf  die  Sehmerzpunkte  den 
Schmerz  immer  und  oft  bis  zur  Unerträglichkeit 
steigert.  Allein  es  ist  eine  andre  Frage ,  ob  nicht 
die  blitzenden  oder  strahlenden  Anfallsschrocrzeo 
durch  Druck  auf  den  Verlauf  der  Nerven  mit  Um- 
gehung der  Schmerzpunkte  gemildert  werde.  Ich 
glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  dieses  der 
Fall  ist ,  und  gewiss  haben  die  Beobachter,  welche 
versichern,  dass  der  Schmerz  unter  dem  Druck  nach- 
lasse, ihre  Behauptung  nicht  aus  der  Luft  gegriffen. 
Beizusetzen  habe  ich  noch,  dass  zuweilen  die 
Schmerzpunkte  nichteinmal  spontan  schmerzen,  son- 
dern blos  gegen  Druck  empfindlich  sind,  welches  ich 
an  mir  selbst  und  an  Anderen  beobachtet  habe,  und 
welches  für  die  Lehre  von  der  Spinalirrilalion  von 
Wichtigkeit  ist.  wie  ich  oben  gezeigt  habe. 

Dieses  die  Charakteristik  der  Dermatalgien.  Die- 
selben können  wohl  durch  Krankheiten  der  Nerven 
und  ihrer  Häute,  so  wie  durch  den  Druck ,  welchen 
Balggeschwülste  und  sonstige  Parasiten  oder  ange- 
schwollene Knochen,  namentlich  verengte  Knochen- 
kanälc  und  wohl  auch  starke  Narben  auf  die  Nerven- 
stämme, Aeste  und  Zweige  ausüben,  verursacht 
werden,  in  der  weit  grössern  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  sind  sie  die  Folge  einer  Spinalirrilation.  Die 
Neuralgien  sind  jene  Formen  von  Rückenmarksrei- 
zung, welche  noch  am  häufigsten  rein  auftreten,  in- 
dem musculo-motorische  und  vasomotorische  Nerven 
nicht  mitleiden.  In  heftigen  Fällen  übrigens  leiden 
auch  die  benachbarten  Muskelbewegungsnerven  an 
Krämpfen  und  die  vasomotorischen  Nerven  zeigen 
ihre  Thcilnahme  durch  Congestion  oder  Gefässrei- 
zung  in  den  schmerzenden  Theilen,  durch  Injection 
"der  Conjunctiva  bei  der  Neuralgia  frontalis ,  durch 
das  rothe  Streifchen  am  Zahnfleische  bei  der  Neural- 
gia maxillaris,  und  oft  sind  auch  die  Absonderungen 
verändert,  und  ist  Thränenfluss,  Spcichelflussu.  s.  w. 
zugegen.  Die  Neuralgia  dorso-intercostalis  beson- 
ders tritt  sellener  rein  auf,  denn  oft  ist  die  Lungen- 
schleimhaut, zuweilen  auch  das  Herz  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

2)  Die  Myalgien.  Diese  bestehen  in  ziehenden 
und  reissenden,  oft  sehr  heftigen,  oft  erträglichen 
Schmerzen  längs  der  Muskeln  und  Sehnen ,  welche 
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durch  Druck  und  Bewegung  der  entsprechenden 
Muskeln  bedeutend  vermehrt  werden.  Diese  Schmer- 
zen wechseln  auch  öfter  mit  einer  Steifheit  der  Glie- 
der ,  die  sich  aber  gewöhnlich  verliert ,  sobald  der 
Kranke  einige  Bewegung  gemacht  hat.  Solche 
Schmerzen  kommen  wie  bekannt  bei  Muskelrheuroa- 
tosen  vor,  und  sind  dann  das  Ergebniss  einer  rheu- 
matischen Spinalirritation.  Man  hüte  sich  aber,  alle 
rheumatischen  Muskelschmerzen  in  dieselbe  Kate- 
gorie zu  stellen,  denn  die  Beobachter  haben  längst 
einen  nervösen  und  vasculösen  Muskelrheumatismus 
unterschieden,  von  welchen  der  erstere  hierher  ge- 
hört, der  andre  aber  ein  Leiden  der  Muskeln  selbst, 
resp.  ihres  Zwischenbildgewebes  ist.  Solche  in  al- 
len Gliedern  hausende  Schmerzen  bilden  auch  zu- 
weilen ein  chronisches  Leiden,  welches  Jahre  lang 
dauert  und  je  nach  der  Witterung  und  Lebensweise 
des  Kranken  exaeerbirt  und  remittirt,  den  Kranken 
sehr  quält  und  den  Gebrauch  seiner  Glieder  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigt.  Häufig  gesellen  sich  auch 
Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend  hinzu, 
die  bald  spontan  auftreten,  bald  nur  durch  Druck 
hervorgerufen  werden. 

3)  Arthralgien.  Diese  Schmerzen  hausen  in  den 
Condjlen  der  Bührenknochen  und  zwar  im  innern 
und  äussern  Condylus  der  Lina  und  im  innern  Con- 
dylus  der  Tibi*.  Sie  kommen  auch  im  Höftgelenke 
vor,  wo  sie  sich  durch  Schmerz,  während  der  Kranke 
auf  diesem  Gelenke  liegt,  o  Ifen  baren.  In  den  Con- 
djlen der  Lina  und  Tibia  wird  zuerst  blos  eine  Em- 
pfindlichkeit gegen  Druck  bemerklich,  welche  lang- 
samer oder  schneller  wächst  und  endlich  in  spontane 
Schmerzen  Obergeht.  Wenn  die  Arthralgie  des 
Ellenbogengelenks  sich  etwas  entwickelt  bat,  dann 
wird  leicht  auch  das  Schultergelenk  afficirt  und  die 
Bewegung  des  Oberarms  ist  gehindert;  wenn  die 
Arthralgie  des  Kniegelenks  sich  ausgebildet  hat ,  so 
ist  das  Gehen  sehr  erschwert,  und  zuweilen  verbreitet 
sich  das  Leiden  auf  das  Hüftgelenk.  Diese  Arthral- 
gien kommen  bald  im  Gefolge  von  veralteter  Spinal- 
irritation vor,  bald  sind  sie  das  erste  und  einzige 
durch  Spinalirritation  erzeugte  Leiden,  auch  können 
sie  das  Ergebniss  einer  secundären  Spinalirritation 
sein ,  wie  solches  bei  jenen  Arthralgien  der  Fall  ist, 
welche  während  des  Verlaufs  eines  Trippers  auf- 
treten oder  nach  demselben  zurückbleiben.  Diese 
Arthralgien  verdienen  die  besondere  Beachtung  des 
Arztes,  weil  sie  leicht  mit  chronischer  Entzündung 
der  Gelenke  und  mit  beginnender  weisser  Gelenk- 
geschwulst verwechselt  und  dann  falsch  bebandelt 
werden.  Die  Diagnose  ist  freilich  oft  schwer,  doch 
kann  einer  Seits  die  Spinalempfindlichkeit,  die  beim 
Leiden  des  Ellenbogens  auf  den  ersten  Brustwirbeln 
und  beim  Leiden  des  Kniegelenks  an  den  Lenden- 
wirbeln gefunden  wird,  auf  die  Natur  der  Krank- 
heit aufmerksam  machen,  und  andrer  Seits  fehlt 
Hitze,  Ruthe  und  Geschwulst  an  der  schmerzenden 
Stelle;  ja  das  Leiden  kann  Jahre  lang  bestehen, 
ohne  dass  eine  materielle  Veränderung  hier  wahr- 
genommen würde.  Nach  langer  Dauer  können  aber 
doch  Entartungen  eintreten. 


4)  Die  Enteralgien.  Als  wiche  kennen  wir  die 
Cephalalgie ,  die  Neuralgie  coeliaca,  die  Neuralgia 
gaslrica,  die  Neuralgia  mesenterica ,  die  Entcralpia 
im  engern  Sinne,  vulgo  Kolik,  die  Neuralgie  des 
Rectum,  die  Hysteralgie.  Diese  Neuralgien  müssen 
wir  etwas  näher  betrachten. 

a)  Die  Cephalalgie.    Unter  dieser  verstehen  wir 
einen  meist  halbseitigen  Schmerz ,  welcher  bald  als 
Clavus,  bald  als  Ovum  auftritt,  von  verschiedener 
Intensität  ist  und  im  Innern  des  Schädels  seinen 
Silz  hat.   Er  unterscheidet  sich  leicht  von  den  Der- 
matalgien  des  Kopfes,  weil  man  bei  der  Unter- 
suchung keine  Schmerzpunkte  im  Bereich  des  Tri- 
geminus  und  des  Occipitalis  antrifft,  und  von  der 
protopathischen  Affeclion  der  harten  Hirnbaut  unter- 
scheidet er  sich  durch  die  Empfindlichkeit  des  einen 
oder  des  andern  Halswirbels.    Den  nächsten  Silz 
dieses  Schmerzes  wage  ich  nicht  zu  bestimmen,  doch 
erlaubo  ich  mir  die  Vermuthung,  er  möchte  durch 
die  von  Biddrr  aufgefundenen  Zweige  des  Patheticus, 
welche  sich  in  der  harten  Hirnhaat  verbreiten,  ver- 
mittelt werden,  wornach  dieser  Schmerz  als  eine 
Neuralgie  der  harten  Hirnhaut  erschiene,  welche 
ihre  Quelle  da  hat,  wo  die  vermutheten  Empfin- 
dungsfasern des  Patheticus  wurzeln.  Diese  Neuralgie 
geht  zuweilen,  wenngleich  selten,  in  eine  gefähr- 
liche Meningitis  Uber. 

b)  Die  Neuralgia  coeliaca.  Diese  von  Jultnrittk 
entdeckte  und  von  Schönlein  bestätigte  Neuralgie, 
die  ich  selbst  einmal  in  der  Privatpraxis  beobachtet 
habe ,  bietet  folgende  Erscheinungen :  Anfallsneise 
erscheint  plötzlich  oder  nach  einem  leichten,  kurzen 
und  unbestimmten  Krankheitsgefühle  ein  stechender, 
brennender  oder  zermalmender  Schmerz  in  der  Ma- 
gengegend, welcher  entweder  gleich  seine  uner- 
trägliche Heftigkeit  hat,  oder  dieselbe  bald  erreicht, 
so  dass  er  zuweilen  Ohnmacht  veranlasst.  Die  etwas 
aufgetriebene  Magengegend  ist  dabei  sehr  empfind- 
lich. Der  Schmerz  verbreitet  sich  strahlend  nach 
verschiedenen  Richtungen ;  er  theilt  sich  in  der  Ge- 
gend des  Schwertfortsatzes  und  fährt  zu  beiden 
Seiten  der  Brust  in  die  Höhe ,  wie  es  scheint  nach 
dem  Verlaufe  der  Vagi.  Bei  seinem  Durchgange 
durch  die  Brust  veranlasst  er  Beengung ,  Angst  und 
Herzklopfen.  Eben  so  strahlt  der  Schmerz  nach 
beiden  Seiten  zurück  bis  ins  Kreuz  und  auch  ab- 
wärts in  den  Unterleib.  Nachdem  der  Anfall  10  Mi- 
nuten bis  mehrere  Stunden  gedauert,  verliert  er  sich, 
und  bei  seiner  Abnahme  stossen  dem  Kranken  Blä- 
hungen oder  saures  Wasser  auf,  oder  es  kommt 
zum  Erbrechen  einer  sauren  Flüssigkeit.  In  der 
freien  Zeit  ist  der  Kranke  scheinbar  gesund.  Die 
Anfälle  kommen  mit  der  Zeit  immer  häufiger,  so 
dass  zuletzt  sogar  mehrere  binnen  2-1  Stunden  er- 
scheinen können.  Diese  Neuralgie  kann  unendlich 
lange  dauern ,  bis  zu  40  Jahren,  oft  aber  geht  sie, 
wenn  die  Heilung  nicht  gelingt,  in  Krebs  des  Magens 
oder  des  Pankreas ,  seltener  in  Manie  über.  Den 
Uebergang  dieser  und  anderer  Neuralgien  in  Krebs 
werden  wir  unten  bei  den  Ausgängen  der  Spinal- 
irritation nosologisch  beleuchten.    Ich  habe  mich 
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schon  früher  öffentlich  gegen  die  Meinung  ausge- 
sprochen ,  welche  den  Sitz  dieser  Krankheit  in  die 
Ganglien  verlegt ,  da  die  Ganglien  keine  sensitiven 
Nerven  sind,  und  ich  werde  mich  nicht  täuschen, 
wenn  ich  die  Quelle  dieser  Neuralgie  im  Rücken- 
marke  suche.  Dagegen  will  ich  nicht  darüber  ab- 
sprechen, ob  der  Schmerz  von  den  Wurzein  des 
Vagus  oder  von  Spinalnerven  ausgebe,  wenn  ich  auch 
das  crsterc  verrauthe. 

c)  Neuralgia  gastrica ,  vulgo  Cardialgie.  Anfalls- 
weise  auftretender,  massiger  oder  heftiger,  stechen- 
der, reissender,  brennender  Schmerz  in  der  Ma- 
gengegend. Dieser  Schmerz  verbreitet  sich  zwar 
auch  oft  auf  die  Brust  und  ist  zuweilen  auch  von 
Dyspnoe  begleitet;  allein  diese  Verbreitung  des 
Schmerzes  geschieht  nicht  in  der  Form  von  blitzen- 
den und  glühenden  Strahlen ,  oder  durchscbiessen- 
der  Flammen ,  sondern  der  Schmerz  erscheint  eben 
gleichzeitig  im  Magen  und  auf  der  Brust  auf  breiter 
Flüche.  Die  sehr  empfindliche  Magengend  ist  dabei 
eingezogen ,  und  zu  Ende  des  Anfalls  erscheint  bei 
den  meisten  Arten  von  Gasleralgie  saures  Aufstossen 
oder  Erbrechen.  Auch  diese  Neuralgie  geht  nicht  gar 
selten  in  Carcinose  des  Magens  Über.  Den  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  Neuralgia  coeliaca  und 
Neuralgia  gastrica  kenne  ich  nicht;  es  fragt  sich, 
ob  hier  eine  andre  Nervenwurzel  leidet  als  dort,  oder 
ob  etwa  der  Unterschied  blos  in  der  verschiedenen 
Intensität  der  Spinalirritation  besteht,  wie  auch  bei 
Dermatalgicn  ein  solcher  Unterschied  vorkommt, 
indem  auch  dort  die  strahlenden  Schmerzen  bald 
vorhanden  sind ,  bald  fehlen.  Dass  die  diesen  Al- 
gien  zu  Grunde 'liegenden  Krankheilsprocesse  keine 
solche  Verschiedenheit  der  Form  bedingen ,  dessen 
darf  man  gewiss  sein ,  denn  der  rheumatische  wie 
der  typose  Process  können  Neuralgia  coeliaca  und 
Neuralgia  gastrica  veranlassen. 

d)  Neuralgia  mesenterica,  von  Schüttlern  entdeckt 
und  beschrieben.  Ein  anfallsweise  und  in  der  Regel 
nur  des  Nachts  auftretender,  in  einer  Nacht  oft 
mehrmals  wiederkehrender,  nicht  sehr  heftiger 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Plexus  mesentericus 
superior,  welcher  über  den  ganzen  Unterleib,  be- 
sonders nach  unten  ausstrahlt.  Der  Unterleib  ist 
weder  aufgetrieben,  noch  eingezogen,  aber  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich.  Dabei  fühlbares  und 
sichtbares  Pulsiren  der  Abdominalaorta.  Zu  Ende 
des  Anfalls  Abgang  von  Blähungen.  Wenn  ich 
über  die  Quelle  dieses  Schmerzes  .zweifelhaft  sein 
könnte ,  so  würde  das  bei  Spinalirritation  so  häufig 
vorkommende  Klopfen  der  Abdominalaorta  diesen 
Zweifel  beseitigen. 

e)  Neuralgia  enterica,  vulgo  Kolik.  Plötzlich 
eintretende  remittirende  oder  intermittirende ,  reis- 
sende, schneidende,  brennende  Schmerzen  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  des  Bauchs,  die  sich  aber 
bald  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiten,  und 
wobei  der  Leib  mehr  oder  weniger  stark  eingezogen 
und  gegen  Berührung  empfindlich  ist.  Bei  manchen 
Arten  der  Enteralgie  ist  eine  starke  Gasentwickelung 
in  den  Därmen  zugegen,  und  in  Folge  derselben 


der  Leib  tyropanitisch  aufgetrieben.  Bei  den  Enter- 
algien,  namentlich  bei  der  Enteralgia  flatulenta 
verbreitet  sich  der  Schmerz  oft  auf  die  Brust ,  auf 
die  Extremitäten,  bei  Männern  sogar  auf  die  Hoden, 
welche  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  gezogen 
werden.  Diese  Zufälle ,  welche  das  Volk  in  Eng- 
land wie  in  Deutschland  für  die  Wirkung  verschla- 
gener Winde  nimmt,  und  die  früher  den  Aerzten 
so  rätbselhaft  waren ,  lassen  sich  durch  die  Lehre 
von  der  Spinalirritation  sehr  leicht  erklären ,  denn 
wir  wissen,  dass  diese  Irritation  sich  so  gern  auf 
mehrere  begrenzlo  Partien  des  Rückenmarks  ver- 
breitet und  Uberdiess  den  Ortswechsel  liebt.  In 
heftigen  Fällen  sind  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen des  Krampfs  zugegen.  Die  Enteralgien 
gehen  meist  in  Genesung  Uber,  sie  können  sich 
aber  auch  in  neurospastische  Entzündungen  verwan- 
deln ,  was  sie  nicht  selten  thun ,  und  wenn  sie  sehr 
häufig  wiederkehren,  können  sie  auch  organische 
Fehler  des  Darmkanals  zur  Folge  haben. 

f)  Neuralgia  recti.  Diese  selten  vorkommende 
Neuralgie  besteht  in  einem  heftigen,  sehr  peinli- 
chen intermitlirenden  Schmerze  des  Rectum  mit 
Tenesmus. 

g)  Hysteralgie.  Ein  plötzlicher  oder  allmiilig 
sich  entwickelnder,  von  der  Lendenwirbelgegend 
ausgehender,  reissender,  stechender,  bohrender, 
brennender  und  strahlenförmig  sich  verbreitender 
Schmerz  im  Uterus,  namentlich  im  Halse  und  Munde 
desselben,  der  in  unrcgelmässigen  Perioden  er- 
scheint und  auf  der  Höbe  des  Anfalls  Erbrechen 
einer  klaren  Flüssigkeit,  Betäubung  und  Convul- 
sionen  verursacht.  Wie  bei  den  DcrmaLalgien  so 
sind  auch  bei  der  Hysteralgie  Scbmerzpunkte  vor- 
handen, in  welchen  stelig  ein  dumpfer  Schmerz 
od|ftA*  i  nigstens  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
^^handen  ist.  Diese  Schmerzpunkte  befinden  sich 
im  Halse  des  Uterus,  und  daher  sind  der  Beischlaf 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  nicht  blos 
peinlich ,  sondern  sie  können  auch  die  Schmerz- 
paroxysroen  hervorrufen.  Nach  Balling  soll  nur 
ein  leicht  angebrachter  Druck  am  Mutlerhalsu 
Schmerz  verursachen ,  während  derselbe  bei  stär- 
kerm  Drucke  fast  ganz  verschwinde  (?).  Der 
Harn  ist  blass ,  wässerig.  Die  Hysteralgie  ist  nicht 
immer  in  voller  Entwickelung  ,  resp.  mit  ihrer 
furchtbaren  Heftigkeit  zugegen,  sie  beschränkt  sich 
oft,  wie  solches  auch  bei  den  Dermalalgien  der  Fall 
ist,  auf  einen  dumpfen  Schmerz  ohne  Ausstrahlun- 
gen, ja  zuweilen  ist  blosse  Empfindlichkeit  der 
Vaginalportion  gegen  Berührung  zugegen ,  so  wie 
auch  z.  B.  die  Neuralgia  cubito-ulnaris  sich  oft  nur 
durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  innern  Con- 
dylus  des  Humerus  beurkundet.  Die  Hysteralgie 
endet  in  Genesung,  in  eine  andre  Form  von  Spinal- 
irritation ,  in  neurospastische  Entzündung  des  Ute- 
rus, sehr  häufig  aber  in  Carcinose  dieses  Organs. 

Wir  haben  bis  jetzt  als  Wirkungen  der  Spinal- 
irritation die  Störungen  in  der  Capillarität ,  in  den 
willkürlichen  und  unwillkürlichen  Muskeln  und  in 
den  Empfindungsnerven  der  Haut,  der  Muskeln  und 
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der  Eingeweide  betrachtet ;  aber  damit  ist  das  ganze 
Gebiet  der  Spinalerscheinungen  noch  nicht  durch- 
schritten, denn  es  kommen  aus  derselben  Quelle 
auch  Störungen  der  Sinnesverrichtungen ,  des  Be- 
wusstseins  und  der  Intelligenz. 

Sinnesstörungen  kommen  in  Folge  von  Spinal- 
irritation sehr  häufig  vor ,  so  alle  Grade  der  Ueber- 
reizung  der  Sehnerven ,  von  der  leichtesten  Am- 
blyopie bis  zur  ausgebildeten  Amaurose;  eben  so 
Ueberreizungen  der  Hör  nerven,  namentlich  Ohren- 
sausen ,  seltener  Taubheit.  Diese  Sinnesstörungen 
gesellen  sich  gern  zu  anderen  Spinalzufallen ,  ja  sie 
fehlen  selten  ganz,  wenn  eine  Irritation  der  vorderen 
Rückenmarksstränge  längere  Zeit  bestanden  hat;  sie 
treten  aber  auch  zuweilen  in  den  Vordergrund  und 
bilden  die  Haupterscheinungen  der  Krankheit.  So 
habe  ich  gegenwärtig  eine  38jäbrige  Frau  in  Behand- 
lung, welcho  an  Amaurose  des  rechten  Auges  leidet. 
Die  Pupille  dieses  Auges  ist  erweitert,  conlrahirt 
sich  nicht  einmal  im  Sonnenlichte,  auch  ist  sie 
rauchig :  die  linke  Pupille  ist  nach  der  Längenachse 
des  Körpers  verzogen ,  was  aber  eher  ein  Naturspiel 
als  eine  Krankheitserscheinung  zu  sein  scheint.  In 
den  Armen  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen 
ein.  Die  Krankheit  ist  sehr  wahrscheinlich  rheu- 
matischer Natur,  aber  mehrere  gegen  rheumatische 
Amaurosen  heilsame  Mittel,  so  auch  der  Colchicum- 
wein  mit  Sublimat,  blieben  ohne  Erfolg.  Ich  ver— 
muthete  Spinalirritation  schon  wegen  der  zeitweiligen 
Armschmerzen ,  und  bei  der  Untersuchung  Tand  ich 
den  2.  und  3.  Halswirbel  gegen  Druck  empfindlich.  — 
Man  glaube  aber  ja  nicht,  dass  diese  Sinnesstörun- 
gen bei  Spinalirritation  blos  das  Ergeboiss  des 
Wucherns  einer  vorhandenen  Dyskrasie  seien ,  denn 
sie  kommen  auch  bei  Spinalirritationen  vor,  die 
durch  mechanische  Einflüsse  auf  den  Dorsallhcil  des 
Rückenmarks  entstanden  sind.  So  hat  sich  vor 
13  Jahren  ein  Weimarer  Rittmeister  meines  Rathes 
bedient,  der  mit  einer  angeblichen  Unterleibskrank- 
heit nach  Kissingen  gekommen  war.  Derselbe  war 
in  Folge  eines  Falles  aus  dem  Wagen  erkrankt,  und 
zu  den  übrigen  Spinalzufällen  halle  sich  Amblyopie 
gesellt.  Ich  musste  natürlich  ein  Rückcnmarkslei- 
den  diagnosticiren. 

Das  Bewusslsein  wird  durch  Delirien  gestört  oder 
es  wird  unterdrückt:  ersteres  ist  seltener,  letzteres 
häufiger  der  Fall ,  namentlich  sind  manche  Formen 
des  Krampfs  von  Rewusstlosigkeit  begleitet ,  so  die 
Epilepsie,  die  Eclarapsie,  die  Katalepsie  u.  s.  w. 
Die  Intelligenz  selbst  leidet  oft  bei  der  Spinalirrita- 
tion, besonders  das  Gedächtniss,  welches  bei  der 
Reizung  der  vorderen  RUckcnmarksstränge  über 
kurz  oder  lang  immer  schwächer  wird.  Ferner  leidet 
die  Aufmerksamkeit :  die  Kranken  können  nur  mit 
Mühe,  oft  gar  nicht,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Gegenstand  richten;  sie  lesen  ganze  Seiten  und 
wissen  dann  nicht ,  was  sie  gelesen  haben.  Endlich 
können  ausgebildete  Geisteskrankheiten  und  Blöd- 
sinn erfolgen. 

Dass  diese  verschiedenen  Störungen  der  Hirn- 
verrichtungen in  Folge  von  Spinal irrilation  auftreten 
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können,  ist  Thatsache;  aber  wie  sie  zu  Stande  kom- 
men, das  ist  noch  nicht  bekannt.  Meines  Erachtens 
giebt  es  nur  zwei  Wege,  nämlich  1)  die  Irritation 
verbreitet  sich  nach  der  Continuitäl  von  dem  Tractus 
sensorio-motorius  auf  das  Gehirn,  oder  2)  die  va- 
somotorischen Nerven,  welche  von  diesem  Tractus 
an  die  Capillarität  des  Hirns  gehen,  leiden  an 
Krampf,  und  dieser  Krampf  hat  nach  den  oben  §.  4 
besprochenen  Gesetzen  eine  Slase  der  Hirncapilla- 
rität  und  dadurch  Blutdruck  auf  die  Organe  des  Hirns 
zur  Folge,  und  die  Hirnaffection  ist  dann  in  ähn- 
licher Art  entstanden,  wie  die  capillären  Affectionen 
der  Lunge ,  des  Magens  u.  s.  w.  in  Folge  von  Spi- 
nalirritation entstehen. 

Dieses  die  verschiedenen  Zufälle,  welche  durch 
Spinalirritation  erzeugt  werden,  und  ich  habe  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  alle  diese  verschiedenen 
Symptome  der  Spinalirritation  unzählige  Combina- 
tionen  eingehen  können.  Hat  ja  Grijfin  über  28  Fälle 
berichtet ,  bei  welchen  alle  Rückenwirbel  schmerz- 
haft waren,  und  bei  denen  auch  ein  ganzes  Heer 
von  Spinalsymptomen  zugegen  war.    Endlich  habe 
ich  in  Bezug  auf  die  Krankheitserscheinungen  im 
Allgemeinen  noch  beizusetzen,  dass  Kranke,  welche 
an  einer  Reizung  der  vorderen  Stränge  leiden,  häutig 
etwas  mager  sind ,  dass  namentlich  deren  Gesichts- 
muskeln gern  schwinden,  dass  sie  sehr  zu  Schweissen 
geneigt  sind  und  nicht  blos  nach  jeder  körperlichen 
Thäligkeilschnell  in  eine  unverbältnissmässige Trans- 
piration gerathen,   sondern  auch  oft  in  spontane 
profuse  Nacht  -  und  Morgen sch weisse  verfallen, 
welche  zuweilen  die  colliquativen  Schweisse  der 
Phtbisis  nachäffen,  so  wie  denn  überhaupt  die  beim 
Schweissfieber ,  bei  den  Frieseln ,  bei  der  Influenza 
vorkommenden  heftigen  Schweisse  auf  Rechnung  der 
Spinalirritation  zu  setzen  sind.    Ferner  sind  solche 
Kranke,  selbst  Männer,  in  jeder  Beziehung  sehr 
reizbar :  sie  sind  auf  der  einen  Seite  eben  so  zorn- 
milihig,  als  sie  auf  der  andern  Seite  weichherzig 
und  durch  die  schwächsten  psychischen  Anregungen, 
freudigen  wie  leidigen ,  zu  Thränen  gerührt  sind. 
Ferner  habe  ich  in  einigen  Fällen  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  an  dieser  Krankheit  leidende  Männer 
das  Tabakrauchen  nicht  mehr  gut  verlragen  konnten. 
Endlich  muss  ich  die  Aerzte  auf  die  Beschaffenheit 
des  Harns  aufmerksam  machen  :  ich  habe  öfter  bei 
an  Spinalirritation  leidenden  Kranken  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  der  Harn  derselben  reich  an 
Harnsäure  war;  wenn  ich  ein  Holzstäbchen  jeden 
Morgen  in  den  gelassenen  Harn  stellen  und  bis  zum 
andern  Morgen  darin  stehen  liess,  um  es  nun  wieder 
in  den  frischen  Harn  zu  stellen ,  so  setzten  sich  in 
der  Regel  schon  in  zwei  Tagen ,  zuweilen  auch  erst 
in  drei  bis  vier  Tagen  mikroskopische  rothe  Kry stalle 
von  Harnsäure  an ,  die  bei  Fortsetzung  dieses  Ver- 
fahrens schnell  wuchsen  und  eine  schöne  rothe  Kry- 
stalldrüse  im  ganzen  Umfange  des  Stäbchens  bilde- 
ten. Nur  bei  einem  Kranken,  der  an  starker  Parese 
der  unteren  Extremitäten  und  gänzlichem  Torpor  der 
Zeugungskraft  litt,  bildete  der  Harn  keine  solche  Kry- 
slalle,  dagegen  zeigte  er  beim  Kochen  feine  weisse 
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Flöckcben  (Eiweiss)  in  geringer  Quantität.  Ich  war 
nun  Trüber  der  Meinung,  dass  der  Reichthum  des 
Harns  an  Harnsäure  ein  Zeichen  des  gichlischen  Pro- 
cesses  sei;  nachdem  ich  aber  die  Harnsäure  auch  bei 
solchen  Kranken  gefunden  hatte,  bei  denen  es  sehr 
zweifelhaft  war,  ob  ihre  Spinalirritation  gichtischen 
Ursprungs  sei ,  während  man  eher  an  chronisches 
Rheuma  glauben  musste ,  so  nahm  ich  an ,  dass  die 
Harnsaure  auch  bei  der  chronischen  rheumatischen 
Spinalirritalion  vorkomme.  Allein  es  ist  die  Frage, 
ob  nicht  die  Spinalirritation  an  sich,  gleichviel  wel- 
cher Krankheilsprocess  ihr  zu  Grunde  liege,  so  lange 
sie  noch  nicht  den  Charakter  des  Torpors  angenom- 
men hat,  grössere  Mengen  von  Harnsäure  producire, 
und  diese  Frage  gewinnt  an  Bedeutung  durch  die 
Thatsacho,  dass  mechanische  Rückenmarksverlez- 
zungen  oft  eine  sehr  reichliche  Bildung  von  Harn- 
säure zur  Folge  haben. 

Der  Verlauf  der  Spinalirritation  ist  bald  acut,  bald 
chronisch,  und  beim  chronischem  Verlaufe  macht 
dieselbe  häufig  Exacerbationen  und  Remissionen. 
Die  Exacerbationen  sind  oft  von  mehr  oder  weniger  be- 
kannten Ursachen  abhängig,  und  diese  sind  1)  ge- 
wisse Witterangsveränderungen ;  die  Witterungs- 
einflusse sind  aber  nicht  gleich  auf  alle  Formen  und 
Fälle  dieser  Irritation :  viele  Neuralgien  verschlim- 
mern sich  auffallend  in  der  Kälte ,  andere  Formen 
treten  oft  in  den  stürmischen,  regnerischen  Tagen 
des  Früh-  und  Spatjahrs,  wo  die  Atmosphäre  sehr 
reich  an  Elektricität  ist ,  heftiger  auf.  2)  Geistige 
Getränke  und  stickstofireiche  Speisen,  namentlich 
Fleischspeisen ;  diese  Üben  einen  auffallenden  Ein- 
fluss  auf  die  Spinalirritalion ,  besonders  auf  die  der 
vorderen  Stränge :  eine  üppige  Tafel  und  der  reich- 
liche, wenn  auch  nicht  übermässige  Genuss  von 
geistigen  Getränken  verschlimmern  den  Zustand  des 
Kranken  so  sehr,  dass  seine  frühere  Müdigkeit  sich 
in  ein  wahres  Unvermögen  zu  gehen  verwandelt, 
und  umgekehrt  verbessert  sich  der  auf  den  eben  be- 
zeichneten Punkt  gekommene  Zustand  wieder  auf- 
fallend ,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  den  Genuss 
des  Fleisches  und  aller  geistigen  und  reizenden  Ge- 
tränke vermeidet  und  sich  an  eine  Milch-  und  Obst- 
diät hält.  3)  Anstrengende  Bewegungen :  massige 
Bewegungen ,  zumal  in  freier  Luft ,  sind  vielen  an 
Rückenmarksreizung  leidenden  Kranken  sehr  zu- 
träglich, dagegen  bringen  ermüdende  Körperan- 
strengungen bei  solchen  Kranken,  vorzüglich  bei 
jenen,  welche  an  Reizung  der  vorderen  Stränge 
leiden,  deutliche  Verschlimmerungen  hervor.  4)  Psy- 
chische Einflüsse:  erheiternde  Gemütbsbewegun^en 
erleichtern  den  Zustand  der  an  Spinalirritation  Lei- 
denden sehr ,  während  erschütternde  und  deprimi- 
mirende  GemülhseinflUsse  oft  in  einem  Augenblicke 
wieder  verderben,  was  eine  Monate  lange  Behandlung 
und  Diät  gut  gemacht  haben.  —  Zuweilen  machen 
die  Zufälle  der  Spinalirritation  nicht  blos  einen  in- 
lermittirenden ,  sondern  einen  mehr  oder  weniger 
rege] massigen  periodischen  Verlauf,  ohne  dass  sie 
deshalb  in  solchen  Fällen  wirkliche  Typosen  wären. 

Die  Dauer  der  Spinahrritaü'oo  ist  sehr  verschie- 


den :  sie  währt  manchmal  nur  Stunden  oder  Tage 
und  verschwindet  dann  von  selbst  wieder.  So  be- 
richtet Stitlüig,  er  habe  zuweilen  bei  Männern  in 
Folge  von  Geistesanstrengungen  vorübergehende 
Wirbclempfindlichkeit  angetroffen ,  und  gar  viele 
acute  fieberhafte  und  fieberlose  Krankheilen  haben 
ihren  Herd  ausschliessend  oder  theilweise  im  Rük- 
kenmarke,  wo  dann  die  Spinalirritation  in  wenigen 
Tagen  oder  Wochen  verläuft.  Sie  kann  aber  auch 
viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  dauern:  es  sind 
viele  Fälle  von  Neuralgie  bekannt,  die  20  bis 
30  Jahre  währten ,  und  an  einer  Reizung  der  vor- 
deren Stränge  leide  ich  selbst  schon  über  20  Jahre. 
Die  Ausgänge  der  Rückenmarksreizung  sind : 

1)  Der  in  volle  Genesung,  welche  nur  in  acuten 
Fällen  schnell  und  zuweilen  unter  Krisen,  bei  chro- 
nischen Fällen  aber  immer  nur  allmälig  erfolgt.  Die 
Genesung  kann  zwar  auch  noch  nach  mehrjähriger 
Dauer  der  Krankheit  eintreten,  ihre  Wahrschein- 
lichkeit verschwindet  aber  in  demselben  Grade,  als 
die  Krankheit  veraltet. 

2)  In  anderen  Formen  von  Spinalirritalion,  wo- 
bei natürlich  die  Rückenmarksreizung  selbst  nicht 
verschwindet,  sohin  ein  eigentlicher  Ausgang  der 
Krankheit  nicht  statt  hat.  Solche  Verwandlungen 
sind  : 

a)  In  andere  Neurosen ,  was  sehr  häufig  vor- 
kommt und  sich  von  selbst  versteht. 

b)  In  acute  Entzündungen.  Die  Art,  wie  diese 
zu  Stande  kommen,  ist  bereits  oben  besprochen 
worden. 

c)  In  schleichende  Entzündungen.  Die  bei  und 
nach  verschiedenen  Formen  der  Spinalirritalion  vor- 
kommenden schleichenden  Bronchien-,  Magen-, 
Darm  -  und  anderen  Entzündungen  lassen  uns  an 
eine  solche  Umwandlung  glauben;  ja  es  scheinen 
sogar  Verschwörungen  und  Knochenfrass  entstehen 
zu  können.  Wir  haben  bereits  in  dieser  Encyklo- 
pädie  im  Artikel  Ischias  zwei  Fälle  mitgetheilt,  wo 
diese  Krankheit  mit  Verschwärung  und  Caries  der 
nahe  gelegenen  Knochen  endete ;  aber  freilich 
könnte  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  der  Kno- 
chen auch  die  Ursache  der  Ischias  gewesen  sein. 

3)  In  theilweise  Genesung.  Die  Spinalirritatio— 
nen  verschwinden  zuweilen,  wenn  ein  Fussgeschwür 
oder  ein  Ausschlag  sich  entwickelt ;  in  solchen  Fäl- 
len sei  man  vorsichtig,  denn  die  Krankheit  ist  nicht 
geheilt,  ihre  Thätigkeit  ist  nur  anderweitig  beschäf- 
tigt, und  so  wie  diese  Abzugskanäle  von  selbst  oder 
durch  unpassende  Kunsthülfe  vertrocknen,  erscheint 
sie  um  so  heftiger  wieder  an  ihrer  frühern  Stelle. 

4)  In  Carcinosen.  Wenn  ein  Gewebe  anhaltend 
gereizt  wird,  so  entsteht  leicht  Carcinose  in  demsel- 
ben, welches  wir  z.  B.  an  der  durch  scharfe  Zahn- 
kanten gereizten  Zunge  zuweilen  sehen.  Dasselbe 
scheint  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Capillarität  eines 
Gewebes  häufig  durch  den  Krampf  seiner  vasomo- 
torischen Nerven  gereizt  wird;  wenigstens  gehen 
Neuralgien  und  andere  Formen  der  Spinalirritation 
leicht  und  häufig  in  Carcinosen  Uber,  so  der  Magen- 
krampf und  die  Neuralgia  coeliaca  in  Magenkrebs, 
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die  Koliken  in  Darmkrebs,  die  Hvsleralgie  und  auch 
leichtere  Uterinbeschwerden  in  Mutterkrebs,  und 
wenn  wir  auch  nicht  mit  manchen  Beobachtern  die 
Lungenphthise  geradezu  für  eine  Spinalirritation  er- 
klären können,  so  geben  wir  doch  zu ,  dass  manche 
Fälle  derselben  durch  IlUckenmarksreizung  entste- 
hen. Vielleicht  finden  auch  die  vor  der  Entwiche- 
lung  und  während  des  Verlaufs  der  Carcinosen 
vorkommenden  schiessenden  oder  lanzinirenden 
Schmerzen  in  der  Spinalirritation  ihre  Erklärung. 
Doch  wollen  wir  der  Spinalirritation  nicht  zu  viel 
auflasten  und  vorläufig ,  bis  weitere  Beobachtungen 
uns  eines  Bessern  belehren ,  nur  festhalten ,  dass 
dieselbe  thatsächlich  jene  Arten  von  Carcinosen, 
welche  man  gewöhnlich  Verhärtungen  nennt  (tuber- 
culöse  Infiltrationen  des  Zellgewebes)  und  sehr 
wahrscheinlich  auch  Tuberkel  erzeugen  kann. 

5)  In  Rückenmarksentzündung  mit  ihren  Folgen. 
Dieser  Uebergang,  welcher  nur  bei  acuten  Krank- 
heiten vorzukommen  scheint,  darf  nicht  mit  den 
oben  angedeuteten  Ucbergängen  in  acute  Entzün- 
dungen anderer  Organe  verwechselt  werden ,  denn 
hier  verwandelt  sich  jener  Zustand  selbst,  welcher 
die  Rückenmarksreizung  verursacht,  in  eine  Ent- 
zündung. 

G)  In  den  Tod  endet  die  Spinalirritalion  selten 
als  solche,  wohl  aber  können  die  oben  aufge- 
führten Folgen  derselben  den  Kranken  zu  Grunde 
richten. 

Nachdem  wir  nun  die  Erscheinungen,  den  Ver- 
lauf ,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Spinalirrita- 
tion kennen  gelernt,  wollen  wir  uns  nach  ihrer 
nächsten  Ursache,  nach  ihrer  pathologischen  Ana- 
tomie umsehen.  Teale  und  Kremers  haben  bereits 
die  Meinung  aufgestellt,  dass  die  nächste  Ursache 
der  Spinalirritalion  eine  Entzündung  des  Rücken- 
marks sei ;  Ollivier  dagegen  sieht  den  Grund  dersel- 
ben in  einer  Congestion  des  Rückenmarks ;  Hintrr- 
berger  nimmt  eine  Entzündung  der  Rückenmarks- 
häute an;  Niese  glaubt,  dass  dieselbe  bald  durch 
eine  acute  oder  chronische  Entzündung  des  Rücken- 
marks, bald  durch  eine  acute  oder  chronische  Ent- 
zündung seiner  Häute  oder  auch  der  Wirbel  bedingt 
sei.  Die  Brüder  Griffin  aber  protestiren  gegen  jede 
Art  von  vasculöser  Veränderung  als  Grund  der  Rük- 
kenmarksreizung ,  und  wollen  etwas  Nervöses,  das 
sie  uns  nicht  näher  bezeichnen ,  als  die  Ursache 
derselben  anerkannt  wissen.  Wenn  wir  berück- 
sichtigen ,  dass  die  Spinalirritation  unter  Anderin 
auch  durch  solche  Gelegenheitsursachen  erzeugt 
wird,  welche  traumatische  und  dyskrasische  Ent- 
zündungen hervorzurufen  pflegen ,  als  da  sind  me- 
chanische Verletzungen  des  Rückenmarks  durch 
Sloss ,  Fall  u.  s.  w. ,  rheumatische  Einflüsse  u.  s.  w. ; 
wenn  wir  beachten,  dass  nach  dem  einstimmigen 
Ausspruche  aller  Beobachter ,  und  nach  den  an  mir 
selbst  gemachten  Erfahrungen,  geistige  Getränke, 
Fleischnahrung  und  starke  Bewegungen,  mit  einem 
Worte  alle  jene  Einflüsse,  welche  die  Entzündun- 
gen steigern,  auch  die  Spinalirritation  verschlim- 
mern ;  dass  dagegen  die  Enthaltung  von  allen  gei- 


stigen Getränken  und  von  Flcischspeiseu  schon  an 
und  für  sich  den  Zustand  der  an  Spinalirritation  lei- 
denden Kranken  bessert,  und  dass  die  öftere  An- 
setzung  von  Blutegeln  an  die  entsprechende  Rücken- 
marksstelle mit  der  wechselnden  Anwendung  von 
Blasenpflastern  sehr  oft  Heilung  erzweckt  hat,  was 
selbst  die  Brüder  Griffin  nicht  blos  zugestehen,  son- 
dern selbst  behaupten,  so  muss  man  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangen,  dass  die  Spinalreizung  ihren 
Grund  in  einer  (iefassrei/ung  im  Rwekenmarke  oder 
in  dessen  Hauten  habe.  Diese  Gefässreizung  ist  keine 
ausgebildete  Entzündung,  denn  eine  solche  würde 
nicht  20  bis  30  Jahre  bestehen  können,  ohne  bedeu- 
tende Producte  zu  bilden.  Auch  spricht  die  patho- 
logische Anatomie  dagegen.  Es  liegen  zwar  bis 
jetzt  nicht  sehr  viele  Leichenuntersuchungen  von 
solchen  Kranken  vor ,  die  an  Spinalirritation  gelit- 
ten ,  doch  hat  Bassereau  die  Leichen  von  fünf 
Kranken  secirt,  deren  viere  an  Pbthisis  und  einer 
an  chronischem  purulenten  pleuritischen  Erguss  ge- 
storben waren,  und  die  zugleich  an  Neuralgia  dorso- 
intercoslalis  gelitten  hatten ,  und  welche  sämmtlich 
weder  im  Rückenroarke,  noch  in  dessen  Häuten, 
noch  in  den  schmerzhaft  gewesenen  Nerven  Entzün- 
dungsspuren auffinden  liessen,  und  Aehn liebes  haben 
auch  andere  Beobachter  gefunden ,  z.  B.  Ollivier  in 
einem  Falle  von  Paraplegie,  die  nach  schwerem 
Heben  entstanden  war.  Wir  wollen  daher  jenen 
Zustand  der  RUckenmarkscapillarität ,  welcher  die 
Spinalirritation  bedingt,  Gefässreizung  nennen,  und 
als  einen  Zustand  betrachten,  der  etwas  mehr  als 
eine  blosse  Congestion  und  etwas  weniger  als  eine 
wirkliche  Entzündung  ist,  oder  mit  anderen  Worten 
jenen  Zustand,  welchen  die  französische  Schule  Irri- 
tation ,  ich  aber  sthenische  Stase  oder  Slhenose  ge- 
nannt habe.  Dabei  wollen  wir  es  vorläufig  dahin- 
gestellt sein  lassen ,  ob  diese  Gefässreizung  stets  im 
RUckenmarke  selbst,  oder  in  dessen  Häuten ,  oder 
bald  hier,  bald  dort  hause.  Bei  dieser  Ansicht  kön- 
nen wir  denn  auch  den  Namen  Spinalirritation  recht- 
fertigen ,  denn  wir  verstehen  darunter  eine  Reizung 
der  Rückenmarksgefässe ;  wollte  man  eine  Reizung 
des  Rückenmarks  selbst  —  die  Folge  der  Gefäss- 
reizung —  darunter  verstehen,  so  wäre  der  Aus- 
druck nicht  ganz  passend,  da  das  Rückenmark,  we- 
nigstens ein  Theil  derselben ,  bei  dieser  Krankheit 
sich  nicht  immer  im  Zustande  der  Reizung,  sondern 
zuweilen  auch  im  Zustande  der  Lähmung  befindet. 
Bei  dieser  nosologischen  Bestimmung  haben  wir  zu- 
gleich die  Begriffsweite  der  Spinalirritation  gegeben 
und  wir  schliessen  darnach  jede  synochale  Entzün- 
dung des  Rückenmarks  und  jede  Art  von  Entzün- 
dung der  Wirbelkörper  und  des  ligamentösen  Appa- 
rats von  dem  Begriffe  der  Spinalirritation  aus.  Man 
wende  uns  nicht  ein,  dass  die  von  uns  angenommene 
Gefässirritation  oder  sthenische  Stase  des  Rücken- 
marks durch  Bassereaus  Sectionsbefunde  in  Abrede 
gestellt  werde ,  denn  man  wird  sich  erinnern ,  dasa 
nach  Gendrins  Beobachtungen  und  Versuchen  die 
Spuren  der  Sthenose  nach  dem  Tode  gewöhnlich  ver- 
schwinden ,  und  andrer  Seits  wurde  diese  Gefäss- 
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irritatioo  in  den  Leichen  der  an  Spinalirritation  Ver- 
storbenen öfter  gefunden. 

Eine  weitere  und  zwar  sehr  wichtige  Frage  ergiebt 
sich  über  das  primäre  und  secundäre  Auftreten  der 
Spinalirritatioo.  Die  Rückenmarksreizung  kann 
primär  und  secundär  entstehen,  und  bei  der  primä- 
ren Genese  kann  sie  entweder  allein  den  Krank- 
heitsherd bilden,  oder  es  können  gleichzeitig  mit  ihr 
und  unabhängig  von  ihr  noch  andere  örtliche  Lei- 
den als  Coeflbcte  derselben  Krankheitsursache  auf- 
treten. 

Dass  die  Rückenmarksreizung  protopathisch  ent- 
stehen, das  ursprüngliche  und  Hauptleiden  des 
Kranken  bilden  könne  und  in  dieser  Entstehungs- 
weise sehr  häufig ,  nicht  blos  bei  Frauen ,  sondern 
auch  bei  Männern  vorkomme ,  das  wird  jeder  Arzt 
bezeugen,  welcher  derselben  einige  Aufmerksamkeit 
gewidmet  hat.  Wir  treffen  sehr  viele  Kranke  ,  die 
an  Spinalempfindlichkeit  und  an  Störungen  in  der 
Bewegung  oder  der  Empfindung  einer  oder  der  an- 
dern Nervenprovinz  leiden ,  ohne  dass  dabei  ein  der 
vegetativen  Sphäre  angehöriges  Organ  erkrankt  wäre, 
ohne  dass  die  genannten  Störungen  der  Bewegung 
oder  der  Empfindung  eine  entsprechende  Ursache 
im  Verlaufe  der  Nerven  selbst  auffinden  Hessen,  und 
welche  durch  die  Anwendung  von  Klutegeln  und 
Blasenpflastern  auf  die  indicirte  Stelle  des  Rück- 
grats geheilt  werden ;  solche  Fälle  müssen  wir  ge- 
wiss als  protopathische  Spinalirritationen  anerkennen. 

lieber  das  collective  Vorkommen  der  Spinalirrita- 
tion mit  anderen  durch  dieselbe  Krankheitsursache 
erzeugten,  aber  von  ihr  unabhängigen  örtlichen  Lei- 
den haben  wir  Folgendes  vorzutragen.  Man  hat  ge- 
funden, dass  die  Spinalirritation  bei  vielen  acuten 
Krankheiten  zugegen  ist,  ja  manche  acute  Krank- 
heiten, wie  die  Influenza  mit  ihrer  Gliederschwäche, 
die  Cholera  mit  ihren  Haut-  und  Muskelkrämpfen, 
die  Friesel  mit  ihren  Herzaffectionen  und  Schweis- 
sen  u.  s.  w. ,  sind  eben  nur  durch  Mitwirkung  der 
Spinalirritation  das,  was  sie  sind.  So  hat  man  die 
Spinalirritalion  ausser  den  eben  genannten  Krank- 
heiten noch  bei  folgenden  gefunden :  a)  bei  rheu- 
matischen Fiebern,  b)  bei  verschiedenen  acuten 
Exanthemen,  bei  Masern,  Scharlach,  Zona,  und 
bei  den  Varioloiden,  bei  welchen  letzteren  der  Kreuz- 
schmerz eine  beinahe  constante  Erscheinung  ist, 
c)  bei  den  Typhoiden,  beim  Croup,  Abdominalty- 
phoid,  Kindbettfieber  u.  s.  w. ,  d)  bei  den  Typhen, 
e)  bei  den  Cholosen,  namentlich  beim  Gelbfieber, 
wo  sie  laut  den  Leichenbefunden  eben  so  stark  ent- 
wickelt ist,  wie  bei  der  Cholera,  f)  bei  dem  Typo- 
sen ,  wo  sie  sehr  häufig  vorkommt.  Manche  Beob- 
achter Hessen  sich  nun  zu  der  Meinung  verleiten, 
dass  diese  Krankheiten  eben  nichts  weiter  seien  als 
Spinalirritation;  aber  wer  sich  logisch  berechtigt 
glaubt,  solche  fieberhafte  Krankheiten,  bei  welchen 
die  Spinalirritalion  beinahe  constant  vorkommt,  für 
nichts  als  Spinalirritation  zu  nehmen,  der  darf  nicht 
dagegen  protestiren ,  wenn  Hroussais  alle  fieberhaf- 
ten Krankheiten  für  Magendarmenlzündung ,  wenn 
Clutlcrbuck  dieselben  für  Hirnentzündung ,  wenn 
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Markus  dieselben  für  GefSsseolzündung ,  und  wenn 
Audauard  und  nach  ihm  Piorry  alle  Typosen  für 
eine  Milzaffection  erklären ,  denn  alle  diese  Nosolo- 
gen  können  für  ihre  einseitigen  Behauptungen  eben 
so  viele  und  noch  mehr  directe  Thalsachen  anführen, 
wie  jene ,  welche  das  Rückenmark  zum  Herde  der 
oben  bezeichneten  fieberhaften  Krankheiten  machen. 
Es  ist  wahr,  die  Spinalirritalion  hat  einen  mehr  oder 
weniger  starken  Einfluss  auf  die  Krankheiten,  in  de- 
ren Gefolge  sie  auftritt :  Die  Constriction  des  Larynx 
beim  Croup,  die  allgemeine  Gliederschwäche  bei  der 
Influenza,  die  Haut-  und  Muskelkrämpfe  bei  der 
Cholera  kommen  vorzüglich  auf  ihre  Rechnung; 
aber  kommen  denn  die  Appetitlosigkeit  und  andere 
gastrische  Erscheinungen  nicht  auch  auf  Rech- 
nung der  Gefassreizung  des  Magens?  Sind  die  raan- 
nichfalligen  Cerebralsymptome ,  die  bei  keinem  nur 
etwas  entwickelten  Fieber  ganz  fehlen ,  nicht  auch 
Wirkungen  der  Gefassreizung  des  Hirns?  Sind  die 
Veränderungen  im  Puls-  und  Herzschlage  nicht  auch 
Ergebnisse  einer  Reizung  des  Circulationssystems, 
welche  sogar  ihre  Spuren  oft  nach  dem  Tode  zu- 
rücklässt?  Bei  fieberhaften  Krankheiten  befindet  sich 
die  Capillaritat  des  ganzen  Körpers  im  Zustande  ei- 
ner leichtern  oder  stärkern  Reizung ;  aber  eine  oder 
die  andre  Partie  der  Capillaritat  geräth  in  einen 
relativ  höhern  Grad  von  Reizung  oder  in  den  Zu- 
stand der  ausgebildeten  Entzündung,  und  diese  Par- 
tie bezeichnet  man  als  den  Krankheitsherd,  und  ihre 
Affection  nennt  man  das  örtliche  Leiden.    In  vielen 
fieberhaften  Krankheiten  tritt  die  relativ  stärkere 
Reizung  gleichzeitig  in  mehr  als  einem  Organe  auf. 
und  dieses  ist  namentlich  bei  Typhoiden,  Typhen, 
Cholosen  und  stark  entwickelten  Typosen  der  Fall, 
und  die  bei  solchen  Krankheilen  vorkommende  Spi- 
nalirritaüon isl  nicht  das  Hauptleiden ,  sondern  sie 
und  die  Affection  noch  eines  andern  Organs  bilden 
zusammen  das  Hauptleiden.    Damit  ist  aber  nicht 
gesagt,  dass  es  immer  so  sein  müsse,  denn  das  Rük- 
kenmark  kann  bei  fieberhaften  Krankheiten  bald  nur 
an  der  allgemeinen  Fieberreizung  Theil  nehmen, 
bald  der  Hauplherd  der  Krankheit  und  bald  gleich- 
zeilig  mit  einem  andern  Organe  der  Sitz  des  ört- 
lichen Leidens  sein.    So  nimmt  bei  acuten  Exan- 
themen das  Rückenmark  in  der  Regel  nur  an  der 
allgemeinen  Fieberreizung  Theil;  in  manchen  Fällen 
aber  tritt  die  Reizung  des  Rückenmarks  stärker  auf, 
und  in  Folge  dessen  erscheinen  deutliche  Spinal - 
Symptome,  leichte  Krämpfe  u.  s.  w. ;  den  Hauptsitz 
der  Krankheit  aber  wird  das  Rückenmark  bei  solchen 
Exanthemen  nur  dann  bilden,  wenn  diese  Exantheme 
einen  anomalen  Verlauf  nahmen,  wenn  sie  entweder 
nicht  zum  Ausbruche  kommen,  oder  nach  der  Erup- 
tion wieder  von  der  Haut  verschwinden,  und  dann 
werden  statt  der  Hautblüthen  die  heftigsten  Spinal- 
symptome, selbst  Eclampsia  und  Hydrophobie  er- 
scheinen.   Aebnliches  finden  wir  bei  den  Typosen : 
bei  diesen  Krankheiten  kann  das  Rückenmark  eben- 
falls fieberhaft,  collecliv  und  vorherrschend  afficirt 
sein.    Bei  ausgebildeten  Wechselfiebern  wird  das 
Rückenmark  von  der  allgemeinen  Fieberreizung 
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gewiss  aicht  verschont,  was  schon  der  Zustand  der 
Kranken  während  des  Fiebers  beweist ;  in  vielen 
Fällen  aber  tritt  die  Reizung  des  Rückenmarks  stär- 
ker auf,  als  mit  dem  blossen  gemeinschaftlichen  An- 
theilo  am  Fieber  verträglich  wäre ,  es  nimmt  Antheil 
am  örtlichen  Leiden ,  die  entwickelte  Spinalreizung 
begleitet  eine  eben  so  entwickelte  Magen-,  Darm- 
oder Leberreizung ;  zuweilen  hat  aber  auch  das  ört- 
liche Leiden  bei  den  Typosen  seinen  Hauplsitz  im 
Rückenmarke,  wie  solches  bei  allen  typischen  toni- 
schen und  klonischen  Krämpfen ,  Lähmungen  und 
Neuralgien  der  Fall  ist ,  welche  überdiess  meistens 
fieberlos  verlaufen  oder  nur  ganz  schwache  Fieber- 
regungen  wahrnehmen  lassen.  Es  ist  demnach  nicht 
zulässig ,  jedes  Wechselfieber  für  eine  Spinalirritalion 
zu  erklären  oder  die  Spinalirritalion  als  das  Haupt- 
leiden  bei  einem  jeden  Wechselfieber  zu  bezeichnen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  uns  noch  Uber 
einige  andere  Erscheinungen  verbreiten.  Bei  acu- 
ten Krankheiten  kommen  so  häufig  neben  dem 
Hauptleiden  Zustände  vor,  welche  unter  dem  Namen 
der  gastrischen  und  der  biliösen  Coroplication  allge- 
mein bekannt  sind.  Uber  deren  nächste  und  ent- 
fernte Ursachen  aber  noch  kein  Nosologe  Aufschlüsse 
gegeben  hat.  Die  gastrische  und  die  biliöse  Com- 
plication  bestehen  unser»  Erachtens  darin,  dass  die 
Absonderung  auf  der  Magen  -  oder  auf  der  Leber- 
schleimhaut beschränkt  sind,  so  dass  statt  des  nor- 
malen Secrots  eine  dicke,  zähe  Masse  abgesondert 
wird,  wie  solches  auf  der  Zunge  sichtbar  ist ;  mit 
einem  Worte,  die  gastrische  und  die  biliöse  Com- 
plicalion  scheinen  das  für  die  Magen-  und  Lebcr- 
schleimhaut  zu  sein ,  was  der  Catarrh  sec  für  die 
Lungenschleimhaut  ist:  sie  sind  krampfhafte  Be- 
schränkungen der  Secretion  der  genannten  Schleim- 
häute, und  der  Krampf  ist  durch  Spinalirritation 
veranlasst.  Diese  Complicationcn  sind  sohin  den 
bei  acuten  Krankheiten  zuweilen  vorkommenden 
Muskelkrämpfen  analog,  und  man  hat  daher  mit 
Recht  eine  nervöse,  eine  gastrische  und  eine  gallige 
Complication  unterschieden. 

Es  wird  aber  oft  schwer  fallen,  zu  entscheiden, 
ob  die  Spinalirritation  als  collecüves  oder  als  vor- 
herrschendes örtliches  Leiden  zu  betrachten  sei. 
Eine  solche  Schwierigkeit  bietet  sich  z.  B.  bei  der 
Cholera.  Ich  habe  das  Rückenmarksleiden  bei 
dieser  Krankheit  gewiss  nie  Ubersehen,  aber  ich 
glaubte  dasselbe  nicht  in  die  erste  Reibe  stellen  zu 
dürfen,  ich  hielt  es  und  das  Leiden  der  Nahrungs- 
schleimhaut von  gleicher  Dignität  und  betrachtete 
beide  als  Coeffecte  des  Krankheitsprocesses.  Mein 
Freund  Dr.  Siebert  war  andrer  Meinung,  denn  er 
erklärte  in  seiner  Schrift  über  die  Cholera  diese 
Krankheil  gradezu  für  ein  raodificirles  Rheuma  des 
Ruckenmarks  und  stutzte  diese  Behauptung  auf  seine 
Leichenbefunde.  Ich  konnte  mich  damals  mit  einer 
solchen  Meinung  nicht  abfinden,  seitdem  ich  aber 
die  Spinalirritalion  studirt  habe,  halte  ich  es  für 
möglich,  dass  die  Cholera  in  einer  Rückenmarksrei- 
zung ihre  nächste  Ursache  habe,  da  eine  solche  Rei- 
zung alle  bei  der  Cholera  vorkommenden  Zufälle  mit 


Einschluss  der  starken  Injection  der  Magen  dar  m- 
scbleimhaul  und  der  profusen  Ausleerungen  hervor- 
bringen kann.  Ein  kategorisches  Urtheil  werde 
ich  natürlich  nicht  fällen,  denn  dazu  bedarf  es  noch 
einer  Menge  vom  Standpunkte  der  Spinalirritalion 
aufgestellter  Beobachtungen. 

NVir  haben  nun  noch  die  secundäre  Genese  der 
Spinalirritalion  zu  besprechen.    Es  kommen  viele 
Fälle  von  fieberlosen  Krankheiten  vor,  wo  neben  der 
Spinalirritalion  ein  mehr  oder  weniger  entwickeltes 
Leiden  eines  andern  Organs  zugegen  ist,  und  hier 
enlsteht  die  Frage,  ob  die  Spinalirritalion  die  Ur- 
sache oder  die  Wirkung  der  andern  vorhandenen 
Krankheit  sei.    Wir  haben  bereits  gesehen,  und  et 
ist  ausser  allem  Zweifel .  dass  die  Spinalirrilation 
verschiedene  Leiden  beinahe  oder  wirklich  aller  Or- 
gane veranlassen  kann ;  allein  in  allen  solchen  Fäl- 
len die  Spinalirritalion  als  die  Ursache  der  anderen 
örtlichen  Krankheilen  zu  erkennen ,  wäre  zu  weit 
gegangen  und  widerstritte  einer  gesunden  Beobach- 
tung; wir  dürfen  im  Gcgentheiie  annehmen,  dass 
die  protopathischen  Leiden  der  Brust-  und  Unter- 
leibsorgane sehr  häufig  eine  leichtere  oder  stärkere 
deuieropathisebe  Spinalirritalion  zur  Folge  haben. 
Wenn  wir  z.  B.  sehen,  dass  Reizung  der  Dann- 
schleimhaut durch  Würmer  Spinalirritation  hervor- 
rufen kann,  dürfen  wir  dann  läugnen,  dass  andere 
krankhafte  Reizungen  des  Darms  oder  anderer  Or- 
gane dieselbe  Wirkung  haben  können?  Wenn  wir 
nach  einer  Verwundung  Starrkrampf  ausbrechen  und 
nach  dem  Tode  des  Kranken  das  Rückenmark  oder 
dessen  Häute  stark  injicirl  sehen,  haben  wir  dann 
nicht  das  Beispiel  einer  von  der  Peripherie  ausge- 
gangenen deuteropathischen  Reizung  des  Rücken- 
marks? Ich  will  noch  ein  andres  schlagendes  Bei- 
spiel anführen :  Frauen  bekommen  Tripper,  und  in 
Folge  desselben  Schmerzen  nicht  nur  im  Uterus, 
sondern  auch  in  der  Sacralgegend  und  in  beiden  Lei- 
sten*), welche  sich  wie  eine  wahre  Neuralgie  ver- 
hallen; Männer  bekommen  in  Folge  des  Trippers 
die  Neuralgia  ileo-scrotalis  **) ,  oder  jene  bisher 
rätbselhaft  gewesenen  Schmerzen  in  einem  oder  dem 
andern  Gelenke  (Knie  oder  Ellenbogen),  welche 
nichts  Andres  als  Neuralgien  sind ;  ist  nun  in  sol- 
chen Fällen  nicht  offenbar  die  Spinalirritalion  eine 
Folge  des  Trippers?  Auf  dieselbe  Weise  verursa- 
chen, vermittels  einer  secundären  Spinalirritation, 
acute  und  chronische  Krankheiten  des  Herzen* 
Schmerzen  im  linken  Arme,  Entzündungen  der  Le- 
ber Schmerzen  im  Schulterblatte  oder  in  der  Schlüs- 
selbcingegend  der  rechten  Seite.    Bei  der  Lungen- 
phlhisis  ist  in  der  Regel  Spinalempfindlichkeit  zuge- 
gen, in  vielen  Fällen  ist  auch  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Neuralgia  dorso-intercostalis  vorbanden ; 
wer  aber  deshalb  die  Lungenphlhisis  in  genere  für 
die  Folge  einer  Spinalirritalion  erklären  wollte,  der 
würde  sich  gewiss  einem  grossen  Irrlhume  hingeben. 
Es  steht  fest,  dass  krankhafte  Reizungen  der  Brust- 


*)  Ein  Beispiel  dieser  Art  findet  sieh  bei  Valitix. 
**)  Ein  Beispiel  dieser  Art  erzählt  rotte». 
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und  Raucbeingeweide,  und  unler  Umstanden  wohl 
auch  Reizungen  der  Haut  Spinalirritation  veranlas- 
sen können,  und  es  scheint  beinahe,  dass  leichtere 
Heizungen  und  chronische  Krankheitszustande  dieser 
Eingeweide  einen  solchen  Erfolg  noch  häufiger  ha- 
ben, als  acute  fieberlose  Entzündungen;  doch  kön- 
nen wir  Uber  diese  Verhältnisse  noch  nicht  abur- 
Üieilen,  da  wir  noch  nicht  im  Besitze  von  ausrei- 
chenden Beobachtungen  sind. 

Diese  deuteropathische  Genese  der  Spinalirrita- 
tion kommt  uns  freilich  für  die  Diagnose  etwas  un- 
gelegen, denn  in  vielen  Fällen  wird  es  nur  zu  schwer 
sein,  zu  bestimmen,  ob  die  Rückenmarksreizung 
eine  primäre  oder  eine  seeuodäre  sei,  so  wie  es  auch 
zuweilen  nicht  gar  leicht  ist,  zu  entscheiden,  ob  ein 
Kopfleiden  Ursache  oder  Wirkung  der  gleichzeitig 
vorhandenen  Magendarmaffection  ist.  Wenn  wir  die 
Krankheit  von  ihrer  Entstehung  an  beobachten  kön- 
nen, und  dabei  nicht  unterlassen,  die  Rückenwirbel 
öfter  zu  untersuchen ,  dann  werden  wir  vielleicht 
durch  die  Priorität  des  einen  oder  des  andern  Lei- 
dens zur  richtigen  Erkenntniss  geführt ;  aber  selbst 
dieser  Weg,  zur  Diagnose  zu  kommen,  ist  nicht  si- 
cher, da  eine  Spinalirritalion  der  vorderen  Strange 
bestehen  kann,  ohne  dass  Spinalempfindlichkeit  zu- 
gegen ist,  und  überdiess  ist  es  dem  Arzte  selten 
vergönnt,  die  Krankheit  von  Anfang  an  zu  beobach- 
ten. Auch  in  jenen  Fällen  ist  die  Diagnose  leicht, 
wo  das  Leiden  der  Brust  oder  der  Unterleibsorgane 
stark  remitlirt,  oder  vollkommen  intermittirt,  oder 
mit  dem  Leiden  eines  andern  Organs  wechselt,  wäh- 
rend die  Zeichen  der  Spinalirritalion  fortbestehen. 
Für  alle  Fälle  aber  haben  wir  noch  keine  diagnosti- 
chen  Anhaltspunkte,  und  es  muss  der  Kunst  des 
Arztes  überlassen  bleiben,  das  Wahre  zu  finden. 

Wir  haben  eine  Irritation  in  der  Capillariläl  des 
Rückenmarks  oder  seiner  Häute  als  die  nächste  Ur- 
sache der  Spinalirritation  bezeichnet ;  wir  haben  fer- 
ner nachgewiesen,  dass  diese  Gefässreizung  primär, 
eollectiv  und  secundär  auftreten  könne;  allein  damit 
ist  weder  den  wissenschaftlichen ,  noch  den  prakti- 
schen Forderungen  Genüge  geleistet,  denn  wir  müs- 
sen auch  die  Natur  oder  das  innere  Princip  dieser 
Gefässreizung  kennen,  schon  deswegen,  weil  ohne 
eine  solche  Kenntniss  eine  rationelle  und  erfolgreiche 
Behandlung  kaum  denkbar  ist.  Wenn  wir  aber  von 
der  Natur  oder  vom  innern  Princip  einer  Krankheit 
sprechen,  so  sind  damit  keine  unentdeckten  Wissen- 
schaften gemeint,  sondern  die  Qualitäten  der  Krank- 
heitsprocesse,  in  so  weit  sich  solche  durch  die  Ursa- 
chen, Erscheinungen,  Verlaufsart  der  Krankheiten 
und  durch  das  Verhalten  derselben  gegen  gewisse 
Arzneimittel  offenbaren.  Die  Spinalirritation  als 
solche  ist  blos  Krankheitsform,  das  heisst  der  Örtliche 
Ausdruck  eines  Krankheitsprocesses  im  Rücken- 
marke, mit  den  durch  diese  Oertlichkeit  bedingten 
physiologischen  Folgen ;  der  Krankheitsprocess  aber, 
welcher  dieses  örtliche  Leiden  verursacht,  ist  die 
Seele  oder  das  Princip  der  Spinalirritalion.  Die 
Spinalirritation  kann  aber  beinahe  durch  alle  Kran k- 
heitsprocesse  verursacht  werden.    Wir  wollen  die 


Krankheitsprocesse  eintheilen  in  solche,  welche  ei- 
nen acuten,  und  in  solche,  welche  einen  chronischen 
Verlauf  machen.  Bei  den  acuten  Krankheilspro- 
cessen  kann  die  Spinalirritalion  in  verschiedener 
Weise  eintreten :  nämlich  1 )  vor  dem  Ausbruche 
des  eigentlichen  örtlichen  Leidens,  sei  dieses  nun 
ein  Exanthem,  oder  einEnanlhem.  In  diesen  Fällen 
grenzt  die  Spinalirritation  oft  an  Rückenmarksent- 
zündung,  verläuft  jedenfalls  acut  und  ist  sehr  omi- 
nös. 2)  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  wo  die  Spinal- 
irritalion als  primäres,  colleclives  und  als  secundäres 
Leiden  auftreten  kann.  3)  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit, auf  dem  Wege  der  Metastase,  indem  das  Exan- 
them verschwindet  und  statt  seiner  eine  intensive 
Spinalirritalion  auftritt.  4)  Zu  Ende  der  Krank- 
heit, indem  diese  sich  nicht  vollkommen  entscheidet 
und  sich  eine  chronische  Spinalirritalion  ausbildet : 
so  sah  man  1837  an  mehreren  Orten  Deutschlands 
die  Spinalirritalion  als  ein  sehr  häufiges  Folgeübel 
der  Grippe;  so  sah  man  sie  sehr  oft  nach  Scharlach, 
Masern,  exanthematischem  Typhus  u.  s.  w.  Bei  chro- 
nischen Krankheitsprocessen  kann  die  Spinalirritation 
beim  normaleu  und  beim  anormalen  Verlaufe  der 
Krankheit  entstehen.  Die  bis  jetzt  als  Ursachen  der 
Spinalreizung  bekannten  Krankheitsprocesse  sind: 
1 )  der  traumatische  Process,  die  sogenannte  reine 
Entzündung.  Mechanische  Einflüsse  auf  das  Rük- 
kenmark,  wenn  sie  nicht  heftig  genug  sind,  um  eine 
ausgebildete  Entzündung  hervorzurufen,  oder  wenn 
die  dadurch  angeregte  Entzündung  nicht  vollkommen 
zerlheilt  wird,  können  Spinalirritation  zur  Folge  ha- 
ben, wovon  ich  bereits  oben  ein  Beispiel  in  dem 
Falle  des  Weimarer  Rittmeisters  angeführt.  Dieses 
gilt  aber  nicht  blos  von  Schlägen,  Stössen  und  an- 
deren Erschütterungen  der  Wirbelsäule,  sondern 
auch  vom  excessiveu  Aufbieten  der  Kräfte  beim  Auf- 
beben schwerer  Lasten.  Das  schwere  Heben  wird 
sogar  sehr  häufig  die  Veranlassung  zur  Spinalirrila- 
tion  :  es  erscheint  bei  dieser  Anstrengung  plötzlich  ein 
schiessender,  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz 
im  Rücken,  welcher  sich  bald  in  ein  oder  das  andre 
Spinalsjmptom  verwandelt;  am  häuGgslen  verwan- 
delt er  sich  zunächst  in  Kolik,  aus  der  sich  dann  die 
verschiedensten  Zufälle  entwickeln :  Loweg  sah  diese 
Kolik  in  blutige  Ruhr  übergehen ;  Olüvitr  und  Jber- 
crombie  sahen  den  durch  schweres  Heben  enslande- 
nen  Rückenschmerz  in  Parese  und  in  ausgebildete 
Paraplegie  Ubergeben.  2)  Der  erysipelatöse  Pro- 
cess. Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  Spinal- 
irritalion im  Geleite  rosiger  Krankbeilen  auftritt,  und 
es  liegen  Beobachtungen  vor  (Basseremt),  dass  die 
Zona  die  Neuralgia  dorso-intercostalis  zur  Folge 
balle,  welche  letztere  fortbestand,  als  die  Zona  selbst 
geheilt  war.  3)  Der  rheumatische  Process.  Bei 
den  Rheumatosen  spielt  die  Spinalirritalion  eine  sehr 
wichtige  Rolle,  denn  nicht  nur  die  rheumatischen 
Neuralgien,  Krämpfe  und  Lähmungen,  sondern  auch 
die  Rheumatoiden  der  Muskeln  und  manche  Fälle 
von  rheumatischen  (ielenkleiden  haben  zunächst  in 
einer  Spinalirritation  ihren  Grund.  Die  Influenza, 
die  Cholera  und  die  Frieseln,  welche  höchst  enlwik- 
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Leite  Rheumatosen  sind,  bestehen  als  solche  nur 
durch  die  neben  anderen  örtlichen  Leiden  gleich- 
zettig  vorhandene  Kückenmarksreizung.  Ganz  be- 
sondere Beachtung  aber  verdient  in  der  Lehre  von 
der  Spinalirritation  das  chronische  Rheuma,  denn 
bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer 
Spinalirritation  sind  in  der  Thal  nichts  Andres  als 
chronische  Rheumatosen  des  Rückenmarks.  4)  Der 
typhoide  Process.  Von  diesem  gilt  Aehnliches,  wie 
vom  rheumatischen,  denn  bei  den  meisten,  wo  nicht 
bei  allen,  Typhoiden  ist  Rückenmarksreizung  zuge- 
gen, und  wenn  solche  auch  nicht  immer  als  das  Haupt- 
leiden betrachtet  werden  kann ,  so  giebt  sie  doch 
diesen  Krankheiten  ihr  eigcnthüniliches  Gepräge  und 
fordert  bei  der  Behandlung  eine  besondre  Beachtung. 
So  sollen  nach  Ens  beim  Croup  Vesicatore  auf  die 
schmerzenden  Halswirbel  einen  viel  sicherern  Erfolg 
haben  als  alle  andere  Heilmittel.  5)  und  6)  Der 
typhöse  und  der  gallige  Process  suchen  eben  so  wie  der 
typhoide  neben  anderen  Organen  auch  das  Rücken- 
mark auf,  und  Uberdiess  scheinen  sie  nicht  blos  acute, 
Mindern  auch  chronische  Spinalreizungen  zu  veran- 
lassen. 7)  Den  typösen  Process  und  das  beinahe 
constante  Vorkommen  der  Spinalirritation  bei  dem- 
selben haben  wir  schon  oben  besprochen.  8)  Vom 
Scorbut  ist  es  wahrscheinlich  und  9)  von  der  Chlo- 
rose ist  es  gewiss,  dass  sie  Spinalirritation  hervor- 
rufen. 10)  und  11)  Der  Hämorrboidal  -  und  der 
Gichtproecss  sind  ebenfalls  oft  die  Ursache  von  Spi- 
na 1  reizung,  und  namen tlich  erzeugt  letztere  vom  Rük- 
kenmarke  aus  oft  Krampfsucht  des  Herzens.  12)  Die 
Krätze  erzeugt  nur  dann  Spinalirritation,  wenn  sie 
von  der  Haut  vertrieben  wird.  Die  so  entstandene 
Rückenmarksreizung  ist  dann  aber  auch  immer  ein 
bedenkliches,  schwer  zu  heilendes  Leiden.  13)  Der 
Tripper.  Dass  dieser  eine  secundäre  Spinalirrita- 
tion veranlassen  könne,  haben  wir  bereits  oben  ge- 
zeigt, und  hier  müssen  wir  noch  bemerken,  dass  die  so 
vorhandene  secundäre  Spinalirritation  leicht  selbst- 
siandig  werden  und  nach  der  Heilung  des  Trippers 
fortbestehen  kann.  Dieses  gilt  vorzüglich  von  den  im 
Verlaufe  des  Trippers  zuweilen  auftretenden  Gelenk- 
leiden, die  offenbar  neuralgischer  Natur  sind,  und  nicht 
gar  selten  nach  der  Heilung  des  Trippers  fortbeste- 
hen. —  Die  Syphilis  kann  wohl  Krankheiten  der  Wir- 
belbeine und  in  Folge  derselben  ähnliche  Zufälle  her- 
vorbringen, wie  wir  sie  bei  der  Spinalirritation  sehen, 
aber  eine  wahre  Spinalirriialion  scheint  dieselbe  nicht 
zu  erzeugen.  14)  Die  Hysterie  ist  ihrer  Natur  nach 
nicht*  Andres  als  Spinal-  undCerebralirritation,  oder 
richtiger  gesagt,  sie  ist  eine  excessive  Reizbarkeit, 
in  Folge  deren  die  unbedeutendsten  Einflüsse  aller 
Art  Irritation  einer  oder  der  andern  Kückenmarks- 
partie mit  deren  physiologischen  Rückwirkungen  auf 
die  entsprechenden  Organe  oder  einer  oder  der  an- 
dern Hirnpartie  hervorbringen.  15)  Die  psychische 
Gefässreizung.  Auch  bei  relativ  Gesunden  können 
Geistesanstrengungen  und  Gemüthsbewegungen  Spi- 
nalirritation  verursachen.  Wie  manche  Gemüths- 
bewegungen das  Errölhen,  einen  vorübergehenden 
Krampf  in  der  unter  dem  Einflüsse  des  Facialis  ste- 


henden Capillarität  und  dadurch  Ueberfüllung  der 
Haargefässe  des  Gesichts  mit  Blut  veranlassen ,  so 
können  auch  andere  Gemüthseinflüsse  eine  momen- 
tane oder  binger  anhaltende  Gefässreizung  im  Rük- 
kenmarke  erzeugen.  Die  Durchfälle,  welche  sich 
so  häuBg  in  Folge  der  Furcht  oder  Verlegenheit  ein- 
stellen, sind  schon  nichts  Andres  als  die  Wirkung 
einer  Spinalreizung  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
des  Darmkanals.  Je  öfter  die  Gemüthsbewegungen 
wiederkehren  und  je  länger  sie  andauern ,  desto 
standiger  und  hartnäckiger  wird  die  durch  sie  er- 
zeugte Spinalirritation.  Die  neueren  Handbücher 
der  Medicin  kennen  keine  Lungenphlhisis  in  Folge 
von  Gram  und  Kummer,  aber  das  Volk  kennt  sie, 
und  Washington  Irving  hat  in  seinem  Skizzenbuche 
die  Entwicklung  derselben  mit  erschütternder 
Wahrheit  beschrieben.  Diese  Phthisen  des  Kum- 
mers werden  durch  Spinalirritation  vermittelt:  das 
anhaltend  gereizte  Rückenmark  erhält  seiner  Seits 
die  Capillarität  der  Lungen  in  starker  Reizung,  bis 
es  zur  Bildung  der  Tuberkel  und  zu  deren  Zerflies- 
sung  kommt.  O !  gar  oft  sind  die  Lungentuberkel 
nach  innen  geweinte  Thränen. 

Hier  müssen  wir  auch  des  Nachahmungstriebes  als 
einer  Ursache  der  Spinalirritation  gedenken,  denn 
es  ist  nur  zu  bekannt,  dass  der  Anblick  von  epilep- 
tischen und  anderen  Krampfzufällen  hei  den  Umste- 
henden und  zwar  nicht  blos  bei  Kindern  und  Frauen, 
sondern  zuweilen  auch  bei  Männern  ähnliche  Anfalle 
hervorbringt.  Bei  der  Genese  der  Spinalirritation 
durch  den  Anblick  scheint  aber  noch  ein  andrer 
Einfluss  thätig  zu  sein  als  der  Nachahmungstrieb, 
nämlich  der  Schrecken  und  das  Entsetzen,  denn  der 
Anblick  bringt  nicht  immer  bei  den  Umstehenden 
dieselben  Zufälle  hervor;  es  kann  z.  B.  der  Anblick 
eines  heftigen  epileptischen  Anfalls  bei  einem  Zu- 
schauer eiue  periodische  Kolik,  bei  einem  andern 
Kopfschmerz  (Clavus),  bei  einem  dritten  einfache 
Convulsionen  hervorbringen. 

Ausser  diesen  Krankheitsprocessen  giebt  es  viele 
ponderable  Gifte,  welche  Spinalreizung  verursachen. 
Wir  wollen  die  Kupfer  -  und  Silberpräparate,  fer- 
ner das  Opium,  die  Belladonna,  das  Stramonium, 
das  Conium  maculatum  vorläufig  mit  Stillschweigen 
übergehen  und  blos  das  Blei,  das  Quecksilber,  da« 
Arsenik,  das  Strychnin,  die  China ,  die  Chamomil- 
]en  und  die  Valeriana  herausheben,  weil  die  nach 
diesen  Mitteln  zuweilen  (beim  Bleie  sehr  häufig)  er- 
scheinende Spinalirritation  ganz  augenfällig  ist,  und 
(wenn  man  die  durch  Strychnin  erzeugte  ausnimmt) 
mit  anderen  chronischen  Spinalreizungen  grosse 
Aehnlichkeit  hat.  Das  Blei  richtet  seine  giftigen 
Wirkungen  vorherrschend,  wenn  nicht  abschlies- 
send, gegen  das  Rückenmark,  und  die  Bleivergiftun- 
gen in  genere  sind  lithargyröse  Spinalirritationen  : 
so  ist  die  Bleikolik  eine  Enteralgie  mit  gleichzeitiger 
Beschränkung  der  Darmabsonderungen  (Catarrh 
sec),  und  die  übrigen  Bleizufälle  präsentiren  sich 
von  selbst  als  Ergebnisse  einer  Rückenmarksreizung. 
Das  Quecksilber  erzeugt  bei  schwacher,  aber  lange- 
dauernder Einwirkung  Zittern  der  Glieder  und  des 
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Kopfs,  und  bei  Arsenikvergiftungen ,  die  nicht  sehr 
acut  auftreten,  bilden  die  Neuralgien  der  Gelenke 
eine  Haupterscheinung  —  das  Strychnin,  dessen  Wir- 
kung vom  leichten  Triam us  bis  zum  tödtlichen  Starr- 
krampf reicht,  bedarf  keiner  weitern  Besprechung  — 
die  China,  die  Chamomillen  und  die  Valeriana  ver- 
ursachen bei  längerm  Gebrauche  reissende  Schmer- 
zen in  den  Gliedern,  namentlich  in  den  Muskeln 
derselben,  und  Ohrensausen.  Diese  Gliederschmer- 
zen sind  aber  nichts  Andres  als  vom  Rückenmarke 
ausgehende  Myalgien.  Das  Verzeichnis»  derjenigen 
Heilmittel,  welche  eine  oder  die  andre  Form  von 
Spinalreizung  hervorrufen ,  wird  sich  in  dem  Masse 
mehren,  als  man  die  Aufmerksamkeit  dieser  Krank- 
heitsform zuwendet,  und  wenn  man  dabei  beachtet, 
dass  nicht  eine  intensive,  stürmische,  sondern  eine 
lange  andauernde  und  schleichende  Einwirkung  der 
entsprechenden  Metall  -  und  Pflanzenstofle  dauernde 
Spinalirrilalion  erzeugt.  Diese  Mittel  aber  kennen 
zu  lernen ,  ist  für  uns  schon  deswegen  ein  Bedürf- 
niss,  weil  die  meisten  Mittel,  welche  Spinalreizung 
verursachen ,  auch  eine  durch  andere  Ursachen  ver- 
anlasste Spinalreizung  heilen  können. 

Die  Spinalirritationen  sind  ausserordentlich  häufige 
Krankheiten ;  wir  wollen  zwar  zugeben ,  dass  der 
seit  Jahren  herrschende  asthenische  Genius  ihr  Vor- 
kommen sehr  begünstige,  und  dass  sie  unter  der 
Herrschaft  des  hypersthenischen  oder  entzündlichen 
Genius  nicht  so  gar  oft  beobachtet  werden ,  immer 
aber  bleiben  sie  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung; 
und  wenn  man  sie  jetzt  häufiger  sieht  als  früher, 
so  liegt  der  Grund  davon  grossentheils  darin,  dass 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  jetzt  mehr  auf  sie 
gerichtet  ist.  Sie  kommen  im  Ganzen  öfter  bei 
Frauen  als  bei  Männern  vor,  letztere  leiden  aber 
häufiger  an  denselben,  als  mancher  Arzt  glaubt:  ich 
habe  z.  B.  gegenwärtig  in  meinem  sehr  beschränkten 
Wirkungskreise  fünf  an  Spinalirritation  leidende 
Männer  —  mit  Einschluss  meiner  Person  —  und  drei 
daran  leidende  Frauen  in  Beobachtung. 

Wir  kommen  endlich  an  die  Behandlung  der  Spi- 
nalirritation. Wir  wollen  die  Therapie  dieser  Krank- 
heitsform in  die  der  acuten  und  in  die  der  chroni- 
schen Rückenmarksreizungen  abthcilen,  was  dem 
praktischen  Bedürfnisse  sehr  zusagen  wird. 

Bei  den  acuten  Spinalirritationen  müssen  wir  auf 
das  Verhältnis»  derselben  zur  Hauptkrankheit  be- 
sondere Rücksicht  nehmen. 

1)  Wenn  die  Spinalirritation  bei  einer  exanthe- 
matischen  oder  enanthematischen  Krankheit  vor  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  oder  des  Enanthems  sich 
entfaltet,  so  müssen  wir  den  Ausbruch  des  normalen 
örtlichen  Leidens  anregen  und  befördern.  Dazu 
empfehlen  sich  bei  Exanthemen  vor  Allem  lauwarme 
Waschungen  mit  verdünnter  Aqua  chlorata,  bei 
Enanlhemen  aber  die  Brechmittel.  Ob  ein  auf  die 
entsprechende  Wirbelgegend  gelegtes  Blasenpflaster 
ebenfalls  nützlich  sei ,  ist  noch  nicht  durch  directe 
lieobachtungen  nachgewiesen,  doch  möchte  ich  es 
glauben ,  und  man  wird  gut  thun ,  in  bedenklichen 
Fallen  neben  den  genannten  Waschungen  auch  ein 


Blasenpflaster  zu  legen.  Ueberdiess  kann  man  in- 
nerlich das  dem  Krankheitsprocesse  entsprechende 
alterirende  Mittel  anwenden. 

2)  Wenn  die  Spinalirritation  im  Verlaufe  einer 
acuten  Krankheit  selbst  das  vorherrschende  örtliche 
Leiden  bildet,  und  wenn  sie  gleichzeitig  mit  der 
Affcclion  eines  andern  Organs  auftritt,  dann  mag 
man  je  nach  Umständen  Blutegel  und  Blasenpflaster 
an  die  entsprechende  Wirbel»egend  setzen,  ja  die 

auch  in  solchen  Fällen  oft  sehr  entscheidend  zu  sein : 
so  behauptet  Ens,  dass  ihm  beim  Croup  die  Anwen- 
dung eines  Blasenpflasters  auf  die  Halswirbel  bessere 
Dienste  geleistet  habe ,  als  alle  andere  Mittel.  Die 
Hauptsache  bleibt  aber  dennoch  die  innerliche  An- 
wendung der  gegen  den  Krankheitsprocess  am  stärk- 
sten reagirenden  alterirenden  Mittel.  Demnach  wird 
in  allen  Fällen  von  acuten  Ilheumatosen  —  natür- 
lich abgesehen  von  Idiosynkrasien  —  der  Colchicum- 
wein  mit  Opiumtinctur  das  Hauptmittel  bleiben, 
wenigstens  hat  es  sich  mir  und  Anderen,  z.  B.  mei- 
nem Freunde,  Dr.  Schultz  in  Deidesheim,  in  allen 
möglichen  Formen  von  Rheuma  mit  Einfluss  der 
Influenza ,  bei  weichen  ich  es  erst  den  letzten  Som- 
mer (1841)  wieder  erprobt,  als  ganz  zuverlässig 
bewährt;  auch  gegen  rheumatische  Neuralgien,  wenn 
es  gestattet  ist,  frische  Fälle  derselben  unter  die 
acuten  Rheumatosen  zu  zählen ,  ist  es  eben  so  beil- 
sam ,  und  ich  habe  erst  dieser  Tage  die  Gattin  des 
Zeugwarts  auf  Oberhaus  mit  diesem  Mittel  binnen 
24  Stunden  von  einem  peinlichen  Gesichtsschmerze 
befreit.  Aber  wohl  gemerkt,  es  bewährt  sich  so 
glänzend  nur  gegen  frische  Fälle.  —  Auch  gegen 
die  Erysipelatosen  scheint  das  Colchicum  eben  so 
nützlich  zu  sein.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sind 
zwar  in  dieser  Beziehung  noch  sehr  arm ,  allein  es 
haben  bereits  andere  Beobachter  seine  Heilkraft  ge- 
gen diese  Krankheiten  kennen  gelernt.  Gegen  die 
typösen  Krankheilen  bleibt  das  Chinin  für  sich  oder 
besser  in  Vorbindung  mit  Opium  das  Hauplmitlel. 
Gegen  die  Typhoide  leistet  das  schwefelsaure  Kupfer 
mit  Opium  und,  wenn  ich  aus  einigen  wenigen  Fäl- 
len Folgerungen  ziehen  darf,  auch  der  Colchicum- 
wein  mit  Opiumtinctur  die  gewünschten  Dienste. 
Gegen  die  Typben  und  Cbolosen  kennen  wir  zur 
Zeil  kein  durch  die  Erfahrung  erprobtes  altcrirendes 
oder  spezifisches  Mittel ,  unser  Verfahren  ist  dem- 
nach bei  diesen  Krankheiten  mehr  symptomatisch. 

3)  Wenn  sich  im  Verlaufe  einer  acuten  Krankheit 
eine  Spinalirrilalion  metastatisch  entwickelt,  so  muss 
die  sub  No.  1.  angegebene  Behandlung  eintreten, 
und  namentlich  sind  Blasenpflaster  auf  die  entspre- 
chende Wirbelgegend  nicht  zu  vernachlässigen. 

4)  Wenn  die  Spinalirritation  im  Stadium  der  Kri- 
sen bemerklich  wird,  so  müssen  wir  bei  exanthema- 
tischen  Krankheilen  die  lauwarmen  Chlorwaschuu- 
gen  wieder  machen  lassen  und  innerlich  entspre- 
chende Diaphoretica  geben ,  bei  enanthematischen 
Krankheiten  aber  je  nach  den  Umständen  Brech  - 
oder  Abführmittel  verordnen,  in  allen  Fällen  aber 
Blasenpflaster  auf  die  Wirbelsäule  setzen.  Bleibt 
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aber  die  Spinatirritation  nach  einer  acuten  Krankheit 
als  Folgeübel  zurück,  so  wird  sie  wie  die  chronische 
Rückenraarksreizung  behandelt. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Spinalirri- 
tation ist  vor  Allem  die  entsprechende  Diät  nöthig, 
wenn  die  angewendeten  Heilmittel  von  Erfolg  sein 
sollen.  Ich  habe  die  stärksten  Gegenreize,  z.  B. 
die  längs  der  Wirbelsäule  eingeriebene  Brechwein- 
steinsalbe ohne  alle  günstige  Wirkung  gefunden, 
wenn  der  Kranke  nicht  zugleich  die  entsprechende 
Diät  einhielt;  wir  haben  dagegen  bei  demselben 
Kranken  später  blos  durch  die  Diät  eine  entschiedene 
Besserung  zu  Stande  kommen  gesehen.  Bei  den 
Irritationen  der  hinteren  Rückenmarksstränge ,  bei 
den  Neuralgien  scheint  eine  strenge  Diät  nicht  so 
dringend  nöthig  zu  sein  wie  bei  den  Irritationen  der 
▼orderen  Stränge,  aber  man  wird  auch  bei  jenen 
durch  Diät  die  Heilung  sichern  und  beschleunigen. 
Der  Kranke  muss  den  Genuss  aller  geistigen  und 
reizenden  Getränke  und  wo  möglich  auch  den  des 
Fleisches ,  der  Eier ,  der  phosphorreichen  Fische 
und  der  stickstofTreichen  Hülsenfrüchte  vermeiden, 
mit  einem  Worte  er  muss  sich  an  Milch ,  Cerealien, 
Obst  und  Gemüse  halten.  Er  muss  sich  allem  hef- 
tigen und  namentlich  allen  deprimirenden  Gemüths- 
bewegungen  ferne  halten.  Endlich  muss  er  ent- 
sprechende, aber  nicht  ermüdende  Bewegungen  in 
freier  Lufl  machen.  Manche  Schriftsteller  ver- 
bieten bei  Spinalreiztm»en  alle  Bewegungen  und 
fordern  stete  horizontale  Lage  des  Kranken.  Ich 
bin  4  Jahre  auf  dem  Bette  gelegen  und  habe  dabei 
so  manches  Arzneimittel  gebraucht ,  ohne  dass  sich 
mein  Zustand  im  geringsten  gebessert  hätte;  ich 
habe  spater  auf  der  Feste  Oberhaus  alle  Kräfte  auf- 
geboten ,  um  im  Garten  zu  arbeilen ,  und  wenn  sich 
hier  mein  Zustand  auch  im  Ganzen  mit  der  leit 
mehr  verschlimmert  als  gebessert  hat,  so  war  ich 
doch  besser  auf  den  Füssen. 

Was  nun  die  eigentliche  Therapie  der  chronischen 
Spinalirritation  betriflt,  so  kann  man  sie  in  eine 
örtliche  und  in  eine  allgemeine  theilen ;  ich  will 
aber  dieser  Eintheilung  blos  deswegen  erwähnen,  um 
bei  dieser  Gelegenheit  zu  bemerken ,  dass  die  ört- 
liche Behandlung  bei  diesen  Krankheiten  sehr  zu 
beachten  ist ,  da  man  ohne  ihre  Mitwirkung  selten 
Heilung  erzielen  wird.  Im  Uebrigen  ziehen  wir  es 
vor,  die  Behandlung  nach  den  Zwecken  einzutheilen, 
welche  durch  die  angewendeten  Mittel  zunächst  er- 
strebt werden,  und  da  haben  wir  denn  die  ableitende, 
die  gegenreizende  und  die  alter ireode  Metbode. 

I.  Die  ableitende  Methode.  Bei  dieser  erxwecken 
wir  entweder  blos  die  Ableitung  des  Blutes  vom  Rük- 
kenmarke ,  oder  wir  suchen  die  krankhafte  Thätig- 
keit  durch  Einleitung  pathischer  Secretionen  ander- 
weitig zu  beschäftigen.  Diese  Methode  kann  nur 
palliativ  wirken ,  wenn  nicht  die  Heilkraft  der  Natur 
die  wirkliche  Heilkraft  vollbringt.  Hierher  gehören : 

A.  Die  Blutentleerungen.  Aderlässe  dürften 
nnr  unter  gewissen  Bedingungen  zuträglich  sein, 
z.  B.  bei  sehr  robusten  Personen ,  beim  Genius  sta- 
tionarius  sive  epidemicus  inflammatorius ;   in  der 


Hegel  sind  sie  entschieden  nachtheilig,  und  es  tritt 
oft  uumittclbar  nach  dem  Aderlasse  eine  Verschlim- 
merung ein.  So  bekam  ich  1830  nach  einem  Ader- 
lasse Sausen  im  rechten  Ohre,  welches  mich  seit 
jener  Zeit  keinen  Augenblick  verlassen  hat.  Um  so 
nützlicher  aber  erweisen  sich  die  örtlichen  Blutent- 
leerungen durch  Blutegel.  Um  die  Blutegel  so  nahe 
als  möglich  an  die  afGcirte  Stelle  des  Rückenmarks 
zu  setzen ,  lassen  wir  sie  nicht  unbedingt  in  der  em- 
pfindlichen Wirbelgegend,  sondern  im  Niveau  von 
jener  Partie  des  Rückenmarks  saugen ,  von  welcher 
die  leidenden  Organe  ihre  Nerven  erhalten.  Wenn 
daher  das  Herz  oder  die  Lunge  leidet,  so  setzen  wir 
die  Blutegel  an  die  mittleren  Halswirbel ;  wenn  die 
oberen  Extremitäten  leiden ,  an  die  letzten  Halswir- 
bel ,  wenn  die  Baucheingeweide  oder  die  unteren 
Extremitäten  leiden,  an  die  mittleren  oder  letzten 
Rückenwirbel ;  und  wenn  solche  Zufälle  vorhanden 
sind ,  die  auf  eine  Affection  der  Medulla  oblongata 
schliessen  lassen,  an  die  obersten  Halswirbel,  gleich- 
viel welche  Wirbelgegend  sich  empfindlich  zeigt, 
und  wir  glauben,  dass  dieses  Verfahren  keines  Com- 
mentars  bedarf.  Wir  setzen  ferner  nur  bei  sehr 
vollblütigen  und  robusten  Personen  eine  grössere 
Anzahl  von  Blutegeln,  12  bis  15  auf  einmal;  bei 
anderen  Kranken  setzen  wir  nur  6  bis  8  Egel,  wie- 
derholen aber  diese  Blutentleerung  öfter,  ungefähr 
alle  6  bis  7  Tage.  Man  würde  sich  läuschen,  wenn 
man  bei  veralteten  Spinalirritationen  von  einer  ein- 
oder  zweimaligen  Anwendung  der  Blutegel  einen 
grossen  Erfolgsehen  wollte;  man  muss  diese  Blul- 
entleerungen  um  so  öfter  wiederholen ,  je  älter  die 
Krankheit  ist.  Dieselben  sind  bei  den  meisten  Arten 
von  Spinalirritation  sehr  nützlich ,  bei  jenen  aber, 
die  nach  mechanischen  Einflüssen  entstanden  sind, 
erscheinen  sie  unentbehrlich. 

Wir  setzen  aber  die  Blutegel  nicht  unter  allen 
Umständen  an  die  irritirte  Partie  des  Rückenmarks, 
sondern  wenn  der  Spinalreizung  Menstruations- oder 
Haraorrhoidalanomalien  zu  Grund  liegen,  so  setzen 
wir  sie  auch  an  die  Genitalien  oder  an  den  After. 

B.  Die  Purganzen.  Salzige  Abführmittel  helfen 
gegen  Spinalirritation  wenig  oder  nichts ;  desto  wirk- 
samer sind  dieDrastica,  deren  Heilkraft  von  allen 
Beobachtern  anerkannt  ist.  Hierher  gehören  vor- 
.  züglich  drei  Mittel:  das  Crotonöl,  die  Coloquinten 
und  die  Aloö.  Das  Crotonöl  wirkt  sehr  intensiv, 
und  wenn  man  es  in  mässigen  Dosen  ,  ungefähr  zu 
einem  Tropfen,  aber  öfter,  etwa  alle  8  Tage,  giebt, 
so  kann  man  eine  sehr  kräftige  und  heilsame  Ablei- 
tung durch  dasselbe  erz  wecken.  Ich  wurde  im  vo- 
rigen Sommer  über  einen  jungen  kräftigen  Mann 
consullirt,  bei  welchem  sich,  wie  es  schien,  in  Folge 
von  Spinalirrilation  die  Sehnerven  und  das  Gehirn 
im  Zustande  heftiger  Ueberreizung  befanden,  und 
welcher  Zustand  durch  starke  Blutentleerungen  nicht 
im  geringsten  gebessert  worden  war.  Er  bekam 
nun  auf  meinen  Vorschlag  dreimal  jeden  siebenten 
Tag  einen  Tropfen  Crotonöl  und  wurde  geheilt. 
.-Ibtrcrombk  hal  mehrere  Fälle  von  Spinalirritation, 
in  denen  Crotonöl  Heilung  bewirkte.  —    Von  den 
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Coloquinlen  weiss  man,  dass  sie  so  manche  Läh- 
mutig  geheilt  haben,  und  sie  sind  besonders  nütz- 
lich, wenn  neben  der  Lähmung  Wassersucht  zu- 
gegen ist.  Die  Aloe  wird  bekanntlich  bei  Hä- 
lnorrhoidalanomalieo  mit  Erfolg  angewendet.  Ueber- 
haupt  sind  die  Drasüca  bei  der  Behandlung  chroni- 
scher Spinalirritationen  sehr  zu  beachten.  Ollivier 
erzählt  einige  Fälle  von  veralteten ,  intensiven  und 
verbreiteten  Lähmungen,  welche  allen  Mitteln, 
Blutegeln,  Blasenpflastern,  Glüheisen,  Nux  vo- 
mica ,  Arnica  u.  s.  w.  getrotzt  hatten ,  und  welche 
endlich  durch  den  längern  Gebrauch  starker  Dra- 
stica  geheilt  wurden  ,  und  bei  Bleivergiftungen  sind 
ja  die  Draslica  ausser  dem  Colchicum  das  Hauptmit- 
tel, und  das  Colchicum  selbst  ist  ja  auch  ein  Drasli- 
cum.  Die  Drastica  finden  auch  zuweilen  in  kleinen 
Gaben  eine  Anwendung,  und  dann  wirken  sie,  wie 
schon  Lmveg  bemerkt  hat,  auf  die  Blähungen, 
welche  fast  bei  allen  Formen  der  Spinalirritation 
mehr  oder  weniger  belästigen,  und  werden  auf  solche 
Weise  Beihülfsmittel  zu  anderen  Methoden. 

C.  Die  Diaphoretica.  Diese  haben  in  der  neu- 
ern Zeit  viel  von  ihrem  Rufe  verloren ,  doch  wur- 
den sie  in  den  jüngsten  Tagen  wieder  von  Loweg 
sehr  gerühmt,  welcher  behauptet,  dass  sie  meistens 
nützen  und  nie  schaden.  Er  zieht  sie  sogar  der 
Ableitung  durch  künstliche  Secretionsorgane  vor, 
wendet  sie  in  acuten  und  chronischen  Fällen,  bei 
Spinalirrilationen  von  allen  Qualitäten,  selbst  bei 
den  durch  mechanische  Einflüsse  veranlassten  an 
und  versichert,  dass  sie  selbst  da  noch  heilsam  wir- 
ken, wo  bereits  profuse  symptomatische  Schweisse 
zugegen  sind,  wie  z.  B.  bei  der  Grippe,  indem  bei 
ihrem  Gebrauche  die  Schweisse  nicht  zu-  sondern 
abnehmen  und  ihren  sauern  Geruch  verlieren.  Ich 
weiss  nicht,  ob  andere  Beobachter  ähnliche  Erfahrun- 
gen gemacht  haben  ,  aber  ich  glaube  bemerken  zu 
dürfen ,  dass  manche  sogenannte  Diaphoretica ,  wie 
z.  B.  das  Pulvis  Doweri,  nicht  sowohl  durch  ihre 
schweisstreibende,  als  durch  ihre  alterirende  Wir- 
kung heilsam  sind.  Uebrigens  würde  ich  mich  sehr 
besinnen ,  bei  dem  mit  Spinalirritation  auftretenden 
Friese!  Diaphoretica  zu  verordnen ,  und  bei  chroni- 
schen, namentlich  bei  veralteten  Spinalirritationen 
werden  sie  gewiss  nicht  viel  helfen. 

D.  Künstliche  Absonderungsorgane.  Hierher 
gehören  die  Fontanelle ,  das  Haarseil ,  der  Brech- 
weinsteinausschlag und  zum  Tbeil  auch  der  Cro- 
tonölausschlag.  Alte  diese  und  andere  Collato- 
rien  haben  sich  oft  sehr  nützlich  erwiesen,  oft  haben 
sie  aber  auch  gar  nichts  genützt ,  und  leider  wissen 
wir  nicht,  wenn  diese  Collatorien  überhaupt  und 
wenn  diese  oder  jene  Art  derselben  heilsam  sei ;  denn 
es  kommt  in  der  Thal  sehr  viel  darauf  an ,  durch 
welche  Mittel  man  diese  Ableitungen  bewirkt ,  und 
Loweg  hat  mir  aus  der  Seele  geschrieben,  dass  nicht 
die  Quantität,  sondern  die  Qualität  der  künstlich  her- 
vorgerufenen Absonderung  —  und ,  setze  ich  bei, 
noch  andere  damit  verbundene  Umstände  dabei  in 
Betracht  zu  kommen  haben.  Ich  will  dieses  durch 
ein  schlagendes  Beispiel  beweisen.    Ich  habe  mir 
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zweimal  Mosen  in  die  Lendengegend  setzen  lassen, 
die  jedes  Mal  eine  bedeutende  Eiterung  zur  Folge 
hatten,  aber  meinen  Zustand  nicht  besserten;  ich 
habe  mir  die  Brechweinsteinsalbe  längs  der  Wirbel- 
säule einreiben  lassen,  und  erschienen  Pusteln  in 
Menge ,  aber  mein  Zustand  wurde  eher  schlimmer 
als  besser ;  ich  habe  mir  später  eine  Fontanelle  in 
die  rechte  Lendengegend  setzen  lassen,  dieselbe 
wurde  lange  in  Fluss  erhallen,  aber  eine  günstige 
Wirkung  halte  sie  nicht.  Endlich  gebrauchte  ich 
einmal  mehrere  Bäder  mit  schwefelsaurem  Zink ;  in 
Folge  derselben  entstand  ein  heftig  juckender  pu- 
slelartiger  und  stark  nässender  Ausschlag  in  beiden 
Leistengegeoden  bis  zum  Hodensacke ,  und  kaum 
halle  sich  dieser  Ausschlag  gebildet,  so  fühlte  ich 
mich  in  der  Lendengegend  und  auf  den  Füssen  ganz 
leicht;  leider  aber  konnte  ich  diesen  fürchterlich 
juckenden  Ausschlag  nicht  bestehen  lassen.  Das 
Crotonöl  in  Form  von  Einreibungen  angewendet 
erzeugt  einen  Ausschlag ,  welcher  bei  massiger  An- 
wendung desOels  wenig  nässt,  aber  stark  juckt  und 
sehr  oft  eine  heilsame  Wirkung  hervorbringt. 

IL  Die  gegenreizende  Methode.  Bei  dieser  Me- 
thode werden  einer  Seils  die  krankhaften  Tbätig- 
keilen  ausserhalb  des  Rückenmarks  beschäftigt  und 
andrer  Seils  scheint  mir  der  auf  der  Haut  erzeugte 
Reiz  auf  das  Rückenmark  zurückzuwirken  und  die 
erweiterten  Haargefässe  an  der  leidenden  Stelle  der- 
selben zur  Contraction  zu  bringen.  Es  gehören 
hierher  die  Einreibungen  des  Crotonöls,  das  Bla- 
senpflaster, die  Brechweinsteinsalbe,  die  Moxa  und 
das  Glüheisen.  Unter  diesen  dürfte  wohl  das  Cro- 
tonöl vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdienen ,  weil 
man  es  längere  Zeit  ununterbrochen  anwenden  kann 
und  weil  der  auf  seinen  Gebrauch  entstehende  Aus- 
schlag sehr  juckt  und  dadurch  eine  kräftige  Reaction 
hervorruft.  Wenn  man  nämlich  das  Crotonöl  mit 
Mandelöl  oder  besser  mit  einem  ätherischen  Oele 
verdünnt  und  so  auf  die  entsprechende  Wirbelgegend 
einreibt,  so  erzeugt  es  einen  heftig  juckenden  Blas- 
chenausschlag ;  wenn  nun  dieser  Ausschlag  in  voller 
Blüthe  steht ,  so  unterlässt  man  hier  die  Einreibun- 
gen und  macht  sie  etwas  weiter  unten ;  so  wie  aber 
der  Ausschlag  an  der  erstem  Stelle  abtrocknet  und 
sich  abschuppt ,  ruft  man  ihn  durch  ein  Paar  Ein- 
reibungen wieder  hervor.  Die  Crolonöleinreibun- 
gen  haben  sich  vorzüglich  gegen  Aphonie  und  gegen 
Gelenkneuralgien  bewährt,  sie  werden  sich  aber 
gewiss  gegen  das  ganze  Heer  der  chronischen  Spinal- 
irritationen heilkräftig  zeigen ,  wenn  man  sie  einmal 
eben  so  häufig  in  Gebrauch  zieht  als  die  Blasenpfla- 
ster. Ich  bedaure ,  dass  für  den  Augenblick  meine 
Erfahrungen  nicht  ausreichen,  um  über  die  Inten- 
sität und  den  Umfang  der  Heilkraft  dieser  Einrei- 
bungen ein  kategorisches  Urlheil  zu  fällen. 

Das  Blasenpflaster  wird  zur  Zeit  unter  allen  Ge- 
genreizen am  häufigsten  angewendet  und  hat  sich 
auch  ohne  Zweifel  sehr  oft  entschieden  nützlich  ge- 
zeigt, namentlich  wurden  viele  frische  und  ältere 
Fälle  von  Neuralgien  durch  den  alleinigen  Gebrauch 
derselben  geheilt.    Wir  setzen  das  Blasenpflaster, 
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eben  so  wie  die  Blutegel  nicht  unbedingt  an  die  em- 
pGndliche  Spinalgegend ,  sondern  an  jene  Stelle, 
welche  der  wirklich  afficirlen  Rückenmarkspartie 
entspricht.  Wir  wollen  aber  deswegen  die  Anwen- 
dung des  Blasenpflastcrs  auf  die  empfindliche  Spi- 
nalgegend nicht  tadeln ,  denn  sie  hat  die  Erfahrung 
für  sich,  und  es  scheint,  das*  dadurch  von  der  Pe- 
ripherie der  gereizten  Nerven  aus  eine  polare  Rück- 
wirkung auf  das  afficirte  Centrum  veranlasst  wurde, 
welches  wir  aus  der  Thatsache  folgern  zu  dürfen 
glauben ,  dass  sehr  oft  Neuralgien  durch  das  Auf- 
legen von  Blasenpfiastern  auf  die  im  Verlaufe  der 
Nerven  vorkommenden  empfindlichen  Stellen  ge- 
heilt wurden  ,  wo  also  eine  directe  Einwirkung  der 
Blasenpflaster  auf  das  leidende  Rückenmark  gewiss 
nicht  statt  findet.  Das  Blasenpflaster  zeigt  sich  aber 
in  der  Regel  nur  bei  öfterer  Anwendung  derselben 
nützlich;  deswegen  lässt  man  die  durch  dasselbe 
erzeugte  wunde  Fläche  nicht  eitern ,  sondern  gleich 
wieder  zuheilen ;  setzt  dann  nach  einigen  Tagen  ein 
zweites  Vesicator  unmittelbar  unter  dem  ersten ; 
noch  einige  Tage  später  ein  drittes  unmittelbar  über 
dem  ersten ;  dann  ein  viertes  auf  die  erste  Stelle  und 
so  fort.  In  vielen  Fällen,  namentlich  bei  Irrita- 
tionen der  vorderen  Stränge,  ist  es  rathsam,  vor  der 
Anwendung  der  Blasenpflaster  vier-  bis  sechsmal 
Blutegel  zu  setzen,  auch  muss  man  oft  nach  der 
mehrmaligen  Anwendung  der  Blasenpflaster  wieder 
zu  den  Blutegeln  greifen ,  um  darauf  noch  einmal 
zu  den  Blasenpflastern  zurückzukommen. 

Die  Brechweinstein  salbe  hat  sich  in  vielen  Fällen 
von  Spinalirritation  heilsam  erwiesen;  ich  selbst 
habe  keine  grossen  Frfolge  von  ihr  gesehen;  ich 
halte  sie  für  entbehrlich ,  und  wende  sie  auch  des- 
wegen nicht  gerne  an,  weil  sie  zuweilen  grosse  Zer- 
störungen und  selbst  Brand  des  Zeltengewebes  ver- 
ursacht. Lowe g  ist  andrer  Ansicht  wie  ich,  er  ver- 
ordnete diese  Salbe  in  folgender  Formel :  F/  Unguent. 
hydrarg.  einer.  äjyJ ,  Tartari  stibiati  3j .  Cantha- 
ridum  gr.  x.  M.  f.  Unguent.  Mit  dieser  Salbe  lies« 
er  auf  lange  Zeit  Pocken  unterhalten,  und  hat  davon 
in  vielen  Fallen  eine  ausserordentlich  gute  Wirkung 
gesehen. 

Die  Moxa  und  das  Glüheisen  bringen  zwar  einen 
sehr  intensiven  Gegenreiz  hervor,  allein  dieser  Reiz 
ist  nur  vorübergehend  und  kann  schon  wegen  der 
nachfolgenden  starken  Eiterung  nicht  oft  wiederholt 
werden ;  wir  müssen  deshalb  dem  Blasenpflaster  und 
den  Einreibungen  des  Crotonöls  vor  diesen  heftigen 
Einwirkungen  den  Vorzug  geben.  Uebrigcns  mögen 
allerdings  Fälle  vorkommen ,  wo  ein  so  heftiger  Ge- 
genreiz nöthig  ist ,  wie  er  nur  durch  das  Feuer  be- 
wirkt werden  kann. 

III.  Die  alterirende  Methode.  Diese  besteht 
darin,  dass  wir  Mittel  anwenden ,  welche  gleichfalls 
eine  Spinalirritation  erzeugen,  aber  eine  Spinalirri- 
tation, welche  von  der  schon  vorhandenen  qualitativ 
sehr  verschieden  ist  und  sohin  diese  letztere  ver- 
drängt. Die  gewählten  Mittel  müssen  sohin  in  einer 
besondern  Beziehung  zum  Rückenmarke  und  zwar 
zu  der  leidenden  Partie  desselben,  und  die  durch  sie 


hervorgerufene  organische  Thatigkcit  muss  zu  der 
vorhandenen  krankhaften  Thatigkcit,  zu  dein  Krank- 
heitsprocesse  im  Verhältnisse  der  Contradiction  ste- 
hen.   Hierher  gehören  nun  folgende  Mittel:  der 
Schwefelkohlenstoff,  das  essigsaure  Blei ,  das  koh- 
lensaure Eisen,   das  schwefelsaure  Kupfer,  das 
schwefelsaure  Kupferammonium  und  das  Chlorku- 
pferammonium, das  salpetersaure  und  das  essigsaure 
Silber,  das  Cblorgold,  das  weinsaure  Antimonkali, 
die  arsenige  Säure,  das  Veratrin,  die  Nux  vomica, 
resp.  das  Strychnin,  der  Wasserfenchel,  das  Opium, 
das  Chinin,  die  Artemisia  vulgaris,  Rhus  toxico- 
dendron,  und  Rhus  radicans,  das  Terpentinöl ,  die 
Herba  sabinae,  der  Kampher,  die  frischgebrannte 
Holzkohle  und  der  Slockfischleberthran.    Die  Aus- 
wahl aus  diesen  Mitteln  ist  aber  oft  sehr  schwer, 
denn  leider  ist  die  Pharmakodynamik  noch  nicht  se 
weit,  dass  sie  uns  zuverlässige  Normen  für  unser« 
Wahl  bieten  könnte.    Wir  wissen  über  die  Bezie- 
hungen dieser  Mittel  zu  den  verschiedenen  Tbcilen 
des  Rückenmarks  etwa  Folgendes.    Bei  Reizungen 
der  Empfindungsstränge  bei  Neuralgien  haben  sich 
heilsam  erwiesen  das  kohlensaure  Eisen ,  die  arse- 
nige Saure,  das  ^  eratrin  in  Einreibungen,  das  Ter- 
pentinöl ,  die  frisch  gebrannte  Holzkohle  und  der 
Slockfischleberthran.  Bei  krampfhafter  Reizung  der 
Bewegungsstränge  sind  heilsam  die  Kupfer-  und  Sil- 
berpräparate,  der  Brechweinstein,  das  Strychnin, 
die  Artemisia  vulgaris.    Bei  Paresen  der  Empfin- 
dungsstränge zeigten  sich  heilkräftig  der  Schwefel- 
kohlenstoff, das  Strychnin,  das  Exlract  von  Uhus 
toxicodendron ,  der  Slockfischleberthran.    Auf  die 
vasomotorischen  Nerven  wirken  das  Blei,  der  Brech- 
weinstein, der  Wasser fenchel,  das  Opium,  das  Chi- 
nin, das  Terpentinöl,  der  Kampher  und  der  Slock- 
fischleberthran.   Wir  wollen  nun  die  oben  aufge- 
führten Mittel  einzeln  mustern. 

1)  Der  Schwefelkohlenstoff  zu  \  bis  12  Tropfen 
3mal  des  Tags  gegeben  hat  sich  sehr  heilkräftig 
gezeigt  gegen  nicht  veraltete  rheumatische  Läh- 
mungen der  Extremitäten  und  der  Gesichtsnerven, 
gegen  Prosopalgie,  Ischias  und  Rheumatalgien  der 
Muskeln.  Gegen  sehr  eingewurzelte  Uebel  dieser 
Art  scheint  er  aber  wenig  zu  leisten. 

2)  Das  essigsaure  Blei.  Dasselbe  wirkt  contra- 
hirend  auf  die  vasomotorischen  Nerven,  ist  sohin 
gegen  n eurospastische  und  neuroparaly tische  Stasen 
nützlich,  wird  übrigens  gegen  Spinalirritation  wenig 
angewendet,  obgleich  die  ausgebroebene  contagiosa 
Wasserscheu  schon  mit  demselben  geheilt  worden 
ist.  Man  muss  es  mit  Opium  verbinden,  um  seine 
giftige  Wirkung  zu  beschränken. 

3)  Das  kohlensanre  Eisen  ist  ein  sehr  empfehlens- 
werthes  Mittel  gegen  Neuralgien,  es  muss  aber  in 
grossen  Dosen  angewendet  werden,  ungefähr  au 
1—3  Drachmen  pro  dosi.  Gegen  andere  Formen 
von  Spinalirritation  leistet  es  sehr  wenig  und  ElUot- 
tons  Anwendung  desselben  in  fürchterlichen  Gaben 
gegen  Tetanus  wird  kaum  Nachahmung  finden. 

4)  Die  Kupferpräparate  haben  sich  bekanntlich 
gegen  Epilepsie  und  Veitstanz  nützlich  erwiesen, 
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auch  scheint  das  schwefelsaure  Kupfer  gegen  den 
durch  Spinalirritation  bedingten  Ueberreiz  und  Tor- 
por  der  Genitalien  etwas  zu  leisten. 

5)  Das  salpetersaure  Silber  wurde  mit  bestem  Er- 
folg gegen  Epilepsie,  Veitstanz  und  andere  Krampf- 
formeu  gebraucht.  Die  Silberpräparate  stehen  in 
besonderer  Beziehung  zu  dem  Gehirne  und  zu  den 
Genitalien;  das  essigsaure  Silber,  namentlich  nach 
meinen  Beobachtungen,  gegen  Ueberreiz  und  Torpor 
der  männlichen  Genitalien  sehr  wirksam. 

6)  Das  Chlorgold  siebt  in  speciGschem  Verhält- 
nisse zu  den  Nerven  des  Herzens,  verdient  sobin  bei 
den  Krämpfen  und  Neuralgien  dieses  Organs  be- 
rücksichtigt zu  werden. 

7)  Der  Brechweinstein  wirkt  stark  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven ,  kann  nach  Magtndie  die  Er- 
scheinungen der  Pneumonie ,  resp.  die  Hepatisation 
der  Lungen  hervorbringen,  ist  daher  in  Verbindung 
mit  anderen  Mitteln  gegen  den  Catarrh  sec  und 
gegen  andere  neurospastische  Schleimbautaflectionen 
nützlich.  Auch  bat  er  sich  gegen  Veitstanz  erfolg- 
reich erwiesen. 

8)  Die  arsenige  Säure  wurde  unsers  Wissens  bis 
jetzt  nur  gegen  hartnäckige  Neuralgien  erprobt ;  was 
sie  gegen  Krämpfe  und  Lähmungen  leiste ,  wissen 
wir  nicht.  Man  hat  sie  zuweilen  auch  gegen  Carci- 
nosen  nützlich  gefunden,  ob  aber  solche  Carcinosen 
mit  Spinalirrilalion  in  Beziehung  standen ,  können 
wir  nicht  sagen. 

9)  Das  Vera  Irin,  in  äusserlicher  Anwendung  ein 
sehr  beachtenswertes  Mittel  gegen  Neuralgien  aller 
Art.  Gegen  Lähmungen  soll  es  nichts  leisten.  Man 
lässt  aus  1  —  2  Scrupeln  Veratrin  und  1  Unze  Fett 
eine  Salbe  bereiten  und  davon  ungefähr  eine  halbe 
Drachme  entweder  in  die  schmerzenden  Theile,  oder 
im  Niveau  jener  Rückenmurltsgegend,  aus  welcher 
die  schmerzenden  Theile  ihre  Nerven  bekommen, 
einreiben.  Eine  bis  zwei  Einreibungen  waren  oft 
schon  zur  Heilung  ausreichend. 

10)  Das  Strychnin  wurde  mit  Glück  gegen  Parese 
des  Sehnerven  und  der  Extremitäten  gebraucht, 
versagte  aber  zuweilen  den  Dienst,  welches  man  von 
jedem  Mittel  wird  sagen  können ,  dessen  lndicalion 
noch  nicht  genau  bekannt  ist.  Nach  Loweg  nützt 
dasselbe  gegen  spastische  Formen  der  Spinalirrita- 
tion weil  mehr  als  gegen  paralytische,  was  wohl  da- 
her kommen  mag,  dass  die  Krämpfe  ein  weniger 
intensives  Leiden  voraussetzen  als  die  Lähmungen. 
Uebrigens  waren  die  Fälle  von  spastischen  Spinalir- 
rilalionen,  in  welchen  Utwcg  das  Strychnin  so  heil- 
sam fand,  meistens  acute  Eclampsien,-  was  wohl  zu 
beachten  ist. 

11)  Phellandrium  aquaticum.  Die  Formen  dieser 
Pflanze  stehen  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Ner- 
ven der  Brust,  und  sind  sohin  bei  allen  durch  Spi- 
nalirritation  bedingten  Lungenaffectionen  nützlich. 
Die  angeblichen  Lungensuchten ,  welche  mit  diesen 
Samen  geheilt  wurden ,  mögen  nichts  Andres  als 
Spinalirritationen  gewesen  sein. 

12)  Polygala  Senega.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze 
steht  ebenfalls  zu  den  Lungennerven  in  speeifischem 


Verhältnis«.  In  einem  Falle  von  SpinalimUtion, 
welcher  mit  heftigem  Husten,  verdächtigem  Aus- 
wurf, profusen  Nacht-  und  Morgensch weissen,  all- 
gemeiner Abmagerung  und  mit  Neuralgia  dorso-in- 
tercostalis,  bracbialis  und  ischiadica  auftrat,  und 
welcher  von  allen  Umstehenden  für  ausgebildete 
Luugensucbt  erklärt  wurde,  gelang  es  mir,  mit  Asa 
foetida  und  Radix  polygalae  senegae  zu  fünf  Gran 
von  jedem  pro  dosi  und  einigen  auf  die  Wirbelsäule 
gesetzten  Blascnpflastern  den  sich  selbst  aufgeben- 
den Kranken  der  Genesung  entgegenzuführen. 

13)  Das  Opium  wirkt  contrahirend  auf  dieCapil- 
laritäl  und  vielleicht  mehr  dadurch,  als  durch  direc- 
ten  Einfluss  auf  die  sensitiven  Nerven  beruhigend. 
Man  wendet  es  zwar  seilen  allein  gegen  Spinalirrita- 
tion an,  desto  häufiger  wird  es  aber  in  Verbindung 
mit  anderen  Mitteln  gegeben,  deren  Giftigkeit  es 
beschränkt,  die  Heilkraft  aber  steigert.  Sogar  in 
Verbindung  mit  draslischon  Mitteln  bat  man  es  bei 
Krämpfen  und  Paresen  der  Unterleibsorgane  und 
in  specie  bei  krampfhaftem  Erbrechen,  welches  mit 
hartnäckiger  Verstopfung  gepaart  ist,  verordnet  und 
die  besten  Folgen  davon  gesehen  *).  Ja  Lowe«,  er- 
klärt es  in  solchen  Fällen  für  unentbehrlich.  Her- 
vorheben aber  muss  ich ,  dass  der  sehr  erfahrene 
Loweg  behauptet ,  das  Opium  sei  ein  speeifisches 
Mittel  gegen  Krampfwehen  und  gegen  die  auf  das 
Gehirn  versetzten  Krampfwehen ;  die  heftigsten  und 
immer  wiederkehrenden  Eclampsien  verschwänden 
gewöhnlich  schnell  bei  seinem  Gebrauche.  Diese 
überraschende  Behauptung  wird  aber  an  einem  an- 
dern Orte  dabin  berichtigt,  es  sei  bei  der  Eclampsie 
der  Gebärenden  vom  Opium  nicht  eher  Hülfe  zu 
erwarten,  als  bis  der  Geburtsact  durch  die  Natur 
oder  durch  die  Kunst  beendet  sei,  dann  wirke  es 
aber  auch  speeifisch.  Nach  der  Beendigung  der  Ent- 
bindung verschwindet  aber  die  Eclampsie  auch  oft 
von  selbst. 

14)  Das  Chinin.  Dasselbe  ist  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Opium  ein  souveränes  Mittel  gegen  alle 
Formen  von  typöser  Spinalirritation,  wie  solches  be- 
reits oben  bei  den  acuten  Spinalirritationen  gesagt 
wurde.  Seine  Heilkraft  beschränkt  sich  aber  nicht 
auf  die  wahren  Typosen ;  Loweg  beschreibt  eine  ei- 
gene Art  von  Fieber,  die  er  das  abwechselnde  Fieber 
des  Centrairheumatismus  nennt,  welches  das  Ergeb- 
nis« einer  Spinalirrilalion  ist  und  von  dem  er  Folgen- 
des sagt:  ,, Dieses  Fieber  zeigt  sich  in  so  verschie- 
dener Gestalt,  dass  es  von  der  einen  Seite  an  Fieber- 
losigkeit  grenzt  und  von  der  andern  Seite  so  ganz 
entschieden  in  die  Reihe  der  Wechselfieber  tritt, 
dass  es  schwer  von  dem  eigentlichen  Wechselfieber 
unterschieden  werden  kann.  Die  äusserst  zahlreiche 
Gelegenheit,  derartige  Fieber  zu  beobachten ,  setzte 
mich  in  den  Stand ,  die  verschiedenen  Abstufungen 
dieses  Fiebers  auf  das  Genaueste  zu  verfolgen ;  es 

*)  Loterg  rühmt  gegen  dieses  Erbreeben  folgende  For- 
mel: Tioct.  aloes,  Tinct.  opii  simplic.  anaojj,  Aelber. 
sulphnr.  3j>  M.  D.  S.  Täglich  viermal  20  Tropfen;  und 
erzählt  eine  Krankengeschichte,  wo  der  längere  Gebrauch 
dieses  Mittels  einen  schlimmen  Fall  dieser  Art  heilte. 
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wird  aber  genügen,  die  beiden  Endpunkte  und  die 
Milte  der  Betrachtung  zu  unterlegen.  " 

a)  „Die  niedrigste  Stufe  des  Fiebers  äussert  sich 
eigentlich  mehr  als  ein  Krampf,  wie  als  ein  Fieber. 
Es  befüllt  den  Kranken  plötzlich  ein  Ohnmaehtsge- 
ftthl,  oder  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen  im  Un- 
terleibe (Globus  bystericus) ;  er  fängt  an  zu  gähnen, 
es  Uberläuft  ihn  ein  Frösteln,  die  Venen  der  Extre- 
mitäten schwellen  beträchtlich,  die  Nägel  werden 
blau,  die  Lippen  und  das  Gesicht  sind  bläulicht  blass; 
die  ganze  Rothe  der  Backen  ist  dabei  häufig  auf  einen 
sehr  kleinen .  Silbergroschen  grossen ,  genau  um- 
schriebenen Fleck  zusammengetrieben,  der  entweder 
in  der  Milte  der  Backen  seinen  Sitz  hat,  oder  sich 
auch  weit  ausser  der  Mitte,  z.  B.  nahe  am  Kinne  zeigt. 
Anfangs  hält  man  den  Fleck  farexanthematisch,  aber 
beim  genauem  Betrachten  sieht  man,  dass  er  seine 
Stelle  wechselt  und  dass  er  langsam  fortschreitend 
bald  eben  so  nahe  an  der  Schläfe  als  früher  am  Kinne 
seinen  Sitz  nimmt,  bis  er  endlich  seine  engumschrie- 
benen Grenzen  verliert,  sich  mehr  und  mehr  aus- 
breitet und  der  bis  dahin  bläulicht -blassen  Backe 
wjeder  die  natürliche  Farbe  giebt.  Hiermit  ist  denn 
auch  der  ganze  Paroxysraus  beendet.  Ein  solcher 
Anfall  dauert  höchstens  eine  Viertelstunde  und  kehrt 
häufig  und  ohne  Regel  über  Tag  wieder. " 

b)  „  Die  Mittelstufe.  Mehrere  Fieberchen  der 
untersten  Stufe  sammeln  sich  zu  einem  grössern  Par- 
oxysmus ,  welcher  mit  wenig  Kälte  beginnt,  die  eine 
viertel  bis  halbe  Stunde  dauert,  auf  welche  Hitze 
folgt ;  doch  merkt  man  am  Ende  nur  wenig  oder  gar 
keinen  Schweis».  Das  Fieber  beobachtet  gewöhn- 
lich den  Quotidiantypus.  Die  fieberfreie  Zeit  ist 
meistens  durch  keine  auffallenden  Krankheitserschei- 
nungen getrübt,  weil  alle  an  die  Zeit  des  Fiebers 
abgetreten  werden. " 

e)  „Die  höchste  Stufe.  Zu  dieser  Höhe  steigt 
das  Fieber  nur  selten  und  nimmt  dann  aus  der  Mit- 
telstufe seinen  Anfang.  Es  beginnt  nun  meistens 
um  den  andern  Tag  eintretend  mit  einem  2  bis  4  Stun- 
den dauernden  Froste,  auf  welchem  eine  ausseror- 
dentlich starke,  12— 20  Stunden  dauernde,  mit  kei- 
nem oder  wenig  Schweis»  endende  Hitze  folgt. 
Während  der  Hitze  stellt  sich  Irrereden  und  Sopor 
ein.  Die  Heftigkeit  der  Anfälle  wächst  gewöhnlich 
mit  jedem  Fieberparoxysmus,  und  es  lässt  sieb  hier- 
nach ungefähr  berechnen ,  wann  ein  solcher  Anfall 
tödten  muss ,  falbj  er  nicht  durch  Chinin  auf  die 
Mittel-  oder  unterste  Stufe  reducirt  wird. " 

Diese  merkwürdigen  Fieber,  von  denen  ich  früher 
nichts  gehört  und  nichts  gesehen  *) ,  und  die  man 
füglich  neurospastische  Intermittentes  nennen 
könnte,  sind  von  den  wahren  Typosen  wesentlich 
verschieden,  denn  sie  lassen  sich  nicht  durch  Chinin 
heilen;  dagegen  behauptet  Loweg :  „In  allen  Fäl- 
len, in  denen  die  abwechselnden  Fieber  eine  lebens- 
gefährliche Höhe  erreichen,  kann  man  schnell  und 


*)  Ziegltr  in  Solothnrn  erzählt  im  zweiten  Bande  der 
Schweizer  Zeitschrift  den  Fall  eines  solchen  Fiebers. 
Cfr.  SchmdC*  J.hrbb.  XXXI.  147. 


sicher  die  Paroxysmen  bis  zu  einem  leichten  Grade 
herunterbringen,  aber  nicht  ganz  aufheben.  "  Diese 
gute  Wirkung  des  Chinins  gegen  die  bezeichneten 
Fieber  werden  wir  natürlich  nicht  in  Zweifel  ziehen, 
sondern  sehr  willkommen  heissen;  allein  dass  sie 
in  allen  solchen  Fällen  eintrete,  wie  Loweg  behaup- 
tet, dieses  zu  glauben,  hat  er  selbst  uns  unmöglich 
gemacht,  da  er  S.  19  seiner  Schrift  über  Centrai- 
Rheumatismus  den  Fall  eines  Schäfers  erzählt,  wel- 
cher an  einem  starken  Fieber  dieser  Art  litt,  und  bei 
dem  Chinin  während  des  Anfalls  in  mehreren  Dosen, 
jede  bis  zu  10  Gran,  gegeben;  ferner  Solutio  arse- 
nicalis  und  auch  die  Homöopathie  ohne  allen  Erfolg 
blieben. 

Ferner  rühmt  Loweg  vom  Chinin,  dass  es  in  Ver- 
bindung mit  Opium  profuse  Schleimsecrelionen  nnd 
profuse  Schweisse ,  welche  beide  häufig  im  Gefolge 
der  Spinalirritation  vorkommen,  hebe.  Endlich 
berichtet  Loweg,  bei  verschiedenen  Formen  von  Spi- 
nalirritation, die  nach  Masern  zurückgeblieben  wa- 
ren, habe  sich  ihm  das  Chinin  mit  Opium  eben  so 
speeifisch  wirksam  gezeigt,  wie  gegen  Wechsel  Geber. 
Er  bemerkt  aber  zugleich,  dass  in  jener  Zeit ,  wo  er 
diese  Beobachtungen  machte,  die  Wechselfieber 
durch  die  Constitutio  stationaria  begünstigt  waren, 
und  er  will  daher  aus  jenen  Beobachtungen  noch 
keine  festen  Schlüsse  ziehen. 

15)  Die  Artemisia  vulgaris.  Die  Wurzelrinde 
dieser  Pflanze  wurde  bekanntlich  von  Bttrdarh  gegen 
die  Epilepsie  empfohlen  und  hat  sich  gegen  diese 
und  gegen  andere  Krampfformen  sehr  heilsam  er- 
wiesen. '  Loweg  erzielte  sogar  in  einem  Falle  von 
Geisteskrankheit  mit  dieser  Wurzel  wiederholt  eine 
schlagende  Besserung,  die  übrigens  nie  von  Dauer 
war. 

16)  Rhus  toxicodendron  und  Rhus  radicant. 
Das  Pulver  der  Blätter  und  das  Blätterextract  dieser 
beiden  Sumacharten  wurden  in  der  neuern  Zeit  öf- 
ter mit  sehr  glücklichem  Erfolg  gegen  Hemiplegien 
und  Paraplegien  so  wie  in  einem  durch  Meslastaw 
eines  chronischen  Hautausschlags  entstandenen  Falk 
von  Paralysis  tremulans  angewendet.  Dabei  ist  noch 
besonders  zu  beachten,  dass  die  Blätter  dieser  beiden 
Pflanzen ,  vorzüglich  die  von  Rhus  radicans,  stark 
auf  die  Haut  wirken  und  Zucken,  Ausschläge,  ja 
selbst  Eiterbildung  veranlassen,  dass  sie  sobio  in 
jenen  Fällen  von  Spinalirritation,  welche  durch  Un- 
terdrückung von  Ausschlägen  und  Geschwuren  ent- 
standen sind,  vor  allen  anderen  Mitteln  zu  berücksich- 
tigen sind.  Wir  würden  aber  der  Sicherheit  wegen 
der  Anwendung  der  Rhusarten  ein  ableitendes  Ver- 
fahren vorhergehen  lassen. 

17)  Der  Kampher.  Loweg  versichert,  dass  in 
jenen  Fällen  von  Spinalirritation,  welche  nach  Wo- 
chenbetten zurückbleiben  und  deren  Grund  er  in 
Störung  der  Puerperalabsonderungen  —  der  Lochien, 
der  Milch  u.  s.  w.  —  sucht,  der  Kampher  ein  aus- 
gezeichnetes Heilmittel  sei. 

18)  Das  Terpentinöl.  Dasselbe  ist  eins  der  aus- 
gezeichnetsten Mittel  gegen  Neuralgien,  Rombng 
hält  es  sogar  Tür  ein  Specificum  gegen  diese  Nerven- 


Digitized  by  Google 


Spinalirritation 


Spinalirritalion 


651 


leiden.  Man  rauss  es  in  etwas  starker  Dosis  geben, 
des  Tags  2mal  zu  20  bis  40  Tropfen  und  darüber. 
Man  wird  gut  tbun,  etwas  Opiumünctur  zuzusetzen, 
was  schon  Martinet  angerathen ,  weil  es  dann  leich- 
ter vertragen  wird  und  noch  heilkräftiger  wirkt. 
Man  lässt  es  in  einem  etwas  gesättigten  Zuckerwasser 
nehmen,  was  bequemer  und  wohlfeiler  ist,  als 
dessen  Verbindung  mit  Honig.  Auf  die  Bewegungs- 
stränge scheint  das  Terpentinöl  wenig  zu  wirken, 
ich  habe  es  in  zwei  Fällen  angewendet ,  wo  neben 
anderen  Spinalsymptomen  auch  Neuralgien  zugegen 
waren,  in  dem  einen  Falle  Ischias  und  Neuralgia 
dorso—  inlercostalis  mit  beginnender  Neuralgia  bra- 
chialis,  in  dem  andern  Arthralgia,  in  beiden  Fällen 
besiegte  es  bald  diese  Neuralgien ,  die  motorischen 
Anomalien  aber  bat  es  bis  jetzt  noch  nicht  ver- 
ändert*). 

19)  DieHerba  sabinae  erklärt  Ijnveg  fUr  eins  der 
kräftigsten  Mittel  gegen  Spinalirritation;  sie  wirke 
zwar  am  entschiedensten  in  Fällen  von  unterdrückter 
Menstruation,  sei  aber  gewiss  auch  heilkräftig  gegen 
andere  Arten  dieser  Krankheilsjbrm  und  zwar  bei 
Männern  wie  bei  Frauen.  Er  erachtet  sie  besonders 
noch  da  für  nützlich ,  wenn  in  der  Krankheit  Hä- 
morrhoiden oder  Gicht  als  ursächlicher  Antheil  ent- 
halten sind,  auch  hat  er  sie  gegen  Lungenblutungen 
bei  Männern  mit  Vortheil  gebraucht,  wenn  diese 
Blutungen  als  eine  wahre  Secretion  aus  den  Lungen 
zu  betrachten  waren.  Dieses  Mittel  dürfte  auch  bei 
dem  in  Folge  von  Spinalirritation  vorhandenen  Tor- 
por  der  männlichen  Zeugungskraft  nützlich  sein. 

20)  Das  Oleum  jecoris  aselli.  Der  Stockfisch- 
leberthran  ist  eins  der  ausgezeichnetsten  Mittel  gegen 
die  neuralgischen  und  gegen  die  paralytischen  For- 
men der  Spinalirritation  und  besonders  da  wirksam, 
wo  chronische  Rheumatosen  im  Hintergrunde  stehen. 
Den  entschiedensten  Nutzen  «hat  er  aber  bei  jenen 
Spinalirritationen  der  Frauen  gewährt,  welche  eine 
Folge  des  W  ochenbettes  waren,  sei  es  nun,  dass 
Störung  einer  Wochenbettfunction  oder  Verkühlung 
im  Wochenbette  sie  ins  Dasein  riefen.  Man  muss 
aber  diesen  Thran  in  grossen  Gaben  und  längere 
Zeit  anhallend  gebrauchen,  wenn  er  helfen  soll:  man 
lässt  mit  einem  Löflei  voll  3mal  des  Tags  anfangen 
und  bis  auf  sechs  Löffel  voll  3ma!  des  Tags  steigen. 
Es  ist  aber  zu  bedauern,  dass  er  in  grösseren  Dosen 
gern  den  Magen  belästigt  und  dem  Kranken  so  zu- 
wider wird ,  dass  er  ihn  durchaus  nicht  länger  neh- 
men kann.  Ich  habe,  einer  Seils  um  den  widrigen 
(ieschmack  des  Thräna  zudecken,  andrer  Seils  um 
dessen  Verdauung  zu  begünstigen  oder  wenigstens 
den  Magen  anzuregen,  auf  jede  Dosis  Thran  einen 
Kaffeelöffel  voll  Pomeranzenrinden-  oder  Pfeffer- 
münztinetur  giessen  lassen,  wodurch  das  Einnehmen 


*)  Ich  muss  hier  folgender  Thatsaclie  erwähnen.  Das 
Terpentinöl  ertheilt  bekanntlich  beim  iaoera  Gebrauche 
drin  Harne  einen  Veilcheogerucb ;  bei  mir  that  es  diess 
•och  in  früheren  Jahren ;  gegenwärtig  aber  that  es  solches 
darrhans  nicht ,  wenn  ich  anch  starke  Dosen  desselben 
nehme.  Ist  daran  die  Spinalirritation  oder  der  Zusatz 
voa  Opioa  Sebald! 


des  Thrans  sehr  erleichtert  wurde.  Von  der  Ansicht, 
dass  die  im  Thrane  enthaltenen  Spuren  von  Jod  der 
wirksame  Bestandtheil  derselben  seien,  ist  man 
hoffentlich  zurückgekommen;  dagegen  bat  man  in 
der  neuesten  Zeil  geglaubt,  dass  das  Fett  des  Thrans 
als  solches  die  Heilkraft  besitze ,  auch  hat  man  an- 
gefangen, dem  Thrane  das  Olivenöl  zu  substituiren. 
Wir  wissen  die  Heilkraft  des  reinen  Felis  wohl  zu 
würdigen,  wir  wissen,  was  Marino  mit  den  nicht- 
trocknenden  Oelen  geleistet ,  wir  wissen ,  was  man 
in  der  neuesten  Zeit  mit  dem  Olivenöle  gegen  Scro- 
pheln  ausgerichtet  bat;  wir  wissen  aber  auch ,  dass 
der  braune  Fischthran  empjreumatische  Stoffe  ent- 
hält, und  dass  der  braune  Thran  gegen  Lähmungen 
weit  wirksamer  ist  als  der  blasse  Thran ,  wir  suchen 
sohin  die  grosse  Heilkraft  des  Thrans  in  der  Ver- 
bindung von  Fett  und  Empyreuma  und  glauben 
nicht,  dass  derselbe  durch  Olivenöl  ersetzt  wer- 
den könne. 

Der  denkende  Arzt  wird  nun  aus  diesen  Heil- 
methoden und  Heilmitteln  eine  den  spcciellen  Fällen 
en  (sprechende  Auswahl  zu  treuen  haben  und  wird 
sich  meistens  veranlasst  finden,  mehrere  Methoden 
mit  einander  zu  verbinden,  namentlich  wird  er  die 
ableitende  Methode  um  so  mehr  beachten,  da  wir 
gegen  manche  Krankheitsprocesse  keine  wirksamen 
allerirenden  Mittel  kennen.  Bei  gichtischen  Spinal- 
irritationen z.  B.  müssen  wir  uns  darauf  beschrän- 
ken ,  durch  Drastica  auf  den  Darm  abzuleiten  und 
durch  Senfteige  oder  Einreibungen  von  Crotonöl  in 
die  kleinen  Gelenke  den  Gichtprocess  auf  diese  Ge- 
lenke überzuführen.  Bei  der  Gicht  kann  man  auch 
der  excessiven  Bildung  von  Harnsäure  neben  der 
Milch-  und  Obstdiät  durch  folgenden  Salztrank  be- 
gegnen. Man  lässt  gleiche  Tbeile  Bicarbonatis  sodae 
und  Bilartratis  potassae  mischen,  davon  wird  ein 
Esslöflei  voll  in  einem  Mass  Wasser  aufgelöst,  wo- 
durch sich  eine  kohlensaure  Solution  von  Seignettesalz 
bildet ,  und  von  dieser  Solution,  die  sehr  angenehm 
schmeckt ,  lässt  man  des  Tags  1  bis  2  Mas«  trinken. 
Dieser  Trank  hat  mehreren  von  meinen  Kranken 
grosse  Erleichterung  gebracht. 

Bei  den  Spinalirritationen  in  Folge  von  Hämor- 
rhoidaldjskrasie  und  Anomalie  müssen  wir  durch 
Drastica  auf  den  Darm  ableiten  und  durch  öftere 
Ansetzung  von  2  bis  3  Blutegeln  an  den  After  dort 
Hamorrhoidalcongestionen  und  Blutungen  zu  er- 
zwecken  suchen. 

Auch  bei  den  anderen  Arten  von  Spinalirritation 
sollte  man  die  Behandlung  immer  durch  ein  ablei- 
tendes Verfahren  beginnen ,  und  zwar  je  nach  Um- 
standen durch  Blutegel  oder  durch  Drastica  oder 
durch  beide  zugleich ,  und  erst  später  die  reizenden 
und  alterirenden  Mittel  anwenden.  Doch  mag  es 
auch  Fälle  geben ,  wo  wir  die  sehr  heruntergekom- 
menen Kranken  erst  durch  Balsamica  und  Milchdiät 
ein  bischen  heben  müssen ,  ehe  wir  die  eben  ge- 
nannten Ausleerungen  vornehmen  dürfen.  Uebri- 
gens  ist  die  Therapie  der  Spinalirritationen  theore- 
tisch noch  wenig  ausgebildet  und  praktisch  noch 
lückenhaft.  Eisen  mann. 
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Längst  haben  Redt,  H'hytl,  Diane,  Legallois  und 
Andere  zufolge  ihrer  Beobachtungen  an  enthaupteten 
Thieren  erkannt,  dass  es  Perceptions-  und  Bewe- 
gungsnerven gebe,  welche  ihre  Verrichtung  nach  der 
Wegnahme  des  Gehirns  fortsetzen  und  sohin  vom 
Gehirne  und  vom  Willen  unabhängig  sein  müssen. 
Prochaska  hatte  schon  von  einer  Reflexthätigkeit  ge- 
sprochen, die  beim  Niesen  und  bei  anderen  unwill- 
kürlichen Bewegungen  vorkomme,  und  Charles  Bell 
bat  ein  eignes  System  von  respiratorischen  Nerven 
aufgestellt,  welche  in  besonderer  Beziehung  zu  den 
Gemüthsbewegungen  stehen.  Andrer  Seits  hat  Jber- 
nelhtj  gelehrt,  dass  Störungen  in  den  Verdauungs- 
organen zuweilen  auf  die  verschiedenen  Theile  des 
Rückenmarks  zurückwirken  und  so  ohne  Vermitte- 
luog  des  Gehirns  sympathische  (Reflex-)  Leiden  des 
Körpers  und  der  Glieder  veranlassen.  Diese  An- 
deutungen hat  Marshall  Hall  verfolgt,  erweitert  und 
zur  klaren  Wahrheit  erhoben  *).  Natürlich  ist  aber 
diese  Lehre  noch  nicht  abgeschlossen,  und  ich  selbst 
glaubte  zur  Ergänzung  derselben  beitragen  zu  kön- 
nen. Ich  werde  daher  in  nachstehender  Abhand- 
lung nicht  einen  Auszug  von  Marshall  Halts  Schrift, 
sondern  seine  Lehre  mit  meinen  Zusätzen  in  einer 
systematischen  Bearbeitung  liefern.  Wer  wissen 
will ,  was  in  dieser  Arbeit  dem  M.  Hall  und  was  mir 
angehört,  und  worin  ich  von  diesem  Autor  abweiche, 
der  muss  die  Schrift  des  Erstem  oder  meine  in 
Schmidts  Jahrbüchern  der  Medicin  (Bd.  XXXV.) 
erschienene  Anzeige  derselben  nachlesen.  Auch  in 
Bezug  auf  die  beweisenden  Experimente,  welche 
ich  grösstenteils  hier  umgehen  muss,  verweise  ich 
auf  M.  Halts  Work  oder  auf  meine  Anzeige  der- 
selben. 

Das  gesammte  Nervensystem  umfasst  drei  be- 
grenzlere Systeme:  das  Hirnsystem,  das  Rücken- 
markssystem und  das  Gangliensys.em.  Das  Hirn- 
system hat  zu  seinen  Verrichtungen  die  Sinneswahr- 
nehmungen mit  Einschluss  der  allgemeinen  Empfin- 
dung, das  Bewusstsein  und  die  Intelligenz  in  allen 
ihren  Graden  und  Richtungen ,  den  Willen  und  die 
w  illkürliche  Bewegung;  das  Rückenmarks*)  stein  un- 
terstützt die  Bewegungen  des  sensoriellen  Lebens 
und  vollbringt  die  des  vegetativen  Lebens;  das 
Gangliensystcm  leitet  die  Ernährung  und  den  Stoff- 
wechsel. Das  Spinalsystem  erscheint  in  jeder  Be- 
ziehung als  ein  Vermittelungsglied  zwischen  dem 
sensoriellen  und  dem  vegetativen  Leben. 

Das  Spinalsystem  besteht  aus  drei  Gliedern :  aus 
excitorischen  oder  excitirenden ,  oder  centripetalen 
Nerven,  die  aber  nicht  mit  Empfindungsnerven  ver- 
wechselt werden  dürfen ,  da  die  auf  sie  wirkenden 
Einflüsse  nicht  zum  Bewusstsein  kommen ;  aus  excito- 
motorischen  oder  excitirten,  oder  spino  -  motori- 
schen ,  oder  centrifugalen  Nerven ,  welche  von  den 
cerebro-motorischen  oder  willkürlichen  Bewegungs- 

*)  Siehe  dessen  Buch :  Diseases  and  Derangement«  of 
the  nervnus  System.  London  l«*4l.  MarskaU  Hall,  von 
den  Krankheiten  des  Nervensystems.  Aus  dem  Englischen 
von  WmUach.  Otto  Wigand.  1542. 
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nerven  verschieden  sind  und  durch  die  excitorischen 
Nerven,  resp.  durch  die  auf  jene  einwirkenden  Reize 
zur  Thätigkeit  angeregt  werden ;  und  aus  der  Me- 
dulla  oblongata  und  dem  Rückenmarke ,  welche  das 
Centrum,  resp.  die  Centraiachse  dieses  Systems  dar- 
stellen und  in  welchem  die  Communication  der  exci- 
torischen und  excito-motorischen  Nerven  statt  findet 
und  die  Rückwirkung  der  ersteren  auf  die  letzteren, 
die  auf  den  Reiz  erfolgende  Rcflexaction  vermittelt 
wird.    In  dem  Spinalsysteme  findet  sohin  eine  Art 
Strömung  statt,  welche  von  den  peripherischen  Wur- 
zeln der  excitirenden  Nerven  zum  Rückenmarke 
und  von  da  zur  peripherischen  Verth cilung  der  exci- 
tirten Nerven  geht.  Die  erregende  Einwirkung  kann 
an  jedem  Punkte  dieses  Bogens  statt  finden :  an  der 
Peripherie  und  in  den  Stämmen  der  excitirenden 
Nerven ,  im  Rückenmarke  und  an  den  Stämmen  der 
excitirten  Nerven.    Die  Strömung  wird  immer  ihre 
Richtung  gegen  die  Peripherie  der  letztgenannten 
Nerven  nehmen;  doch  haben  Reizungen  der  peri- 
pherischen Wurzeln  der  excitirenden  Nerven  leich- 
ter Reflexaction  zur  Folge,  als  Reizungen  der  Stämme 
derselben  Nerven ;  und  Reizungen  der  Stämme  der 
excitirten  Nerven,  wenn  sie  nur  etwas  stark  sind, 
dienen  blos  dazu,  die  obenbezeichnete  Strömung  zu 
unterbrechen,  verursachen  sohin  Lähmung.  Nur 
jene  Strömungen ,  welche  von  den  peripherischen 
Wurzeln  der  excitirenden  Nerven  ausgehen ,  sohin 
durch  Reizung  dieser  Peripherie  veranlasst  werden, 
können  normale  und  physiologische  Vorgänge  oder 
anomale  und  krankhafte  sein,  während  alle  Rei- 
zungen der  Stämme  der  excitirenden  Nerven  und 
alle  directen  Reizungen  des  Rückenmarks  durchaus 
einen  pathologischen  Grund  haben. 

Da  die  excitirten  Nerven  nur  durch  die  excitiren- 
den in  Thätigkeit  versetzt  werden ,  so  muss  jedem 
excitirten  oder  excito-motorischen  Nerven  ein  eici- 
tirender  oder  excitorischer  gegenüberstehen ;  ja  ein  ' 
exciürter  Nerve  oder  ein  Complex  solcher  Nerven 
kann  durch  verschiedene  excilirende  Nerven  ange- 
regt werden :  so  wird  der  excito-motorische  Act  der 
Respiration  nicht  blos  durch  die  auf  der  Bronchial- 
.sclileimhaut  wurzelnden  excitorischen  Fäden  des 
Pneumo-gastricus,  sondern  auch  durch  die  in  der 
Gesichtshaut  wurzelnden  excitorischen  Fäden  des 
Trigeminus,  ja  sogar  durch  die  von  der  ganzen 
Oberfläche  des  Körpers  abgehenden  excitorischen 
Fäden  angeregt. 

Die  excitirenden  Nerven  wurzeln  auf  allen  inne- 
ren und  äusseren  Flächen  des  Organismus,  im  Par- 
enehym  der  Organe  und  selbst  im  Gehirne;  es 
können  daher  die  Reize  für  das  excito-motorische 
System  auch  von  «allen  Punkten  des  Organismus  aus- 
gehen. Die  Reize  selbst  sind  mechanische,  chemi- 
sche, dynamische  (Wärme,  Kälte,  Eleklricität)  und 
auch  psychische :  ja  die  Gemüthsbewegungen  spielen 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Physiologie  und  Patholo- 
gie des  excito-motorischen  Systems,  denn  sie  stehen 
zu  diesem  Systeme  in  noch  näherer  Beziehung  als 
zum  Cerebral«)  steme.  Das  Errötben  in  Folge  von 
Scham  oder  Zorn,  das  Erbleichen  durch  Zorn  oder 
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Schrecken ;  das  Zittern  der  Glieder  nach 
Affcctcn;  die  Leber-  und  Magenaffectionen  nach 
Ekel;  die  Durchfalle  bei  Verlegenheit  und  Furcht 
u.  s.  w.  geben  davon  Zeugniss. 

Die  excitirten  Nerven  vertheilen  sich  an  alle  will- 
kürlichen ,  halbwillkürlichen  und  unwillkürlichen 
Muskeln,  so  «ie  an  alle  rouskelähnltchen  contractilen 
Zellgcwebsfasern. 

Die  Nerven  des  excilo-motorischcn  Systems  ver- 
laufen nicht  in  eigenen  Nervenscheiden,  sondern  sie 
haben  diese  gemeinschaftlich  mit  den  Cerebral- 
und  zum  Theil  auch  mit  den  Gangliennervcn,  wenn 
nicht  einige  Aeste  des  Vagus  eine  Ausnahme  machen, 
welche  blos  excito- motorische  Faden  zu  enthalten 
scheinen;  wobei  noch  bemerkt  werden  muss,  dass 
excitirende  und  excitirte  Nerven  von  derselben 
Scheide  umschlossen  zu  sein  pflegen. 

Eine  Ucbersicht  des  excito -motorischen  Systems 
mag  folgende  Tabelle  geben : 


I.  II 

Excitirende  Nerven.  Centrum. 

1)  Excitirende  Ner- 
ven ,  die  vom  Gehirne 
abgehen. 

2)  Excitirende  Fä- 
den des  Trigeminus, 
wurzelnd  in : 

n)  Augenwimpern, 

b)  Nasenflügel, 

c)  NasenöU'nungen, 

d)  l'auces, 

e)  Gesichtshaut. 

A)  Excitirende  Fä- 
den des  Pneuinogastri- 
<  us ,  wurzelnd  in : 

a)  Laryox, 

b)  Bronchien, 

c)  l'bnrynx, 

d)  Cardia, 

e)  Leber, 

f)  Nieren. 

4)  Excitirende  FÜ- 
den  des  Glossopbarvu- 
geus  (?). 

•))  Excitirende  Fa- 
den der  Iiiuteren  Spi- 
nalnerven, wurzelnd 
in: 

a)  Haut  im  Allgemei- 
nen, 

b)  Glans  penis  vel  cli 
toritlis, 

c)  After, 

d)  Blasenhals, 
c)  Muttcrbals. 

Die  Nerven  des  excito-motorischen  Systems  haben 
mannichfaltigo  Verrichtungen :  1 )  sie  unterstützen 
die  Sinnesthätigkeil  durch  die  Bewegungen  der  Iris 
und  der  inneren  Muskeln  des  Ohr«;  2)  sie  unter- 
stützen die  willkürlichen  Bewegungen ;  3)  sie  be- 
herrschen die  Bewegungen  der  Schliesser  und  Aus- 
treiber an  den  Ingestions-  und  Egeslionsmündun- 
gen ,  bewirken  sohin  die  Aufnahme  brauchbarer 
Stoffe ,  verhüleu  theilweise  das  Eindringen  schädli- 
cher Stoffe,  z.  B.  der  Kohlensäure  in  die  Trachea, 
und  vollbringen  die  Ausscheidung  unbrauchbar  ge-< 
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III. 

Excitirte  Nerven. 

1)  Trochlenris. 

2)  Abdueens. 

3)  Excitirte  Fäden 
der  Portio  minor  tri- 
geuiiui. 

4)  Excitirte  Fäden 
des  Facialis,  gehend 
an : 

a)  Muscul.  orbicularis 
palpebrarum, 

b)  Levator  nlae  nasi. 
b)  Excitirte  Fäden 

des  Vagus ,  gebend  an : 

a)  Larvas, 

b)  Bronchien, 

c)  Oesophagus, 

d)  Cardia. 

ü)  Excitirte  Fäden 
des  Hypoglossus. 

7)  Accessorius. 

b)  Excitirte  räden 
der  vorderen  Spinal- 
nerven ,  gehend  an : 

a)  Zwerchfell, 

b)  Inlerroslalmuskeln, 

c)  Bauchmuskeln, 

d)  Extremitäten. 

»)  Excitirte  Fäden 
der  Saerainerveu ,  ge- 
hend nn  : 

a)  Spbincteren, 

b)  Expulsoren  des  Ko- 
lbes und  des  Harns, 

c)  Ejaculatoren ,  Ute- 
rus und  Trompeten. 


wordener  Stoffe  und  gestatten  bei  diesen  Verrichtun- 
gen den  Cerebralnerven  nur  einen  untergeordneten 
Einfluss;  4  )  sie  bewirken  die  Bewegungen  der  Ein- 
geweide, des  Magens  und  der  Därme  mit  Ausschluss 
alles  Willenseinflusscs.  Die  Mündungen  bilden  die 
Grenzen  zwischen  der  äussern  und  innern  Fläche 
des  Körpers,  und  hier  findet  sich  denn  auch  die 
Grenze  der  Willensthäligkeit,  weil  nur  die  äussere 
Fläche  in  Relation  zur  Aussen  weit  steht;  was  jen- 
seits dieser  Mündungen  liegt,  hat  keinen  Verkehr 
mit  der  Aussen  weit,  und  steht  daher  nicht  mehr  unter 
der  Herrschaft  des  Willens,  sondern  unter  jener  des 
excito-motorischen  Systems;  5)  sie  vollbringen  die 
Bewegungen  im  Gefasssysteme  und  namentlich  in 
der  Capillarilät,  denn  die  Gelasse  haben  excitirende 
oder  centripetale  und  excitirte  oder  centrifugale  Ner- 
ven ,  welche  das  Rückenmark  zu  ihrem  Centrum 
zu  haben  scheinen ,  wenn  auch  das  Gangliensystem 
auf  die  Thäligkeit  der  excito-motorischen  Gefäss- 
nerven  nicht  ohne  Einfluss  sein  dürfte :  diese  excito- 
motorischen  Gcfassnerven  bewirken  nicht  nur  die 
unter  gewissen  Umständen  eintretenden  Contractio- 
nen  der  Haargefässe ,  sondern  sie  bedingen  auch 
jenen  normalen  Grad  von  Spannung  in  den  Wanden 
der  Haargefässe ,  durch  welche  jene  elastische  Be- 
schaffenheit der  Muskeln  und  der  anderen  Gewebe 
entsteht,  welche  man  Tonus  nennt.  Sind  die  ex- 
cito-motorischen Nerven  eines  Gliedes  durchschnit- 
ten, so  «ird  dieses  Glied  schlaff  und  welk.  Durch 
dieContraction  der  Haargefässe  an  begrenzten  Punk- 
ten wird  eine  Stauchung  des  Blutes  in  den  vor  der 
contrahirten  Stelle  gelegenen  Gelassenen  und  da- 
durch eine  Ausschwitzung  veranlasst,  und  sohin  ha- 
ben diese  Nerven  auf  diese  Art  von  Extravasaten 
grossen  Einfluss. 

Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich,  dass  die  ex- 
cito-motorischen Nerven  zu  den  Cerebralnerven  in 
den  verschiedenen  Muskeln  in  einem  verschiedenen 
Verhältnisse  stehen ,  so  dass  bald  die  einen ,  bald 
die  anderen  das  L'cbergewicht  oder  selbst  die  Allein- 
herrschaft haben ;  und  wir  können  eine  fortlaufende 
Reihe  von  Muskeln  aufstellen,  welche  mit  solchen 
Muskeln  beginnt,  in  «eichen  ausschließend  der 
Wille  herrscht ,  worauf  solche  folgen ,  in  denen  der 
Wille  vorherrscht  und  das  Spinalsystem  einen  un- 
tergeordneten Einfluss  hat,  dann  solche,  in  welchen 
das  Spinalsystem  vorherrscht  und  der  Wille  einen 
untergeordneten  Einfluss  hat,  endlich  solche,  in 
denen  ausschliessend  das  Spinalsystem  herrscht. 
Diese  Reihe  dürfte  ungefähr  in  folgender  Art  zusam- 
mengestellt sein.  Die  geraden  Augenmuskeln,  die 
nach  Marshall-  /fall  die  reinsten  Cerebralmuskeln 
sind,  die  Muskeln  der  Sprache,  die  des  ßeissens 
und  Kauens,  die  der  oberen  und  unteren  Glieder, 
von  denen  die  ersleren  mehr  unter  Cerebral  -,  die 
letzteren  mehr  unter  Spinaleinfluss  stehen ,  die  der 
Respiration  ,  die  des  Schlingens ,  die  Sphincteren 
und  Expulsoren,  die  excito-motorischen  Muskeln 
der  Sinnesorgane ,  die  Muskeln  des  Magens  und  der 
Därme,  die  des  Herzens,  der  Arterien  und  der 
Haargefässe. 
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Das  Spinalsystem  hat  das  Eigne,  dass  es  bei  sei- 
nen Verrichtungen  nicht  ermüdet:  der  Act  der  Re- 
spiration geht  ununterbrochen  durchs  ganze  Leben 
Tort;  die  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms 
sind  in  steter  Contraclion ,  die  Haargefässo  erhalten 
sich  im  gesunden  Zustande  stelig  in  einer  gewissen 
Spannung. 

Jene  Abtheilung  des  Spinalsystems,  deren  Verrich- 
tungen gegen  die  Aussenwelt  gekehrt  sind ,  und  die 
mit  den  Verrichtungen  des  Cerebralsystems  Corabi- 
nationen  eingehen ,  könnte  man  vielleicht  das  Sy- 
stem des  InstincU  nennen;  jedenfalls  stehen  diese 
spinalen  Verrichtungen  zu  den  cerebralen  oder  spon- 
tanen in  einem  ähnlichen  Verhältnisse ,  wie  der  In- 
stinct  zum  Verstände :  sie  machen  sich  in  dem  Grade 
geltend,  als  die  cerebrale  Thätigkeit  schwach  ist, 
und  treten  in  demselben  Grade  zurück,  als  die  cere- 
brale Thätigkeit  entwickelt  ist.  Ursprünglich,  resp. 
in  den  niedersten  Tbierclassen  und  beim  Fötus  sind 
alle  Bewegungen  theüs  abschliessend ,  theils  vor- 
herrschend excitirte  oder  Reflexbewegungen,  und 
die  Reflexaction  verliert  in  demselben  Grade  an 
Selbstständigkeit  und  an  Kraft,  je  mehr  sich  der 
cerebrale  Einfluss  in  Folge  der  höhern  Organisation 
der  Thierspecies  oder  in  Folge  der  vorgeschrittenen 
Entwicklung  des  Thierindividuum  ausbildet.  Daher 
können  die  gewaltsamen  Versuche  in  Bezug  auf  das 
excito-motorische  System  nur  bei  niederen  Thieren, 
Fischen ,  Fröschen,  Schildkröten  und  bei  sehr  jun- 
gen Säugethieren  angestellt  werden,  weil  bei  den 
niederen  Thieren  und  bei  den  Säugethieren  in  den 
ersten  Lebenstagen  das  Spinalsystem  vom  Cerebral- 
systerae  unabhängiger  ist,  als  bei  höher  entwickelten 
Thieren  und  bei  Säugethieren  von  höherro  Alter. 
Dieses  Gesetz  giebl  sich  auch  beim  neugeborenen 
Kinde  zu  erkennen,  denn  jeder  fremde  Körper,  der 
mit  den  Lippen  desselben  in  Berührung  kommt, 
exeilirt  Saugbewegungen ,  und  jeder  Körper ,  wel- 
cher die  Handteller  desselben  berührt,  exciürt  ein 
Schliessen  der  Hand,  was  später  nicht  mehr  der  Fall 
ist.  Nach  diesem  Gesetze  ist  es  auch  klar,  dass  in 
den  Muskeln  der  excitorische  Einfluss  in  demselben 
Grade  zurücktritt,  je  mehr  die  Muskeln  dem  psychi- 
schen Leben  dienen,  je  mehr  sie  durch  Gehirnein- 
fluss  geübt  und  dem  Willen  untergeordnet  werden ; 
daher  stehen  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
weit  mehr  unter  der  Herrschaft  des  Willens  als  die 
der  unleren  Glieder,  weil  sie  von  Jugend  auf  im 
Dienste  des  Gehirns  geübt  werden  und  schon  zu  einer 
Zeit  dem  Willen  dienen,  wo  die  unteren  Glieder 
noch  ganz  unbehülflich  sind. 

So  wie  aber  der  Spinaleinfluss  in  demselben  Grade 
zurücktritt,  als  sich  die  Ccrebrallhätigkeit  im  Or- 
ganismus oder  in  einzelnen  Gliedern  derselben  aus- 
bildet, so  steigt  auch  umgekehrt  der  Einfluss  des 
Spinalsystems  wieder  in  demselben  Grade,  als  derCe- 
rebraleinfluss  nachlässt  oder  aufhört.  Dieses  sehen 
wir  schon  beim  physiologischen  Zustande  des  Schla- 
fes :  Barlow  fuhr  mit  seinem  Finger  leise  über  die 
innere  Handfläche  eines  festschlafenden  Kindes ;  die 
Finger  des  Kindes  contrahirlen  sich  sofort  und  fass- 


ten  den  Finger  des  Experimentators  so  fest,  das* 
er  mit  seinem  Finger  den  Arm  des  Kindes  aufheben 
konnte.    Nachdem  das  Kind  erwacht  war,  hatte  die 
Berührung  seiner  Handfläche  kein  Schliessen  der 
Finger  mehr  zur  Folge.  —  Dieses  Vortreten  des  Spi- 
naleinflusses giebt  sich  aber  noch  deutlicher  zu  er- 
kennen, wenn  der  cerebrale  Einfluss  auf  ein  Glied 
durch  krankhafte  Vorgänge  oder  durch  Verstümme- 
lungen aufgehoben  wird :  so  macht  sich  bei  solchen 
Lähmungen,  bei  welchen  nur  die  Cerebral-  und 
nicht  gleichzeitig  die  Spinalnerven  ihre  Thätigkeit 
verloren  haben,  z.  B.  bei  der  Hemiplegie,  in  den 
gelähmten  Gliedern  cino  oft  auffallend  gesteigerte 
Excitabilität  bemerklich:  die  Glieder  zucken  nach 
solchen  äusseren  Einflüssen,  w  elche  auf  die  gesunden 
Glieder  keine  Wirkung  haben ,  z.  B.  in  Folge  von 
Kitzeln ,  von  Einwirkung  der  Kälte  u.  s.  w. ,  selbst 
wenn  das  Gefühl  in  dem  gelähmten  Theile  verschwun- 
den ist  und  sohin  der  Kranke  von  solchen  Einflüssen 
keine  Empfindung  hat.    Solche  Glieder  gerathen 
durch  Aflecte  in  Bewegung,  während  die  gesunden 
ruhig  bleiben  oder  nur  wenig  angeregt  werden ;  sie 
werden  durch  galvanische  Einwirkungen  erschüttert, 
welche  die  gesunden  Glieder  nicht  afficiren ,  und 
kleine  Dosen  von  Strychnin ,  die  keine  Veränderun- 
gen in  den  gesunden  Gliedern  veranlassen,  bringen 
in  ihnen  Zuckungen  hervor.  —  Ja  solche  Glieder 
kommen  allmälig  in  einen  Zustand  von  anhallender 
Contraction  und  Starre.    Diese  gesteigerte  Excita- 
bilität macht  sich  bald  früher,  bald  später  nach  dem 
Eintritte  der  Lähmung  der  entsprechenden  Cerei  raJ- 
nerven  bemerklich ,  und  namentlich  scheint  sie  in 
solchen  Fällen,  wo  diese  Lähmung  plötzlich  und  durch 
gewaltsame  Eingriffe  verursacht  wird,  sich  erst  spa- 
ter zu  entwickeln.    Diese  Erscheinungen  verdienen 
aber  unsere  vorzügliche  Beachtung,  da  ihre  richtige 
Beurtheilung  von  grossem  diagnostischen  Werthe  ist ; 
denn  die  nach  Lähmungen  eintretenden  Muskelcoo- 
tractionen  werden  wir  von  nun  an  vorsichtiger  beur- 
theilen,  und  da,  wo  wir  bis  jetzt  durchaus  eine  er- 
höhte Thätigkeit  des  Antagonisten  zusehen  glaubten, 
werden  wir  oft  eine  gesteigerte  Excitabilität  in  dem 
gelähmten  Muskel  selbst  flnden. 

Wir  kommen  nun  an  die  speciellere  Nachweisung 
des  excito-motorischen  Einflusses  auf  die  verschiede- 
nen physiologischen  Verrichtungen. 

1)  Das  Schliessen  der  Augenlider  kann  spontan  ge- 
schehen durch  Cerebraleinfluss  auf  die  entsprechen- 
den Fäden  des  Facialis,  es  geschiebt  aber  auch  unwill- 
kürlich beim  Blinzeln  und  bei  Gemüthsbewegungen, 
ferner  im  Schlafe  und  selbst  beimComa  (so  lange  die 
Medulla  obiongata  nicht  mitleidet) ,  wenn  man  die 
Augenwimpern  berührt.  Bei  dieser  excitirten  Be- 
wegung funetioniren  die  in  den  Augenlidern  wurzeln- 
den Spinalfäden  des  Trigeminus  als  excitirende  und 
die  an  die  Augenlider  gehenden  spino-motorischen 
Fäden  des  Facialis  als  excitirte  Nerven,  der  Vcrmitl- 
lungspuokt  aber  liegt  in  der  Medulla  obiongata. 

2)  Das  Schliessen  des  Kehlkopfs.  Der  Kehlkopf 
schliesst  sich  genau  bei  jedem  Acte  der  Deglulition, 
bei  jeder  Anstrengung  zum  Erbrechen,  bei  jeder  Be- 
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rührung  durch  feste  oder  tropfbarflüssige  Körper  und 
bei  der  Einwirkung  mehrerer  Gasarten-,  i.  B.  der 
Kohlensäure,  des  Chlors,  der  salpetrigsauren  Dämpfe 
u.  s.  w.  Bei  Thieren ,  denen  man  die  Hirnlappen 
genommen,  die  Verbindung  zwischen  dem  Kehlkopfe 
und  der  Medulla  oblongata  aber  nicht  gestört  bat, 
schliesst  sich  die  Glottis  augenblicklich  ganz  fest, 
wenn  man  die  Stimmritze  mit  einer  Feder  oder  einer 
Sonde  berührt.  Bei  diesen  Reflexbewegungen  func- 
tioniren  die  vom  Rachen  und  von  der  Basis  der  Zunge 
abgehenden  spinalen  Fäden  desTrigeminus  und  nach 
Heid  die  Nervi  laryngei  superiores  und  gewiss  auch 
einige  vom  Oesophagus  abgehende  Fäden  des  Vagus 
als  excitirende ,  die  laryngei  inferiores  als  excitirlo 
Nerven,  und  die  Medulla  oblongata  vermittelt  die 
Bewegung. 

3)  Die  Respirationsbewegungen.  Der  sehr  com- 
plicirte  Respirationsact  ist,  in  sofern  ersieh  vom  Wil- 
len unabhängig  macht,  ein  excilo-motorischer  Act, 
bei  welchem  die  cenlripetalen  Fäden  des  Vagus,  zum 
Theil  auch  die  cenlripetalen  spinalen  Fäden  des 
Trigeminus  und  jene  der  hinteren  Rackenmarksner- 
ven excitirend,  der  Accessorius,  die  Intercostales,  die 
Diaphragmaüci ,  die  Spinales  inferiores  und  sicher 
auch  die  an  die  Bronchien  gehenden  centrifugalen 
Fäden  des  Vagus,  welche  die  Contraction  der  Ring- 
muskeln der  Bronchien  zu  bewirken  scheinen,  als 
excitirte  Nerven  funetioniren  und  die  centrale  Ver- 
miltelung  durch  die  Medulla  oblongata  geschieht.  Die 
Anregung  zu  dieser  Reflexaction  wird  beim  neuge- 
borenen Kinde  durch  die  auf  die  Hautwurzeln  der  ex- 
citirenden  Fäden  des  Trigeminus  und  der  hinteren 
Kücken marksnerven  einwirkende  kühlere  Tempera- 
tur der  atmosphärischen  Luft  gegeben,  und  wenn 
der  Luft  eine  tiefe  Temperatur  fehlt,  so  wird  die 
entsprechende  Kalte  durch  die  Verdunstung  der 
Feuchtigkeit  auf  der  Haut  des  Neugeborenen  erzeugt. 
Daher  werden  auch  asphyktische  Neugeborene  am  si- 
chersten zur  Respiration  gebracht,  wenn  man  ihnen 
ins  Gesicht  bläst  oder  sie  der  frischen  Luft  aussetzt. 
Wenn  die  Respiration  einmal  in  Gang  gebracht  ist, 
dann  wird  sie  durch  die  reizende  Einwirkung  der 
im  Venenblute  enthaltenen  Kohlensäure  auf  die  ex- 
citirenden  Nerven  des  Vagus  unterhalten ;  denn  was 
die  reine  Kohlensäure  im  Contact  mit  der  Stimmritze 
bewirkt,  das  bewirkt  die  verdünnte  Kohlensäure  in 
den  Lungenzellen  und  in  den  feinsten  Bronchien, 
nämlich  Contraction  durch  Reflexaction.  Daher  steht 
denn  auch  im  gesunden  Zustande  die  Anzahl  der 
Athemzüge  immer  in  geradem  Verhältnisse  zu  der 
Quantität  der  gebildeten  Kohlensäure,  und  bei  vor- 
handener krankhafter  Excitabilitäl  der  Medulla  ob- 
longata veranlasst  die  Einwirkung  einer  nur  etwas 
gesteigerten  Quantität  von  Kohlensäure  auf  die  Bron- 
chienwurzeln des  Vagus  excessive  Reflexbewegungen 
in  den  Respiralionsmuskeln  und  daher  das  Keuchen 
solcher  Leute  bei  der  geringsten  Anstrengung,  so 
wie  beim  Stiegen-  und  Bergsteigen.  Bei  dieser 
Doctrin  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Koh- 
lensäure nicht  in  den  Lungen ,  sondern  in  der  Ge- 
sammtcapiilarität  gebildet  und  den  Lungen  mit  dem 


Venenblute  zugeführt  werde,  was  ich  bereits  vor  Jah- 
ren behauptet  habe,  und  welches  schon  deswegen 
angenommen  werden  muss,  weil  die  ausgeathmete 
Kohlensäure  so  viel  erzeugte  Wärme  berechnen  lässt, 
dass  die  Lungen  verbrennen  würden ,  wenn  diese 
Kohlensäure  alle  in  dem  relativ  kleinen  Räume  der- 
selben gebildet  würde. 

Der  Antheil,  welchen  der  Vagus  an  der  Respira- 
tion hat ,  ist  ausser  Zweifel ,  denn  legt  man  densel- 
ben am  Halse  eines  Hundes  blos  und  reizt  ihn  mit  der 
Pincelte,  so  wird  augenblicklich  ein  kräftiger  Inspi- 
rationsact  erregt,  dem  ein  Deglutitionsact  folgt  (Heid). 
Dass  aber  auch  der  Vagus  es  ist,  welcher  durch  die 
Kohlensäure  des  Venenbluts  gereizt,  die  Erschei- 
nungen des  Respiralionsbedürfnisses,  und  wo  dieses 
nicht  befriedigt  werden  kann,  jene  der  Respirations- 
noth  vermittelt,  mag  aus  folgender  Beobachtung  her- 
vorgehen. Wenn  man  Thieren  die  atmosphärische 
Luft  entzieht,  bei  welchen  die  Vagi  unverletzt  sind, 
so  bekommen  dieselben  Convulsionen ;  Tbiere  mit 
durchschnittenen  pneumogas  tri  sehen  Nerven  aber 
sterben  unter  denselben  Umständen  ohne  Convul- 
sionen. 

Aber  auch  nachdem  die  Respiration  längst  im 
Gange  ist,  kann  die  Anregung  zu  derselben  theil- 
weise  und  unter  gewissen  Umständen  vorherrschend 
durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  excilirenden 
Fäden  des  Trigeminus  und  der  hinteren  Rücken- 
marksnerven geschehen,  denn  kleine  Kinder  schnap- 
pen nach  Luft,  wenn  man  ihnen  ins  Gesicht  bläst 
(Wallach)  ;  älteren  Personen  begegnet  oft  dasselbe, 
wenn  sie  in  ein  kaltes  Bad  steigen,  und  kalte  Luft 
und  kaltes  Wasser  sind  die  besten  Mittel  zur  Her- 
stellung der  Respiration  bei  Ohnmächten. 

Die  Respiration  ist  aber  nicht  blos  ein  excitc—mo- 
torischer  Act,  sie  steht  auch  schon  zum  Behufe  des 
Sprechens  und  Singens,  unter  dem  Einflüsse  des 
Willens.  Wird  der  Einfluss  des  Gehirns  vermin- 
dert, so  geht  sie  nicht  ganz  vollkommen  vor  sich, 
denn  bei  tiefer  Aufmerksamkeit  auf  Studien  oder 
äussere  Vorgänge  und  während  des  Schlafes  wird  die 
Respiration  etwas  irregulär  und  hörbar  und  beim 
tiefen  Coma  wird  sie  stertorös ;  letzteres  scheint  aber 
durch  eine  gleichzeitige  Affection  der  Medulla  ob- 
longata in  Folge  von  Druck  und  Gegendruck  bedingt 
zu  sein.  Wird  andrer  Seils  der  excitorische  Ein- 
fluss, z.  B.  durch  Durchschneidung  der  Vagi  oder 
durch  Krankheiten  der  Medulla,  aufgehoben,  dann 
ist  die  Respiration  nur  noch  eine  cerebrale,  sie  wird 
seltener  und  das  Thier,  dem  die  Vagi  durchschnitten 
wurden,  verwendet,  nach  dem  Ausdrucke  Magen- 
dies,  eine  besondre  Aufmerksamkeit  auf  sie.  In  ei- 
nem von  Coodlad  erzählten  Falle  litt  der  Kranke  an 
Entzündung  der  Medulla  oblongata  und  iu  Folge 
dessen  scheint  der  excito-motorische  Act  der  Respi- 
ration aufgehoben  gewesen  zu  sein,  und  das  Atbmen 
nur  noch  durch  Cerebraleinfluss  bestanden  zu  haben, 
denn  wie  der  Kranke  zu  schlummern  begann,  so 
stellten  sich  mit  dem  veränderten  Cerebraleinflusse 
sogleich  die  heftigsten  Erstickungszufälle  ein. 

Also  bei  Lähmung  des  Cerebraleinflusses,  bei 
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Thicren  nach  Wegnahme  des  Gehirns  und  Schonung 
der  Medulla  oblongata,  kann  die  Respiration  als 
blosser  cxcito-motorischer  Act,  und  bei  Durch- 
schneidung der  Vagi,  so  wie  bei  Krankheit  oder 
Zerstörung  der  Medulla  oblongata,  kann  sie  als  ein 
rein  cerebraler  Act  einige  Zeit  fortbestehen ;  werden 
aber  gleichzeitig  der  Cerebral-  und  der  Spinaleinfluss 
gelähmt,  dann  hört  natürlich  jeder  Respirationsact 
auf.  Beim  cxcito-inotorischen  Antheile  an  den  Re- 
spirationsbewegungen darf  aber  nicht  die  Medulla 
oblongata  als  das  primum  movens  derselben  betrach- 
tet werden,  wie  mehrere  Physiologen  vor  den  Ent- 
deckungen Marshall-HalCs  gethan  haben,  sondern 
das  primum  movens  liegt  in  den  excilorischen  Wur- 
zeln des  Vagus,  des  Trigeminus  und  der  hinteren 
Spinalnerven  in  der  ßronchialschleimhaut  und  der 
äussern  Haut;  in  der  Medulla  oblongata  aber  wird 
die  Excilation  zur  Reflexaction,  die  Reizung  zur  Rc- 
action.  4)  Der  Act  des  Schlingens.  Das  Schlin- 
gen kann  willkürlich  nur  in  sofern  veranlasst  werden, 
als  wir  feste  oder  flüssige  Stoffe,  z.B.  Speichel,  mit 
der  Basis  der  Zunge  und  dem  Pharynx  in  Berührung 
bringen ;  der  Act  des  Schlingens  selbst  geschieht 
ohne  und  selbst  gegen  den  Willen,  denn  so  wie  die 
Basis  der  Zunge  oder  der  Pharynx  von  einem  festen 
oder  flüssigen  Körper  berührt  werden,  so  schliesst 
sich  durch  Reflexaction  der  Kehldeckel,  und  die 
Muskeln  des  Pharynx  beginnen  das  Schlingen,  wel- 
ches von  den  Muskeln  des  Oesophagus  nach  densel- 
ben Gesetzen  fortgesetzt  wird.  Daher  kommt  es 
denn,  dass  schon  öfter  Federn,  mit  welchen  sich  die 
Kranken  zum  Erbrechen  reizen  wollten,  gegen  den 
Willen  derselben  verschlungen  worden,  sind,  wenn 
ihnen  der  Pharynx  statt  des  Gaumensegels  berührt 
wurde*).  Wenn  manThieren  das  Gehirn  wegnimmt 
und  die  Nervi  hypoglossi  durchschneidet,  die  Medulla 
oblongata  aber  verschont,  so  entstehen  ebenfalls 
Schlingbewegungen,  so  wie  man  den  Pharynx 
berührt. 

5)  Schliessung  der  Sphincteren  der  Blase  und  des 
Mastdarms.  Dieses  geschieht  gleichfalls  durch  eine 
excilo-motorische  Thätigkeit,  und  findet  nach  Rei- 
zung des  Aflerrandes  noch  beiThieren  statt,  bei  de- 
nen der  Cerebraleinfluss  aufgehoben,  die  Verbin- 
dung des  Mastdarms  mit  dem  Rückenmarke  aber 
nicht  unterbrochen  ist.  Diese  Sphincteren  stehen 
aber  auch  theilweise  unter  dem  Einflüsse  des  Willens, 
wie  solches  das  willkürliche  Verhalten  des  Koths  und 
des  Harns,  trotz  des  vom  excito-motorischen  Sy- 
steme ausgehenden  Dranges  zur  Ausleerung  bezeugt. 
Natürlich  aber  kann  der  Wille  keine  anhaltende 
Conlraction  dieser  Muskeln  bewirken,  sondern  diese 

'  ist  Sache  des  Spinalsystems. 

6)  Thätigkeit  der  Expulsoren.  Injicirt  man  bei 
einer  Schildkröte  nach  Durchschneidung  des  Kör- 
pers in  der  Lendengegend  Wasser  durch  das  untere 
Darmsegment,  so  werden  Kloake  und  Blase  voll- 


*)  Nach  ähnlichen  Gesetzen  werden  zuweilen  auch 
fremde  Körper,  /..  B.  Sonden  in  den  Mastdarm  and  weib- 
liche Katheter  in  die  Blase  gezogen. 


kommen  ausgedehnt,  ehe  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
durch  den  Sphincter  entweicht,  und  letzteres  ge- 
schieht nur  dann,  und  zwar  stossweise,  wenn  man 
beim  Einspritzen  grosse  Gewalt  anwendet.  Wer- 
den aber  bei  ausgedehnter  Kloake  die  äusseren  Be- 
deckungen derselben  gereizt,  so  wird  das  Wasser 
mit  Kraft  ausgespritzt.  Die  Expulsion  des  Harns 
wird  sohin  durch  Reflexaction  veranlasst,  und  sol- 
ches zeigt  sich  auch  bei  lebenden  Thieren,  die  bei 
Reizung  der  äussern  Haut  den  Harn  lassen :  so  siebt 
man  häufig  Thiere  uriniren,  die  durchs  Wasser  ge- 
trieben werden,  und  das  kalte  Bad  hat  auf  die  Men- 
schen eine  ähnliche  Wirkung.  Ein  englischer  Ge- 
burtshelfer pflegte  vor  Einführung  des  Katheters  bei 
Frauen  einen  Schwamm  mit  kaltem  Wasser  auf  die 
hypogaslrische  Gegend  zu  legen,  worauf  öfter  frei- 
williger Abgang  des  Harns  erfolgte  und  die  Anwen- 
dung des  Katlieters  überflüssig  ward.  Die  gewöhn- 
liche Anregung  zum  Harnlassen  geht  aber  nicht  von 
der  äussern  Haut,  sondern  von  der  Schleimhaut  der 
Blase  aus  und  wird  durch  den  Harn  selbst  gegeben. 
Ist  der  Harn  wenig  scharf,  so  veranlasster  die  excito- 
motorische  Action  durch  Druck  auf  die  Wände  der 
gefüllten  Blase ;  besitzt  er  aber  viel  Schärfe ,  dann 
reizt  er  durch  diese  die  excitirenden  Nerven  der 
Blasenschleimhaut  und  wird  daher  immer  schnell 
entleert,  ehe  er  sieb  in  grösserer  Quantität  ansam- 
meln kann.  Dass  auch  die  Gemüthseinflüsse  bald 
durch  Erschlaffung  des  Sphincter ,  bald  durch  An- 
regung der  Expulsoren  auf  die  Ausleerung  des  Harns 
wirken,  ist  bekannt. 

Die  Einwirkung  der  Kälte  befördert  auch  die 
Darmausicerungen ,  und  Klysliere  von  kaltem  Was- 
ser sind  oft  wirksamer  als  die  von  warmem.  Vom 
Einflüsse  der  Aflecte  auf  die  Expulsoren  des  Küthes 
endlich  kann  ich  ein  interessantes  Beispiel  erzählen. 
Ich  hatte  in  meiner  medicinischen  Klientel  einen 
alten  Domherrn ,  welcher  einen  aussergewöhnlicben 
Widerwillen  gegen  Klysliere  hatte;  wenn  derselbe 
an  Verstopfung  litt,  so  brauchte  ich  nur  von  der 
Notwendigkeit  eines  Klystiers  mit  ihm  zu  sprechen, 
um  einen  ganz  ähnlichen  Erfolg  herbeizuführen,  als 
wenn  wirklich  ein  Klystier  gesetzt  worden  wäre.  Im 
normalen  Zustande  werden  die  Expulsoren  des  Koths 
durch  die  reizende  Einwirkung  des  Koths  auf  die  ex- 
citirenden Nerven  des  Colon  und  Rectum  zu  ihrer 
Function  angeregt. 

7)  Zeugungsacle.  Die  Ereclion  des  Penis  ist  ein 
excito- motorischer  Act  und  kann  auch  da  erfolgen, 
wo  der  Cerebraleinfluss  ganz  aufgehoben  ist ,  so  bei 
Kranken,  deren  Cerebralnorven  im  untern  Theile 
des  Rückenmarks  ganz  gelähmt,  deren  excito-moto— 
rische  Nerven  aber  noch  in  Thätigkeit  sind.  Brächet 
erzählt  die  Geschichte  eines  Mannes ,  der  an  voll- 
kommener Paralyse  der  unteren  Glieder  und  der 
Beckenorgane  litt,  und  in  diesem  Zustande  zwei  Kin- 
der zeugte;  beim  Coilus  aber  weder  Wollustgefühl, 
noch  Erschütterung  empfand.  Dass  bei  Paraplegi- 
schen  die  Einführung  des  Katheters  zuweilen  Erec- 
tion  veranlasst,  ist  bekannt,  und  die  noch  bekannte- 
ren hierher  gehörigen  Beobachtungen  bei  enthaup- 
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tetenThieren  glaube  ich  Ubergehen  zu  dürfen.  Der 
excito  -  motorische  Act  der  Erection  wird  angeregt 
durch  Reizung  der  excitirenden  Nerven  der  Genita- 
lien oder  ihrer  Umgebung,  z.  B.  des  Mastdarms, 
oder  durch  den  Reiz,  welchen  der  angesammelte 
Same  auf  die  excitirenden  Nerven  der  Samenblüs- 
chen  übt,  oder  durch  sinnliche  und  psychische  Ein- 
flüsse auf  die  excitirenden  Nerven  im  Gehirne  oder 
durch  krankhafte  Reize  im  kleinen  Gehirne  und  in 
der  Medulla  oblongata  u.s.w. 

Das  Empfangen  derFallopischen  Röhren  wird  nach 
ähnlichen  Gesetzen  veranlasst,  und  dass  die  Bewe- 
gung des  Uterus  ebenfalls  vom  excilo  -  motorischen 
Systeme  abhänge,  ist  nicht  nur  an  sich  klar,  son- 
dern wird  auch  durch  Beobachtungen  erwiesen ,  wo 
die  Ausbreitung  des  Fötus  nach  dem  Aufhören  der 
Respiration  geschah.  In  einem  von  OUivitr  beob- 
achteten Falle ,  wo  Acephalocysten  durch  Druck  auf 
die  vier  ersten  Rückenwirbel  Paraplegie  verursacht 
hatten ,  und  wo  sobin  die  Reflexbogen  für  die  unte- 
ren Extremitäten  nicht  verletzt  waren,  ging  die  Ge- 
burt ohne  Schwierigkeit  von  Statten.  Wenn  da- 
gegen die  excito  -  motorischen  Nerven  des  untern 
Theils  des  Rückenmarks  gelähmt  sind,  dann  kann 
ein  normaler  Geburtsact  nicht  erfolgen. 

8)  Die  Bewegung  der  Glieder  und  des  Rumpfs. 
In  den  Händen  ist  mehr  der  Cerebraleinfluss ,  in 
den  Beinen  mehr  der  Spinaleinfluss  thätig.  Ur- 
sprünglich scheint  in  den  Händen  wie  in  den  Füssen 
der  Spinaleinfluss  vorzuherrschen  ;  aber  bei  der  be- 
ständigen Uebung  der  Hände  in  willkürlichen  Bewe- 
gungen muss  der  Spinaleinfluss  in  denselben  dem 
Cerebraleinflusse  weichen.  Ganz  erloschen  ist  er 
jedoch  nicht,  denn  dieses  zeigen  schon  die  unwill- 
kürlichen und  instinctmässigen  Ausstreckungen  des 
einen  oder  des  andern  Armes  zur  Herstellung  des 
Gleichgewichts,  wenn  der  Mensch  daran  ist,  sol- 
ches zu  verlieren  und  zu  fallen ;  denn  diese  Bewe- 
gungen sind  nach  meiner  Ansicht  ein  rein  excito- 
motorischer  Act  und  werden  durch  die  Furcht  vor 
dem  Fallen,  sohin  durch  einen  Aflect  vom  Gehirne 
aus  angeregt.  Ferner  zeigen  dieses  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  der  Arme  bei  GemUthsbewegun- 
gen.  In  den  unteren  Gliedern  macht  sich  die  ex- 
cito-motorische  Thätigkeit  noch  mehr  bemerklich. 
Wenn  wir  während  des  Gehens  unsere  ganze  Auf- 
merksamkeit irgend  einem  Gegenstande  widmen  und 
doch  ununterbrochen  fortgehen,  so  wird  dieses 
Geben  kaum  durch  Cerebraleinfluss  fortgesetzt.  Doch 
ich  habe  noch  ein  andres  Beispiel  anzuführen :  Wäh- 
rend des  ersten  französischen  Feldzugs  1814  durch- 
schwärmten wir  nach  einem  Tagemarsch  die  ganze 
Nacht ,  ohne  eineu  Augenblick  zu  schlafen ;  als  wir 
des  andern  Morgens  wieder  marschiren  mussten,  be- 
fiel uns  eine  unüberwindliche  Schläfrigkeit;  ich  traf 
nun  mit  dem  Oberjäger  Thalmeyer  das  Abkommen, 
dass  wir  uns  abwechselnd  führen  wollten ,  damit  der 
Gefährte  einige  Zeit  schlafen  könne,  und  ich  kann 
versichern ,  dass  jeder  von  uns  auf  diese  Art  im 
Schlafen  marschirle. 

9)  Auf  jene  Bewegungen,  welche  durch  die  ex- 
V. 


cito -motorischen  Nerven  der  Capillarität  ausgeführt 
werden,  kann  ich  hier  nicht  im  Einzelnen  eingeben, 
da  eine  solche  Untersuchung  zu  weil  führen  würde, 
und  da  diese  Vorgänge  noch  wenig  aufgeklärt  sind. 
Ich  begnüge  mich  zu  bemerken  ,  dass  die  excitirten 
Gefässnerven  theils  durch  excitirende  Nerven  der 
Capillarität,  theils  durch  solche  des  Gehirns  zur  Thä- 
tigkeit angeregt  werden ,  wenigstens  ist  letzteres  der 
Fall ,  wenn  in  Folge  von  Gemüthseinflüssen  be- 
schränklere oder  verbreitete  Contractionen  in  der 
Capillarität  der  Gesichlshaut  und  dadurch  Errölhen 
oder  Erbleichen  des  Gesichts  entsteht.  Alle  Abson- 
derungen und  überhaupt  jede  erhöhte  vegetative  Thä- 
tigkeit eines  Organs ,  und  sohin  auch  die  Verrich- 
tungen des  Genitalsystems  scheinen  durch  excito- 
motorische  Acte  der  Capillarität,  durch  temporäre 
Contractionen  und  dadurch  veranlasste  Blutstauchun- 
gen bedingt  zu  sein.  .Die  krankhaften  Vorgänge, 
wie  Stase,  Blutungen,  Ausschwitzungen,  Fieber, 
haben  ohnediess  in  der  Contraction  und  Expansion 
der  Capillarität  ihren  nächsten  Grund. 

Nachdem  wir  bis  jetzt  die  Physiologie  des  Spinal- 
systems abgehandelt  haben,  kommen  wir  nun  an  die 
Pathologie  derselben.  Diese  wollen  wir  in  drei 
Capitel  theilen ,  von  denen  das  erste  den  eigent- 
lichen Sitz  dieser  Krankheiten,  das  zweite  die  näch- 
sten Ursachen  und  das  dritte  die  Formen  oder  Sym- 
ptomencomplexe  derselben  bespricht. 

I.  Sitz  der  Spinalkrankheiten.  Diese  Krankheiten 
(resp.  deren  Ursachen)  hausen  a)  in  den  peripheri- 
schen Wurzeln  oder  in  den  Stämmen  der  excitiren- 
den Nerven  und  heissen  dann  bei  Marskall  Hall 
centripetale  Krankheilen.  Da  die  normalen  Reize, 
welche  auf  die  excitirenden  Nerven  einwirken,  durch 
Vermittelung  des  Rückenmarks  oder  der  Medulla 
oblongata  eine  normale  Reflexaction  in  den  entspre- 
chenden excitirten  Nerven  veranlassen ,  so  liegt  es 
sehr  nahe ,  dass  krankhafte  Reize ,  welche  auf  die 
excitirenden  Nerven  einwirken ,  durch  Vermittelung 
des  Rückenmarks  eine  krankhafte  Reflexaction  in  den 
entsprechenden  excitirten  Nerven  zur  Folge  haben. 
Es  können  demnach  von  allen  jenen  Geweben ,  in 
welchen  excitirende  Nerven  wurzeln ,  centripetale 
Spinalkrankheiten  ausgehen ;  sohin  von  der  äussern 
Haut,  vom  Gehirne,  von  der  Nasen-,  Mund-, 
Respirations-,  Magen-,  Darm-,  Nieren-,  Blasen- 
und  Genitalschleimhaut  u.  s.  w.  Ja ,  was  wohl  zu 
beachten ,  vom  Blute  selbst  können  Spinalkrank- 
heiten ihren  Ursprung  nehmen,  da  das  Blut  allent- 
halben mit  den  peripherischen  Wurzeln  der  exciti- 
renden Gefäss-  und  anderer  Nerven  in  Berührung 
kommt,  und  eine  krankhafte  Beschallen h ei t  des 
Blutes  natürlich  auch  einen  krankhaften  Reiz  auf 
diese  Nerven  üben  muss :  die  Stase,  das  Fieber  und 
die  die  chlorotische  und  scorbutische  Blutverderbniss 
begleitenden  Spinalsymptome  haben  einen  solchen 
Ursprung. 

Diese  Krankheiten  können  aber  b)  Ihren  Sitz 
oder  Grund  im  Centrum  des  Spinalsystems  selbst, 
im  Ruckenmarke  oder  in  der  Medulla  oblongata  ha- 
ben, und  heissen  dann  centrale  Spinalkrankheiten. 
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Da  das  Gehirn  nicht  zum  Centnim  des  Spinalsystems 
gehört,  so  können  Spinalkrankheiten,  welche  ihren 
Grund  in  den  excitirenden  Nerven  des  Hirns  haben, 
z.  B.  die  Centralepilepsio ,  nicht  zu  den  centralen 
Spinalkrankheiten  gezählt  werden. 

Endlich  können  die  Spinalkrankheiten  c)  ihren 
Sitz  oder  Grund  in  den  Stämmen  der  excitirlen  oder 
spinomotorischen  Nerven  haben,  und  sie  heissen 
dann  centrifugale  Spinalkrankheiten. 

Dabei  ist  aber  Folgendes  wohl  zu  beachten  :  Schon 
die  physiologischen  Verrichtungen  oder  Actionen  der 
Nerven  sind  von  materiellen  Veränderungen  beglei- 
tet, vielleicht  durch  dieselben  bedingt,  und  namentlich 
macht  sich  dabei  eine  weniger  oder  mehr  entwickelte 
Hyperämie  geltend,  wie  denn  schon  das  Gefühl  der 
Müdigkeit  nach  körperlichen  Anstrengungen  durch 
eine  Hyperämie  des  Rückenmarks  und  der  thätig 
gewesenen  Nerven  verursacht  zu  werden  scheint. 
Krankhane  Reize,  welche  durch  die  excitirenden 
Nerven  eine  krankhafte  Thäligkeit  im  Rückenmarke, 
resp.  in  den  Wurzeln  der  entsprechenden  excitirlen 
Nerven  anregen,  müssen  notwendigerweise  auch 
eine  materielle  Veränderung  in  diesem  Theile  des 
Rückenmark*  veranlassen  ,  bestehe  diese  nun, 
worin  sie  wolle ;  und  es  ist  dieses  nicht  nur  a  priori 
gewiss ,  sondern  es  lässl  sich  auch  sehr  häufig  bei 
contripetalen  Spinalkrankheiten  eine  Hyperämie  des 
Rückenmarks  mit  dem  Messer  nachweissen.  Es 
können  aber  nun  verschiedene  Fälle  eintreten ;  näm- 
lich 1)  was  die  Verbreitung  dieser  Veränderungen 
im  Ruckenmarke  betrifft,  so  beschränkt  sie  sich  ent- 
weder auf  den  Rogen ,  welcher  einen  excitirenden 
mit  einem  excitirten  Nerven  verbindet,  und  dann 
beschränkt  sich  die  krankhafte  RefJexaction  auch  auf 
diesen  letztern  Nerven ;  oder  sie  verbreitet  sich  nach 
der  Continuität  oder  sprungweise  auf  andere  Theile 
dos  Rückenmarks,  und  es  entstehen  dann  krankhafte 
Aeusserungen  in  solchen  Nerven,  welche  mit  den 
ursprünglich  gereizten  excitirenden  Nerven  nicht  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehen :  das  Erbrechen 
bei  Reizung  der  Nierenschleimhaut  durch  Steine, 
die  Arthralgien  des  Ellenbogens  oder  des  Knies, 
welche  man  öfter  im  Gefolge  des  Trippers  beobachtet, 
die  mannichfachen  Zufalle,  welche  der  Wurmreiz 
verursacht,  dienen  als  Beispiele  der  Verbreitung 
jener  materiellen  Veränderungen  des  Rückenmarks, 
welche  durch  die  peripherische  Reizung  excitirender 
Nerven  veranlasst  werden.  2)  Was.  die  Dauer  und 
die  Abhängigkeit  der  Veränderung  im  Rückenmarke 
von  den  peripherischen  Reizen  betrifft ,  so  Enden 
zwei  Chancen  statt :  nämlich  entweder  bleibt  die 
Spinalaffection  von  dem  peripherischen  Reize  ab- 
hängig und  verschwindet  mit  diesem ,  wie  z.  B. 
manche  Anfälle  von  Magenkrampf  sogleich  ver- 
schwinden, wenn  die  Reizung  der  Magenschleim- 
haut durch  unverdauliche  Stoffe  beseitigt  ist;  oder 
die  Rückenmarksaffection  hat  sich  selbslständig  ge- 
macht und  währt  fort,  wenn  auch  die  Reizung, 
durch  die  sie  entstanden ,  beseitigt  ist :  die  centri- 
petale  Spinalkrankheit  wird  zur  centralen;  ja  die 
meisten  centralen  Krankheiten  dieses  Systems  haben 


einen  solchen  Ursprung.  Wrir  wollen  alle  diese 
Fälle  am  Starrkrämpfe  nachweisen :  wenn  bei  Ver- 
wundung durch  sofortige  oder  spätere  Reizung  eines 
excitirenden  Nerven  Starrkrampf  entsteht,  so  wird 
derselbe  zuweilen  durch  Durchschneidung  des  ent- 
sprechenden Nerven  oder  durch  die  Amputation  so- 
gleich beseitigt,  und  wir  müssen  hier  annehmen, 
dass  die  durch  die  peripherische  Reizung  entstandene 
Veränderung  im  Rückenmarke  keine  Selbstständig- 
keit erreicht  hatte.  In  anderen  Fällen  bleibt  die 
gegen  den  Wundstarrkrampf  unternommene  Ampu- 
tation ohne  allen  Erfolg  und  nach  dem  Tode  finden 
wir  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Stase  im 
Rückenmarke  oder  in  dessen  Häuten ,  und  hier  war 
offenbar  die  Spinalaffection  selbslständig  geworden. 
Bei  dem  durch  Verkältung  entstehenden  sogenannten 
idiopathischen  Starrkrämpfe  endlich  geht  die  Rei- 
zung von  der  äussern  Haut  aus,  und  die  Krankheit 
ist  sohin  ursprünglich  auch  eine  centripetale ;  allein 
diese  vorübergehende  Reizung  der  äussern  Haut 
veranlasst  schnell  eine  intensive  und  dauernde  Ver- 
änderung im  Rückenmarke  und  die  Krankheit  wird 
zur  centralen.  Dasselbe  lässl  sich  von  den  durch 
Gemütbsbewegungeo  verursachten  Zufällen  nach- 
weisen :  oft  gehen  diese  Zufälle  mit  den  Affeclen 
selbst  vorUber;  oft  hinterlassen  die  Affecte  leiebtero 
oder  schwerere  Krankheiten  des  Spinalsystems ,  wie 
Veitstanz  und  Fallsucht.  Kann  man  im  letztern 
Falle  zweifeln ,  dass  durch  die  excilorische  Einwir- 
kung der  Affecte  eine  bleibende  Veränderung  im  * 
Rückenmarke  erzeugt  worden  sei?  Wir  kennen  zur 
Zeit  die  Gesetze  nicht  näher ,  nach  welchen  excilo- 
rische Einflüsse  vorübergehende  oder  dauernde  Ver- 
änderungen im  Rückenmarke  veranlassen ,  doch 
glaube  ich  für  die  Entstehung  der  dauernden ,  das 
heisst  die  Reizung  kürzere  oder  längere  Zeil  über- 
dauernden Spinalaffectionen  folgende  Bedingungen 
aufstellen  zu  können.  1)  Eine  vorhandene  oft  er- 
erbte, oft  durch  Lebensweise  oder  vorhergegangene 
Krankheiten  erworbene  Prädisposition  zu  dieser  oder 
jener  Spinalaffection ;  2)  eine  durch  atmosphärische 
oder  sonstige  Einflüsse  erzeugte  krankhafte  Beschaf- 
fenheit des  Bluts,  durch  welche  eine  einfache  Hy- 
perämie leicht  zur  Stase  oder  Entzündung  wird. 
Wie  mächtig  diese  Bedingung  sei,  das  lehrt  die  Ge- 
schichte der  Rheumatosen  und  die  des  Tetanus  ins- 
besondere ;  3)  peripherische  Reizungen ,  die  zwar 
nicht  intensiv  sind,  aber  häufig  wiederkehren  und 
eben  dadurch  eine  bleibende  Veränderung  im  Rük- 
kenroarke  hervorrufen.  Diese  Bedingung  ist  sehr 
beachtenswerth ,  und  wir  werden  bei  den  Arznei- 
wirkungen finden .  dass  gerade  die  schwache,  aber 
häufig  wiederkehrende  Einwirkung  derselben  die 
hartnäckigsten  Arzneistimmungen  hervorbringen, 
welche  vorhandene  hartnäckige  Krankheitsstimmun- 
gen beseitigen,  aber  auch  selbst  zu  eben  so  hart- 
näckigen Krankheiten  werden  können;  4)  grosso 
Intensität  der  peripherischen  Reizung,  die  aber 
selten  ohne  vorhandene  Prädisposition  oder  ohne 
Mitwirkung  einer  entsprechenden  Blntkrasis  eine 
dauernde  Veränderung  im  Rückenmarke  erzeugt. 
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Diese  Lehre  findet  eine  fruchtbare  Anwendung 
auf  die  Wirkung  vieler  Arzneimillel ,  denn  diese 
Wirkung,  wenigstens  in  so  weit ,  als  sie  sich  gegen 
da»  Rückenmark  richtet ,  ist  ebenfalls  eine  excilori- 
sche:  die  Arzneimittel  exciliren  durch  die  ceolri- 
petalen  Spinalnerven  das  Kückenmark  und  bringen 
hier  eine  Veränderung  hervor ,  welche  entweder  nur 
so  lange  dauert,  als  die  Einwirkung  des  Arzneimittels, 
oder  welche  diese  Einwirkung  eine  kürzere  oder 
längere  Zeil  Uberlebt.  Aeussere  Hautreize,  na- 
mentlich die  Douchebäder,  wirken  nur  auf  diese  Art, 
aber  auch  die  meisten  innerlich  angewendeten  Arz- 
neien erreichen  auf  solche  Weise  ihren  Zweck.  Ein 
recht  schlagendes  Beispiel  bietet  uns  die  anerkannte 
Heilkraft  des  in  grossen  Gaben  gereichten  kohlen- 
sauerlichen  Eisens  gegen  Neuralgien.  Die  grossen 
Quantitäten  dieses  Mittels,  welche  zu  solchen  Hei- 
lungen nöthig  sind ,  können  nicht  im  Magen  aufge- 
löst und  ins  Blut  Übergeführt  werden ,  denn  schon 
die  oberflächlichste  Beobachtung  lehrt,  dass  der 
grüssteTbeil  derselben  sofort  wieder  durch  den  Stuhl 
abgeht,  wenu  auch  in  andrer  chemischen  Verbin- 
dung ;  aber  dieses  Eisenpräparat  wirkt  während 
seines  Durchgangs  durch  den  Darmkanal  auf  die  in 
der  Darmschleimhaut  wurzelnden  excitirenden  Ner- 
ven und  durch  diese  auf  das  Rückenmark ,  wo  es 
eine  entsprechende  Veränderung  hervorbringt.  So- 
gar die  ins  Blut  übergegangenen  Arzneimittel  wirken 
auf  ähnliche  Art,  da  sie  allenthalben  mit  den  peri- 
pherischen Wurzeln  der  excitirenden  Nerven  in  Be- 
rührung kommen.  Die  Veränderungen  aber,  welche 
durch  die  excitorische  Wirkung  der  Arzneimittel  im 
Rückenmarke  verursacht  werden,  gewinnen  unter 
ähnlichen  Bedingungen,  wie  die  durch  peripherische 
Reizungen  erzeugten,  eine  gewisse  Selbstständigkeit, 
und  namentlich  kommt  hier  die  oft  wiederholte  Ein- 
wirkung von  kleinen  Dosen  in  Betracht ,  auf  die  ich 
schon  oben  hingedeutet  habe.  Diese  excito- moto- 
rische Wirkung  vieler  Heilmittel  macht  denn  auch 
manchen  nosologischen  und  therapeutischen  Irrthum 
der  Aerzte  wieder  gut.  Gar  manche  Aerzte  haben 
nämlich  der  Lehre  von  der  Spinalirritation  noch  nicht 
die  verdiente  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und 
diese  halten  dann  oft  den  peripherischen  Ausdruck 
der  Spinalirritation  für  ein  wirklich  peripherisches 
Leiden  und  operiren  dann  auch  gegen  das  schein- 
bare örtliche  Leiden ;  und  wenn  nun  die  an  der  Pe- 
ripherie angewendeten  Mittel  und  Eingriffe  eine 
glückliebe  Veränderung  im  Rückenmarke  hervor- 
bringen ,  welches  aber  nicht  immer  der  Fall  ist, 
dann  halten  sie  ihre  Rechnung  mit  der  Krankheit 
für  abgeschlossen.  In  diese  Kategorie  gehören 
z.  B.  die  gegen  den  Fingerkrampf  angewendete  Te- 
notomie,  und  ein  ähnliches  gegen  das  Stammeln 
versuchtes  Verfahren;  das  Cauterisiren  der  Mün- 
dungen der  Samenbläschen  gegen  krankhafte  Reiz- 
barkeit der  Genitalien  und  gegen  Pollutionen ;  es 
gehört  hierher  die  in  Indien  gegen  den  Starrkrampf 
oft  mit  Erfolg  angewendete  heftige  Reizung  der 
Urethra  u.  s.  w. 

II.  Ureachen  der  Spinalkrankheiten.    Die  Ur- 
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sacben  dieser  Krankheilen  sind  unzählig;  um  eine 
Uebersicht  derselben  zu  gewinnen,  wollen  wir  sie 
nach  den  drei  Kategorien  dieser  Krankheiten,  näm- 
lich nach  den  centripetalen ,  centralen  und  cen- 
trifugalen  zusammenstellen. 

1)  Die  centripetalen  Spinalkrankheiten  gehen  aus 

a)  von  der  äussern  Haut  und  haben  hier  folgende 
Ursachen.  Die  Verkühlungen,  welche  eine  sehr 
wichtige  Rolle  spielen,  auf  die  ich  aber  wegen 
Mangel  an  Raum  nicht  näher  eingeben  kann;  die 
Erhitzungen  oder  Insolationen ;  elektrische  Einwir- 
kungen und  alle  mechanischen,  chemischen  und 
dynamischen  Reizungen  der  gesunden  oder  der  ver- 
wundeten Haut,  worunter  natürlich  auch  die  Arz- 
nei- und  Gifteinwirkungen  auf  die  Haut  mit  begrif- 
fen sind.  Endlich  können  Krankheitsprocesse ,  die 
auf  der  äussern  Haut  verlaufen ,  wieder  die  Veran- 
lassung zu  Spinalreizungen  geben. 

b)  Vom  Gehirne.  Der  Einfluss  der  Affecte  auf 
das  Rückenmark  ist  nach  dem  bereits  Vorgetrage- 
nen bekannt,  aber  auch  verschiedene  krankhafte 
Zustände  des  Gehirns,  z.B.  Entzündung,  Druck  durch 
Geschwülste  oder  Exostosen  u.  s.  w.  können  durch 
die  im  Hirne  verbreiteten  excitirenden  Nerven  Spi- 
nalkrankheiten verursachen :  so  können  der  Starr- 
krampf, die  Epilepsie  und  andere  Störungen  des 
Spinalsjstems ,  z.  B.  das  Erbrechen,  die  Folge  von 
Hyperämien  und  Stasen  des  Gehirns  sein,  und  man 
darf  sich  demnach  nicht  wundern,  wenn  man  bei 
diesen  Krankheitsformen  zuweilen  das  Rückenmark 
scheinbar  gesund,  dagegen  das  Gehirn  oder  seine 
Häute  injicirt  findet. 

c)  Von  der  Mundhöhle.  Hier  wird  das  Zahnen 
gar  oft  zu  einem  KrankheiUreize  für  das  Rücken- 
mark und  verursacht  dann  die  mannichfachsten  Re- 
flexzufälle. Man  hüte  sich  aber,  alle  bei  zahnenden 
Kindern  vorkommenden  Zufälle  für  die  blossen  Er- 
gebnisse des  beschwerlichen  Zahnens  zu  nehmen; 
denn  oft  verbindet  sich  mit  dem  Zahnreize  ein  durch 
atmosphärische  Einflüsse  angeregter  Krankheitspro- 
cess,  wodurch  die  Krankheit  intensiver,  hartnäcki- 
ger und  gefährlicher  wird.  Diese  Unterscheidung 
ist  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Praxis,  denn  wo 
nur  Zahnreiz  im  Spiele  ist ,  da  genügt  es  in  der  Re- 
gel ,  einen  oder  zwei  Blutegel  am  Kinne  zu  setzen 
oder  das  gereizte  Zahnfleisch  ergiebig  und  selbst 
wiederholt  zu  durchschneiden,  dabei  viel  warmes 
Wasser  in  den  Darm  einzuspritzen,  welche  Methode 
auch  MarskaU  Hall  erprobt  hat,  oder  ein  Abführmit- 
tel zu  geben ;  ist  aber  ein  speeifischer  Krankheits- 
process  mit  im  Spiele ,  so  müssen  neben  dem  eben 
bezeichneten  Verfahren  entsprechende  alterirende 
Mittel  angewendet  werden,  und  da  es  meist  der  ty- 
phoide Krankheitsprocess  ist,  so  empfiehlt  sich  vor 
Allem  das  schwefelsaure  Kupfer  mit  Opium,  von 
dem  ich  die  ausgezeichnetsten  Erfolge  gesehen  habe. 
Oft  ist  auch  mit  dem  Zahnreize  eine  Störung  der 
Ernährung  complicirt,  indem  das  Kind  eben  abge- 
wöhnt wurde  oder  sonst  unpassende  Nahrungsmittel 
erhielt,  in  welchen  Fällen  eine  passende  Regulirung 
der  Diät  vor  Allem  nötbig  ist. 
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d)  Von  der  Respirationsschleimhaut.  Alle  auf 
diese  Schleimhaut  wirkenden  Reize  können  leichtere 
oder  stärkere  Reuexactionen  veranlassen ,  so  der  in 
der  Luft  enthaltene  feine  Staub  von  Steinen,  der 
Staub  von  gestossener  Ipecacuanha,  verschiedene 
Gase  u.  s.  w. ;  überdiess  mehrere  auf  dieser  Schleim- 
haut verlaufende  Krankkeitsprocesse,  wie  z.  B.  der 
Croup ,  der  Keuchhusten ,  Variolen  und  V'arioloiden 
u.  s.  w.,  welche  durch  Reflexaction  eine  Verengerung 
der  Stimmritze  und  oft  Erstickung  verursachen. 

e)  Von  den  Verdauungsorganen.  Speisen,  die 
der  Quantität  oder  der  Qualität  nach  schädlich  sind, 
wirken  hier  als  reizerregend;  schon  eine  normale 
Sättigung  veranlasst  oft  eine  Reflexaclion  in  den  va- 
somotorischen Nerven ,  die  sich  unter  der  Form  des 
Frostes  kundgiebt  und  VerdauungsGeber  genannt 
wird.  Man  hat  diese  Erscheinung  irriger  Weise  dem 
Eintritte  des  Chylus  ins  Blut  zugeschrieben,  wäh- 
rend sie  sobald  nach  dem  Essen  eintritt,  dass  von 
neu  gebildetem  Chylus  noch  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Ferner  gehören  hierher  Verkühlungen  durch 
einen  kalten  Trunk;  verschiedene  Gifte;  verschie- 
dene auf  der  Magendarmschleimhaut  verlaufende 
Krankheitsprocesse;  verschiedene  Krankheitspro- 
duete ,  als  da  sind  Gallensteine ,  die  während  ihres 
Durchganges  durch  die  Gallenwege  oft  grossen  Spec- 
Lakcl  machen,  Würmer,  die  bekanntlich  jede  Form 
von  Spinalkrankheit  erzeugen  können. 

f)  Von  den  Harnorganen.  Entzündung  der  Nie- 
ren und  Beizung  der  Nieren  durch  Steine  veranlas- 
sen nicht  nur  Erbrechen  und  krampfhafte  Zurück- 
ziehung des  Hodens,  sondern  sie  verursachen  auch 
oft  Betäubung  und  Halblähmung  des  entsprechenden 
Schenkels,  welche  letztere  Erscheinung  man  auch 
durch  den  Druck  der  angeschwollenen  Niere  auf  das 
Schenkelgeflecht  erklären  wollte. 

g)  Von  den  Geschlechtsorganen.  Excesse  in  den 
physiologischen  Verrichtungen  der  Geschlechtsor- 
gane erzeugen  sehr  häufig  centripetale  Krankheiten 
des  Spinalsystems,  welche  sehr  leicht  zu  centralen 
werden.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  Ausschwei- 
fungen in  Venere  und  besonders  die  Venus  solitaria, 
die  eine  krankhafte  Reizbarkeit  und  auch  Lähmung 
der  unteren  Rückenmarkspartien  verursachen  kann. 
Wenn  aber  der  untere  Theil  des  Rückenmarks  krank- 
haft reizbar  ist,  dann  sind  es  auch  die  Geschlechts- 
organe und  daher  kommen  denn  auch  die  Empfind- 
lichkeit derselben ,  die  Impotenz ,  die  Unfruchtbar- 
keit, deren  Grund  man  so  oft  in  diesen  Organen 
selbst  gesucht  hat.  Andrer  Seils  kann  aber  auch 
bei  solchen  Männern  und  Frauen,  welche  an  den 
Beischlaf  gewöhnt  sind,  eine  plötzlich  eingetretene 
Knthallsamkeit  zur  Krankheitsursache  werden .  in- 
dem besonders  bei  Männern  der  Samenreiz  das  Rük- 
mark  afficirt  und  die  Epilepsia  testicularis  erzeugt. 

2)  Die  centralen  Krankheiten  des  Rückenmarks 
haben  zur  nächsten  Ursache  die  Anämie,  die  Hy- 
perämie ,  die  Stase ,  den  Blut-  und  Wassererguss, 
Tuberkel  und  sonstige  Geschwülste  im  Wirbelka- 
nale.  Es  scheint  aber  auch  noch  eine  Veränderung 
des  Rückenmarks  zu  geben,  welche  unmittelbar  im 
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Marke  haust  und  weder  von  Anämie,  noch  von  Hy- 
perämie abhängig  ist,  wohl  aber  Hyperämie  zur  Folge 
hat.  Etwas  Näheres  Uber  diesen  von  vielen  Nosolo- 
gen  angenommenen  Zustand  weiss  ich  nicht. 

3)  Die  centrifugalen  Krankheiten  des  Spinal  Sy- 
stems sind  nicht  nur  seltener,  sondern  haben  auch 
weniger  mannichfaltige  Ursachen,  denn  diese  be- 
schränken sich  auf  die  Stase  in  den  Stämmen  der 
excitirten  Nerven  und  auf  den  durch  Geschwülste 
und  Parasiten  ausgeübten  Druck  auf  dieselben  Ner— 
venslämme. 

III.  Die  verschiedener»  Kratikheitsfurmen  des  Sig- 
nalsystems. Alle  diese  Formen  lassen  sich  auf  zwei 
Grundformen  zurückführen,  nämlich  auf  die  exces- 
sive  Thätigkeit  der  spino- motorischen  Nerven  oder 
den  Krampf,  und  auf  die  mangelnde  Thätigkeit  der- 
selben oder  die  Lähmung.    Alle  rein  centripetalcn 
Krankheiten  des  Spinalsystems  treten  unter  der  Form 
des  Krampfes,  alle  rein  centrifugalen  unter  der  Form 
der  Lähmung  auf;  und  auch  bei  den  centralen  Spi- 
nalkrankheiten scheint  sich  ein  ähnliches  Verhältniss 
geltend  zu  machen:  wenn  nämlich  die  centripetale 
Seite  des  Rückenmarks  afficirt  ist,  so  erfolgt  Krampf; 
wenn  die  cenlrifugale  Seite  afficirt  ist,  so  erfolgt 
Lähmung.    Diese  meine  Meinung  lässt  sich  zwar 
zur  Zeil  nicht  mit  dem  Messer  nachweisen,  allein 
sie  hat  die  Analogie  für  sich  und  würde  im  Falle  ih- 
rer Begründung  manches  pathologisch-physiologische 
Räthsel  lösen. 

Gehen  wir  nun  an  die  Betrachtung  der  specietlen  , 
Krankheilsformen ,  unter  welchen  die  Störungen  in 
den  Verrichtungen  des  Spinalsystems  auftreten,  und 
die  ich  in  fünf  Gruppen  zusammenstelle:  nämlich 
in  die  der  Irrkrämpfe;  in  die  der  Zitterk rümpfe;  in 
die  der  SchüUelkrämpfe ;  in  die  der  Starrkrämpfe 
und  in  die  der  wahren  Lähmungen. 

a)  Irrkrämpfe.  Unter  diesem  Ausdrucke  versiebe 
ich  unwillkürliche,  vom  excito-motorischen  Systeme 
ausgehende  Bewegungen ,  welche  durch  jede  spon- 
tane Thätigkeit  der  entsprechenden  Glieder  ange- 
regt werden  und  dann  diese  spontane  Thätigkeit 
beirren  oder  hindern,  die  dagegen  aussetzen,  so 
lange  die  entsprechenden  Glieder  keine  willkürlichen 
Bewegungen  machen ,  aber  bei  stärkerer  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  wohl  auch  in  stete  automatische 
Bewegungen  übergehen  können.  Hierher  gehören 
die  wahre  Chorea,  das  Slammein,  der  Fingerkraropf 
und  der  Armkrampf. 

1)  Die  Chorea.  Der  Veitstanz  ist  eine  Affection 
des  excito-motorischen  Systems,  bei  welcher  der 
Wille  und  die  spontane  Anregung  der  willkürlichen 
Muskeln  normal  ist,  aber  durch  jeden  Willensact 
eine  krankhafte  Thätigkeit  der  spino- motorischen 
Nerven  angeregt  wird ,  welche  die  Ausführung  der 
willkürlichen  Bewegungen  mehr  oder  weniger  hindert. 
Daher  tritt  die  Chorea  am  deutlichsten  auf,  wenn  der 
Wille  thätig  ist,  und  wird  schwächer  oder  verschwin- 
det ganz  zur  Zeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes.  Diese 
Krankheit  ist  eine  centripetale  oder  eine  centrale. 
Die  centripetale  Chorea  kann  von  verschiedenen 
Organen  ausgehen,  häufig  wird  sie  durch  Würmer 
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veranlasst.  Die  centrale  Chorea  entsteht  durch  un- 
mittelbare Reizung  des  Rückenmarks  und  wird  od 
durch  Verkühlungen  und  durch  Schrecken  verur- 
sacht. 

2)  Das  Stammeln  ist  eine  partielle  Chorea;  sie 
ist  für  die  Zunge  das ,  was  die  Chorea  fllr  dio  Glie- 
der ist:  wenn  nämlich  der  Kranke  sprechen  will,  so 
wird  er  durch  excito-motorische  Krämpfe  der  Zunge 
mehr  oder  weniger  in  dem  freien  Gebrauche  der  Zunge 
gehindert,  namentlich  wenn  Gcmüthsbewcgungen  auf 
ihn  wirken.  Der  Grund  des  Stammeins  dürfte  in 
der  Regel  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  sein. 
Marshall  Halt  berichtet,  Yearsley  habe  in  der  neu- 
ern Zeit  das  Stammeln  durch  das  Ausschneiden  der 
Tonsillen  oder  der  Uvula  gebeilt.  In  Deutschland 
hat  bekanntlich  Diefenbach  eine  ähnliche  Operation 
zu  diesem  Zwecke  empfohlen. 

3)  Der  Fingerkrampf.  Der  Kranke  kann  mit  der 
Hand  die  gewöhnlichen  Verrichtungen  vornehmen; 
so  wie  er  aber  die  Finger  zum  Schreiben,  zum  Cia- 
vier-, Violin-  oder  Flötenspielen  gebrauchen  will, 
entsteht  in  denselben  ein  Krampf,  durch  welchen  oft 
die  ganze  Hand  herumgerissen  und  jedenfalls  die 
Ausführung  der  beabsichtigten  Bewegungen  unmög- 
lich wird.  Der  Grund  dieser  Krankheit  ist  eine 
Reizung  jenes  Tlieiles  des  Rückenmarks ,  von  wel- 
chem die  Nerven  der  Arrogeflechte  abgeben ;  auch 
Gndel  man  zuweilen  die  Haut  Uber  mehrere  Wirbel 
gegen  den  Druck  empGndlich.  Die  öftere  Anwen- 
dung von  Schröpfköpfen  und  von  Blasen  pflastern 
auf  die  entsprechende  Wirbelgegend  und  die  innere 
Anwendung  passender  Mittel,  z.  B.  des  Schjfjftheers, 
des  Terpentins,  des  StockGschleberthrans ,  können 
die  Krankheit  heilen  oder  wenigstens  mildern. 

4)  Der  Armkrampf.  Wenn  der  Kranke  seinen 
Arm  brauchen  will,  z.  B.  zum  Holzhauen,  so  kann 
er  die  beabsichtigten  Bewegungen  nur  nach  vielen 
Umschweifen  des  Armes  ausführen.  Da  diese  Krank- 
heit das  für  den  Arm  ist,  was  die  vorige  für  die  Fin- 
ger, so  gilt  im  Ganzen  dasselbe  von  ihr,  was  von  der 
vorigen  gesagt  wurde.  Sie  ist  übrigens  sehr  selten ; 
in  Würzburg  hat  in  früherer  Zeit  ein  Drechsler  ge- 
lebt, der  an  derselben  litt. 

b)  Zilterkrämpfe.  Geschwächter  Willenseinfluss 
und  anhaltende  gesteigerte  Action  in  den  spino-mo- 
torischen  Nerven  der  willkürlichen  Muskeln  charak- 
terisiren  diese  an  die  Irrkrämpfe  sich  anschliessende 
Krankheit. 

1)  Mercurialzittern  ist  ein  leichterer  Grad  dieser 
Krämpfe.  Der  Kopf  oder  die  Glieder  dos  Kranken 
zittern  beständig,  die  willkürlichen  Bewegungen  aber 
sind  wenig  gehindert.  Die  Ursache  dieses  Zitterns 
ist  die  längere  Einwirkung  des  Quecksilbers,  beson- 
ders in  DampfTorm.  Das  im  höhern  Alter  vorkom- 
mende Zittern  schliesst  sich  an  das  Mercurialzittern 
an  und  bildet  den  Uebergang  zu  der 

2)  Paralysis  agitans.  Bei  dieser  ist  der  Willens- 
einfluss beinahe  oder  wirklich  ganz  gelähmt,  wäh- 
rend die  Glieder,  besonders  die  Arme,  anhaltend 
zittern.  Eine  nähere  Beschreibung  dieser  merk- 
würdigen,  zuweilen  durch  rheumatischs  Einflüsse 


entstehenden  Krankheit  findet  sich  in  meiner  Mono- 
graphie der  Rheumatosen  Band  II. 

c)  Schüttelkrämpfe  oder  Convulsionen.  Der  Be- 
griff dieser  Krampfform  ist  schon  durch  den  Namen 
gegeben,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass,  während 
die  Glieder  durch  abwechselnde  Contractionen  de* 
Beuger  und  Strecker  heftig  bewegt  werden,  die  Mün- 
dungen des  Körpers  öfters  durch  häufig  wiederkeh- 
rende Contractionen  der  entsprechenden  Muskeln  ge- 
schlossen werden. 

1)  Einfache  Convulsionen.  Excessive  Thätigkeit 
der  spino  -  motorischen  Nerven  der  Glieder,  und 
zwar  abwechselnd  in  den  Beuge-  und  Streckmuskeln 
ohne  Unterdrückung  des  Bewusstseins.  Die  Con- 
vulsionen sind  centripetaler  und  centraler  Natur,  und 
entere  können  von  verschiedenen  Organen  ausgehen. 

2)  Epilepsie.  Diese  ist  eine  Krankheit  des  ex- 
cito-motorischen  oder  Spinalsystems  und  bei  ihr  lei- 
den a)  die  Muskeln  der  Glieder  und  des  Gesichts, 
weichein  die  mannigfaltigsten  Zuckungen  gerathen; 
ß)  die  Ingeslions-  und  Egestionsmündungen  und 
deren  Sphincteren ,  so  der  Larynx,  Pharynx.  Der 
Anus  und  die  Blasenmündung,  welche  krampfhaft 
geschlossen  sind ;  y)  die  Expulsoren  der  Luft  (die 
Respirationsmuskeln) ,  der  Faeces ,  des  Harns,  des 
Samens,  deren  abnorme  Thätigkeit  oA  den  Krampf 
der  Sphincteren  überwindet,  d)  das  HirnK  resp.  das 
Bewusstsein,  welches  unterdrückt  ist.  Das  Hirn  lei- 
det nur  secundär,  und  zwar  nach  der  Meinung  von 
Marshall  Hall  durch  Blutüberfüllung  in  Folge  der 
gehinderten  Respiration ,  da  der  Kehlkopf  krampf- 
haft geschlossen  sei.  Dieser  Meinung  kann  ich  aber 
nicht  beitreten,  da  dieBewusstlosigkeitvielzu  schnell 
und  eher  eintritt,  als  der  Kehlkopf  geschlossen  ist, 
jedenfalls  eher,  als  sich  eine  solche  Wirkung  der 
Kehlkopfschliessung  äussern  kann.  Ueherdiess  be- 
schränkt sich  der  Anfall  zuweilen  auf  einen  vorüber- 
gehenden Verlust  des  Bewusstseins  (oblivium  quod- 
dam  et  delirium  adeo  breve,  ut  fere  ad  se  redeat, 
priusquam  ab  adstantibus  animadvertatur ;  Heberden), 
wie  Marshall  Hall  selbst  zugesteht;  andere  Male  dauert 
diese  Bewusstlosigkeit  länger,  ohne  dass  Krämpfe 
dazu  kommen,  die  aber  bei  späteren  Anfüllen  nicht 
ausbleiben.  leb  glaube  daher,  dass  die  Blutüber- 
füllung des  Gehirns,  wenigstens  im  Beginn  des  epi- 
leptischen Anfalls,  durch  einen  Krampf  der  vaso-mo- 
torischen  Nerven  der  Hirncapillarität  bedingt  ist, 
dass  aber  im  Verlauf  des  Anfalls  die  gebinderte  Re- 
spiration diese  Blutstockung  und  das  Coma  noch  stei- 
gert. Der  Focus  der  Epilepsie  ist  das  verlängerte 
Mark,  welches  bei  dieser  Krankheit  mittelbar  oder 
unmittelbar  gereizt  und  die  Epilepsie  sohin  eine  cen- 
tripetale  oder  centrale  ist. 

Die  cenlripetale  Epilepsie  wird  durch  Reizung  ex— 
citorischer  Nerven  verursacht  und  kann  von  den  ver- 
schiedensten Organen  ausgehen :  o)  vom  Hirne.  Ge- 
müthsbewegungen  und  alle  Krankheiten  in  der  Schä- 
delhöhle, Hyperämie,  Erguss,  Geschwulst,  Exo- 
stosen, Parasiten  u.  s.  w. ,  können  Epilepsie  erzeu- 
gen, indem  sie  excitirende  Nerven  reizen;  ß)  von 
der  Magenschleimhaut,  wo  die  Gegenwart  fremder 
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Stoffe  oder  sonstige  krankhafte  Zustande  eine  ent- 
sprechende Reizung  der  excitirenden  Fäden  des  Vagus 
veranlassen  können;  y)  von  der  Darmschleimhaul, 
wo  verschiedene  Reizungen,  namentlich  aber  die  durch 
Würmer  Fallsucht  verursachen  können ;  d)  vom 
Uterinsystem,  welches  auf  verschiedene  Weise,  z.  B. 
durch  die  mit  den  Katamettien  verbundene  Conge- 
stion  gereizt  werden  kann ;  •)  von  den  Hoden  durch 
Samenreiz,  wenn  auf  gewöhnten  Geschlechlsum- 
gang  plötzlich  Enthaltsamkeit  folgt ;  £)  von  der  äus- 
sern Fläche  des  Organismus  in  Folge  von  Verküh- 
lungen oder  in  Folge  von  Druck,  welchen  die  soge- 
nannten Ganglien  auf  einzelne  Nerven  üben.  Es 
darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  eine  Reizung, 
welche  ursprünglich  auf  die  peripherischen  Wurzeln 
excitirender  Nerven  gewirkt  hat  und  auf  die  Medulla 
oblongata  fortgeleitet  worden  ist,  in  dieser  eine  Ver- 
änderung hervorbringt,  welche  leicht  selbstständig 
und  von  der  excitorischen  Reizung  unabhängig  wer- 
den kann,  so  dass  die  ursprünglich  centripetale  Epi- 
lepsie sich  in  eine  centrale  verwandelt.  Die  centri- 
petale Epilepsie  wird  häufig  durch  die  Aura  epileptica 
angekündigt,  doch  ist  diese  Erscheinung  noch  etwas 
räthselhafl,  denn  nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
gen scheint  diese  Aura  nicht  immer  von  jenem  Theile 
auszugehen,  in  welchem  die  Krankheitsursache  ih- 
ren Sitz  hat. 

Die  centrale  Epilepsie  wird  durch  unmittelbare 
Reizung  der  Medulla  oblongata,  durch  einen  krank- 
haften Zustand  derselben  verursacht :  durch  Hyper- 
ämie, Entzündung,  Erguss,  Geschwülste  und  Exo- 
stosen in  ihrer  Nähe.  Die  Spinalreizung  scheint  aber 
nicht  immer  durch  die  eben  bezeichneten  materiellen 
Veränderungen  bedingt  zu  sein,  sondern  es  mag  zu- 
weilen blos  eine  gesteigerte  Excitabilität  des  Nerven- 
marks zugegen  sein,  in  deren  Folge  solche  vorüber- 
gehende excitorische  Einflüsse,  welche  bei  Gesun- 
den keine  auffallende  Wirkung  hervorbringen ,  die 
excessiven  Reflexactionen  der  Epilepsie  hervorrufen. 

Die  Prognose  der  Epilepsie,  das  beisst  deren  Heil- 
barkeit hängt  nicht  von  dem  Sitze,  sondern  von  der 
(Qualität  der  Ursache  ab ,  denn  nur  wenn  diese  be- 
seitigt werden  kann,  ist  auch  die  Krankheit  heilbar. 
Gegen  den  höchsten  Grad  des  Coma  nach  dem  epi- 
leptischen Anfalle  erklärt  Marshall  Hall  die  Tracbeo- 
tomie  als  Rettungsmittel,  weil  dadurch  die  Respira- 
tion wiederhergestellt  werde.  Diese  Folgerung  be- 
ruht wohl  auf  einer  falschen  Voraussetzung  Uber  die 
nächste  Ursache  dieses  Coma ;  Blutentleerungen  und 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  dürften  vorzuziehen 
sein,  auch  hat  Marthall  Hall  in  einem  Falle  von 
tiefem  epileptischen  Coma ,  wo  die  Berührung  der 
Augenwimpern  keine  Reflexaction  in  den  Augenli- 
dern hervorbrachte,  von  dem  Aderlasse  die  ge- 
wünschte Wirkung  gesehen. 

3)  Convulsiooen  und  Eclampsia  der  Wöchne- 
rinnen. Die  Eclampsia  der  Wöchnerinnen ,  resp. 
der  Gebärenden  ist  eine  acute  centripetale  Epilepsie 
und  wird  verursacht  durch  eine  vom  Uterus  aus- 
gehende Rückenmarksreizung.  Unverdauliche  Spei- 
sen, überladener  krankhafter  Zustand  des  Darm- 


kanals ,  starke  Ausdehnung  der  Blase ,  Blutflüsse 
und  geistige  Erschütterungen  ,  welche  Marshall 
Hall  unter  die  Ursachen  dieser  schlimmen  Krank- 
heit zählt,  mögen  bei  der  Erzeugung  derselben  wohl 
mitwirken ,  indem  sie  die  Excitabilität  des  Rücken- 
marks steigern,  die  eigentliche  Ursache  derselben 
ist  aber  ein  vom  Uterus  ausgehender  Reiz ,  welcher 
mit  der  bereits  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Rücken- 
marks zusammentrifft.  Diese  Convulsionen  sind 
gewöhnlich  von  einem  tiefen  Coma  begleitet ;  doch 
kann  solches  auch  fehlen.  Im  Sommer  1841  starb 
die  Gattin  eines  mir  befreundeten  höhern  Staatsdie— 
ners  vor  der  Entbindung  binnen  zwei  Stunden  an 
solchen  Krämpfen,  welche  sich  auf  das  Circulations- 
und  Respirationssystem  beschränkt,  einen  starken 
Bluterguss  im  Uterus  veranlasst,  das  Hirn  aber  frei- 
gelassen hatten.  Gegen  diese  Krämpfe  wären  co- 
piöse  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  in  den 
Mastdarm ,  nötigenfalls  auch  in  die  Blase  zu  ver- 
suchen; Dr.  Dieterich  in  München  bat  wenigstens 
durch  dieses  Verfahren  die  Eclampsia  der  Kinder  in 
zwei  Fällen  augenblicklich  beseitigt. 

4)  Convulsionen  und  Eclampsie  der  Kinder.  Bei 
Kindern  hat  die  Eclampsie  vorzüglich  zwei,  Aus- 
gangspunkte: dio  Mundhöhle  und  den  Nahrungs- 
kanal. In  der  Mundhöhle  kann  die  Reizung  des 
Zahnfleisches  beim  Durchbruche  der  Zähne,  im 
Nahrungskanale  können  unverdauliche  Speisen, 
Säure  und  Würmer  diese  Krampfunfalle  veranlas- 
sen. Gegen  die  Reizung  des  Zahnfleisches  em- 
pfiehlt Marshall  Hall  das  öfter  wiederholte  und 
tiefe  Einschneiden  des  Zahnfleisches  und  Abfüh- 
rungsmittel. 

5)  Hydrophobie.  Bai  dieser  Tür  uns  noch  rät- 
selhaften Krankheit  leiden  vorherrschend  die  Inge- 
stionsmündungen ,  der  Larynx  und  der  Pharynx, 
welche  durch  eine  excessive  excito- motorische  Tbä- 
tigkeit  krampfhaft  verschlossen  werden.  Dabei  ist 
die  Excitabilität  der  Medulla  oblongata  ausserordent- 
lich gesteigert ,  so  dass  alle  Eindrücke  auf  die  peri- 
pherischen Wurzeln  der  excitirenden  Fäden  des  Tri- 
geminus  im  Gesichte  und  im  Rachen ,  und  auf  die 
peripherischen  Wurzeln  des  Pneumogastricus  im 
Kehlkopfe  und  Pharynx,  ja  sogar  Eindrücke  auf 
den  Seh- und  Hörnerven  sich  in  den  Muskeln  des 
Kehlkopfs  und  des  Schlunds  reflectiren  und  Zusam- 
menschnürung  des  Halses,  Respirationsnoth  und 
Dysphagie ,  Angst  und  Convulsionen  erzeugen ;  da- 
her denn  die  geringste  Bewegung  der  Luft,  die  An- 
näherung eines  Glases,  einer  Tasse  an  die  Lippen, 
der  Anblick  des  Wassers,  das  Geräusch  derselben 
beim  Abtropfen  oder  Umschütteln,  ja  sogar  der  Ge- 
danke an  dasselbe  ,  wohl  auch  der  Glanz  von  polir- 
ten  Spiegeln  und  polirten  Metallen  ,  besonders  aber 
der  Versuch  zu  trinken,  die  Anfälle  henorrufen 
oder  steigern.  Dazu  kommen  Delirien,  die  mehr 
die  Wirkung  desRückenmarksleidcns  als  ein  primä- 
rer Zufall  zu  sein  scheinen. 

Die  Hydrophobie  als  solche  scheint  einen  centri- 
petalen  und  einen  centralen  Ursprung  zu  haben. 
Für  den  centripetalen  Ursprung  derselben  spricht 
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die  Thatsache,  dass  man  in  den  Leichen  der  an  Hydro- 
phobia  contagiosa  Verstorbenen  im  Ruckenmarke  noch 
keine  entsprechenden  Veränderungen  fand.  Gendrin 
hat  bei  vielen  Hjdrophobischen  niemals  die  mindeste 
Spur  von  Entzündung  oder  Verletzung  in  den  Ge- 
hirn- oder  Rückenmarksorganen,  noch  in  den  Gan- 
gliennerven ,  wohl  aber  eine  starke ,  meistens  ent- 
zündliche Anschwellung  der  Schleimdrüsen  an  der 
Basis  der  Zunge ,  des  Pharynx  und  der  obern  Ocff- 
nung  des  Kehlkopfs  gefunden.  Auch  war  in  den 
Leichen  der  Hydrophobiscben  wie  in  jenen  der  Te- 
tanischen  eine  ziemlich  ausgesprochene  Congestion 
in  den  Lungen venen ,  ein  allgemeiner  eongestiver 
Zustand  der  Eingeweide ,  besonders  des  Hirnsund 
flüssiges  Blut  von  dunkler  Rothe  in  denGefässen  zu- 
gegen ,  was  aber  Alles  durch  den  Erstickungstod  der 
Hydrophobiscben  bedingt  ist.  Marshall  Hall  glaubt, 
dass  bei  der  Hydrophobia  contagiosa  die  Reizung  von 
der  Wunde  ausgehe,  wo  das  in  die  feinen  Fäden 
der  excitirenden  Nerven  gelangte  Wuthgift  die  Rei- 
zung verursache.  Dass  diese  Meinung  aber  falsch 
ist,  gebt  schon  daraus  hervor,  weil  weder  das  Aus- 
brennen der  Wunde ,  noch  die  Amputation  des  ge- 
bissenen Gliedes  den  Verlauf  der  einmal  ausgebro- 
chenen Krankheit  abschneiden  kann.  Ein  Ochse, 
der  von  einem  wüthenden  Hunde  in  den  Schweif 
gebissen  worden  war  und  dem  man  eine  Stunde  dar- 
auf den  Schweif  eine  Spanne  oberhalb  der  Biss- 
wunde abgeschnitten  hatte ,  wurde  trotz  dieser  Pro- 
phylaxe wüthend.  Ob  aber  die  Reizung  von  den 
entzündeten  Drüsen  an  der  Basis  der  Zunge  ausgehe, 
oder  ob  vielleicht  das  mit  dem  Hinte  kreisende  Wuth- 
gift eine  allgemeine  Heizung  der  excitirenden  Nerven 
verursache ,  das  müssen  wir  weiteren  Untersuchun- 
gen anheimstellen. 

Die  durch  Gemüthsbewegungen  (Furcht  vor  der 
Hundswuth)  und  rheumatische  Einflüsse  erzeugte 
Hydrophobie  scheint  centraler  Natur  zu  sein;  denn 
wenn  auch  die  Reizung  ursprünglich  von  der  Periphe- 
rie dieser  oder  jener  excitirenden  Nerven  ausgeht, 
so  scheint  dieselbe  sogleich  eine  dauernde  Verände- 
rung in  der  Med u IIa  oblongata  hervorzubringen. 
Ueber  die  Entstehungsweise  der  Hydrophobie  bei 
fieberhaften  Krankheiten  weiss  ich  nichts  Begrün- 
detes. Marshall  Hall  empfiehlt  die  schon  von 
Physik  vorgeschlagene  Tracheotomie ,  um  das  Er- 
sticken zu  verhüten. 

6J  Der  Husten.  Dieser  ist  eine  convulsivische 
Exspiration,  wobei  der  Kehlkopf  entweder  ganz 
ollen  bleibt,  oder  ein  wenig  verengt  ist.  Es  sind 
dabei  die  Reizmuskeln  der  Bronchien,  die  Inter- 
costalmuskeln  und  die  Bauchmuskeln  in  schneller 
Contraction  begriffen.  Der  Husten  ist  häufig  ein 
centripetaler ,  indem  die  Anreizung  dazu  von  der 
Bronchialschleimhaut,  seltener  von  der  Magen- 
schleimhaut ausgeht ;  zuweilen  ist  er  auch  ein  cen- 
traler, indem  er  seinen  Grund  in  einem  krank- 
haften Zustande  des  Rückenmarks  hat.  Die  Spinal- 
reizung tritt  nämlich  nicht  selten  in  der  Form  des 
Hustens  auf.  Wenn  die  convulsivische  Exspiration 
des  Hustens  sich  mit  einem  krampfhaften  Ver- 


schliessen  des  Kehlkopfs  complicirt,  dann  entstehen 
jene  Formen  des  Hustens ,  welche  man  beim  Croup 
und  beim  Keuchhusten  beobachtet,  von  welchen 
weiter  unten  die  Hede  sein  wird. 

7)  Der  Schluchzen.  Dieser  ist  das  Gegentheil 
des  Hustens,  nämlich  eine  convulsivische  Inspi- 
ration, welche  vorzüglich  durch  eine  schnelle  krampf- 
hafte Spannung  des  Zwerchfells  ausgeführt  wird. 
Die  Anregung  zum  Schluchzen  kann  ausgehen  vom 
Zwerchfelle  durch  Entzündung  desselben  ;  von  der 
Magenschleimhaut,  durch  verschiedene  Reizung  der- 
selben ,  z.  B.  durch  Säure ;  vom  Gehirne  durch  Hy- 
peramie und  Blutdruck;  endlich  kann  sie  gewiss 
auch  durch  eine  unmittelbare  Reizung  des  Cervical- 
theils  des  Rückenmarks  bedingt  sein. 

8)  Das  Erbrechen.  Dieses  ist  nach  Marshall 
Hall  ein  heftiger  Exspirationsact  bei  geschlossenem 
Kehlkopfe.  Durch  einen  solchen  Vorgang  wird  aber 
meines  Erachtens  noch  kein  Erbrechen  hervorge- 
bracht, sondern  dazu  gehört  noch,  dass  sich  der  Pylorus 
schliesse  und  die  Cardia  öffne.  Die  Cardia  wird  sich 
aber  nicht  öffnen,  wenn  sich  der  Magen  nicht  con- 
trahirt ;  daher  nehme  ich  beim  Erbrechen  auch  eine 
Contraction  der  Muskelhaut  des  Magens  an,  was 
auch  die  Physiologen  von  Magendie  bis  auf  Marshall 
Hall  dagegen  sagen  mögen.  Dass  beim  Erbrechen 
keine  Contraction  des  Zwerchfells  thalig  sei,  hat 
Marshall  Hall  gegen  Magendic  unwiderleglich  be- 
wiesen ;  das  Zwerchfell  ist  im  Gegentheile  ganz  er- 
schlafft. Der  Act  des  Erbrechens  ist  ein  Heflexact 
des  Rückenmarks,  welcher  durch  verschiedene  exci- 
torische  Nerven  veranlasst  werden  kann :  er)  durch 
die  excitorischen  Nerven  des  Gehirns ;  denn  der  An- 
blick ekelhafter  Gegenstände,  Gemüthsbewegungen, 
Kreisbewegungen,  die  Bewegung  des  Schiffs  zur  See, 
für  manche  Personen  auch  die  Bewegungen  der  Wa- 
gen, die  Bewegungen  der  Schaukel,  ein  Schlag,  ein 
Fall  auf  den  Kopf,  ein  Stoss  ins  Auge,  Hyperämie  des 
Gehirns,  z.B.  beiHydrocephalus,  verursachen  Erbre- 
chen ;  ß)  von  den  excitorischen  Nerven  des  Rachens, 
nach  Marshell  Hall  von  den  im  Gaumensegel ,  in  der 
Uvula ,  in  den  Tonsillen  und  auf  der  Zungenbasis 
wurzelnden  excitirenden  Fäden  desTrigeminus,  nach 
Budge  vom  Glossopbaryngeus ;  ich  glaube,  dass  so- 
wohl die  bezeichneten  Fäden  desTrigeminus,  als  der 
Glossopbary  ngeus  zum  Erbrechen  anregen  können,  da 
das  Erbrechen  nicht  blos  durch  mechanische  Heizung 
des  Gaumensegels,  sondern  auch  durch  ekelhafte 
tieschmacksempfindungen  veranlasst  werden  kann. 
Wenn  mechanische  Reize  Erbreeben  erregen  sollen, 
so  müssen  sie  auf  das  Gaumensegel,  auf  die  Uvula, 
auf  die  Tonsillen  oder  auf  die  Zungenbasis  wirken ; 
denn  umgeht  man  diese  Theile  und  reizt  z.  B.  mit 
einer  Feder  die  hinteren  Theile  des  Pharynx,  so 
werden  statt  Brechbewegungen  Schlingbewegungen 
erzeugt  und  die  Feder  in  den  Oesophagus  gezogen. 
Deshalb  bemerkt  auch  MarshaU  Hall,  bei  Einfüh- 
rung des  Magenrohrs  dürfe  man  das  Gaumensegel 
und  die  Wurzel  der  Zunge  nicht  berühren,  sondern 
man  müsse  das  Hohr  sogleich  gegen  den  hintern 
Theil  des  Schlundes  führen,  denn  so  werde  jeder 
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Brechreiz  verhütet  und  die  Einführung  des  Rohrs 
erleichtert;  y)  von  den  excitirenden  Nerven  des  Ma- 
gens, wo  quantitativ  oder  qualitativ  unverdauliche 
Speisen,  Entzündung  der  Schleimhaut,  Scirrhus  und 
sonstige  Krankheiten  Erbrechen  verursachen ;  d)  von 
den  excitorischen  Nerven  der  Gallengänge,  wo  Gal- 
lensteine Brechreiz  machen ;  t)  von  den  excitorischen 
Nerven  des  Darmkanals,  wo  Entzündung,  Imagina- 
tion, eingeklemmte  Brüche,  Scirrhen,  verschiedene 
Krankheitsprocesse  und  Würmer  zur  Ursache  des 
Erbrechens  werden ;  f)  von  den  excitorischen  Ner- 
ven der  Nieren,  wo  Entzündung  und  Steine  zum 
Erbrechen  reizen ;  ij)  von  den  excitorischen  Nerven 
des  Uterus  in  Folge  von  Dysmenorrhöe,  Schwanger- 
schaft und  verschiedenen  Krankheiten  dieses  Organs; 
&)  mehrere  Brechmittel,  z.B.  der  Tartarus emeticus, 
scheinen  vom  Blute  aus  mehrere  dieser  excitorischen 
Nerven  zu  reizen  und  daher  um  so  sicherer  Erbre- 
chen zu  erregen.  —  Das  Erbrechen  mag  auch  zu- 
weilen in  gewissen  Partien  des  Rückenmarks  selbst 
seinen  Grund  haben,  indem  diese  durch  Hyperämie, 
Geschwülste  und  dergleichen  gereizt  sind. 

9)  Krankhafte  Reizbarkeit  der  mannlichen  Geni- 
talien. Bei  diesem  Zustande  erfolgen  nach  jeder 
noch  so  leichten  Reizung  und  sogar  nach  psychischen 
Eindrücken  Samenergiessungen.  Diese  Krankheit 
mag  wohl  durch  Reizungen  der  peripherischen  Wur- 
zeln der  excitirenden  Nerven  der  Genitalien  und  des 
Mastdarms  erzeugt,  auch  mag  sie  in  seltneren  Fäl- 
len durch  solche  Reizungen,  z.  B.  durch  Ascariden, 
durch  Uämorrhoidalaffection  des  Mastdarms  u.s.w., 
unterhalten  werden  und  sohin  eine  centripetale  sein ; 
in  der  Regel  aber  ist  sie  eine  centrale,  indem  durch 
die  peripherische  Reizung  eine  dauernde  Veränderung 
und  krankhafte  Reizbarkeit  des  untern  Theils  des 
Rückenmarks  hervorgebracht  worden  ist. 

d)  Starrkrämpfe,  oder  kürzere  oder  längere  Zeit 
anhaltende  Contractionen  einzelner  Muskeln  oder 
ganzer  Muskelpartien. 

1)  Tetanus.  Der  Starrkrampf  ist  eine  Krankheit 
des  excito- motorischen  Systems,  bei  welchem  die 
Muskeln  der  willkürlichen  Bewegung,  jene  der  Re- 
spiration und  die  der  Ingestions-  und  Egestionsmün- 
dungen  mehr  oder  weniger  contrahirl  und  starr  sind, 
und  bei  der  das  Rückenmark  eino  so  erhöhte  Excita- 
bilität  zeigt,  dass  die  leichteste  Berührung  der  Haut, 
das  Anwehen  der  Luft,  das  Knarren  einer  Thüre 
und  jede  Gemüthsaufregung  die  Krämpfe  steigert. 
Die  Eintheilung  des  Tetanus  in  den  idiopathischen 
und  traumatischen  bat  Marshall  Hall  verworfen  und 
an  deren  Stelle  die  bessere  Eintheilung  in  den  cen- 
tripetalen  und  centralen  Tetanus  gesetzt.  Der  cen- 
tripetale Tetanus  wird  durch  die  excitorischen  Ner- 
ven veranlasst,  und  kann  eben  so  wie  die  centripe- 
tale Epilepsie  von  allen  Geweben  ausgehen  und  sohin 
auch  von  den  Hirnhäuten ;  und  dadurch  erklärt  es 
sich,  dass  man  beim  Starrkrämpfe  zuweilen  das  Rük- 
kenmark  scheinbar  gesund,  das  Hirn  aber  krank 
fand.  Eben  so  hat  er  seinen  Grund  zuweilen  in  In- 
testinalreizen.  z.  B.  in  Würmern.  Am  häufigsten 
aber  gebt  er  von  Wunden  aus,  und  zwar  kann  die 


Verwundung  als  solche,  durch  mechanische  Reizung 
excitorischer  Nerven,  die  gerissen,  gequetscht,  ge- 
drückt, zusammengeschnürt,  halb  durchschnitten 
u.  s.  w.  wurden ,  den  Starrkrampf  verursachen ,  in 
welchem  Falle  er  dann  unmittelbar  nach  der  Ver- 
wundung oder  nach  der  etwa  bei  Operationen  statt 
gefundenen  Unterbindung  der  Nerven,  welche  in  die 
Ligatur  der  Arterien  geriethen,  ausbricht,  aber  auch 
sogleich  wieder  verschwindet,  wenn  der  gereizte 
Nerv  durchschnitten  oder  das  Glied  amputirt  wird ; 
andrer  Seils  kann  aber  auch  die  Wunde  durch 
atmosphärische  Einflüsse  der  Sitz  eines  krankhaften 
Processes  werden,  am  häufigsten  des  rheumatischen, 
welcher  sich  auf  dieCapillarilätdes  Z\t  i  sehen  nerven - 
hildgewebes  und  der  Nervenscheiden  verbreitet  und 
dadurch  den  Nerven  sehr  reizt,  und  in  diesem  Falle 
bricht  der  Starrkrampf  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Verwundung  aus.  Was  von  den  gewöhn- 
lichen Wunden  gesagt  wurde,  das  gilt  auch  von  der 
Wunde  der  abgeschnittenen  Nabelschnur,  die  sich 
häufig  entzündet  und  dann  leicht  Starrkrampf  ver- 
ursacht. Beim  centripetalen  Tetanus  überhaupt  und 
bei  dem  in  Wunden  entstehenden  insbesondere  muss 
wohl  beachtet  werden,  dass  die  Reizung  der  excito- 
rischen Nerven  oft  nur  eine  vorübergehende  Verän- 
derung im  Rückenmarke,  resp.  eine  von  der  Reizung 
abhängige  krankhafte  Reflexaction  veranlasst,  in 
welchem  Falle  dann  mit  Beseitigung  des  Reizes,  z.B. 
durch  Abtreibung  der  Würmer,  durch  Durchschnei- 
dung des  gereizten  Nerven,  durch  Amputation  des 
entsprechenden  Gliedes  auch  der  Starrkrampf  be- 
seitigt wird;  dass  diese  Reizung  aber  noch  öfter  eine 
dauernde  Veränderung  des  Rückenmarks,  eine  Stase 
des  Marks  oder  seiner  Häute  verursacht,  welche  sich 
von  der  Reizung  unabhängig  macht ,  so  dass  nun 
der  Tetanus  fortbesteht,  wenn  auch  der  Reiz,  der 
ihn  ursprünglich  hervorgerufen,  entfernt  worden  ist, 
und  in  solchen  Fällen  hilft  weder  die  Nervendurch- 
schneidung, noch  die  Amputation  des  verwundeten 
Gliedes,  und  nach  dem  Tode  ßndet  man  die  deut- 
lichsten Spuren  der  Stase  im  Wirbelkanale.  Leider 
aberhaben  wir  zur  Zeit  noch  gar  keinen  Anhaltspunkt, 
um  diagnosticiren  zu  können,  ob  der  durch  peri- 
pherische Reizungen  entstandene  Tetanus  noch  ein 
centripetaler  oder  bereits  ein  centraler  geworden  ist. 
Den  durch  Strychnin  erzeugten  Tetanus  halte  ich 
auch,  wenigstens  im  Anfange,  für  einen  centripetalen, 
indem  dieses  Gift  durch  das  Blut  auf  die  Peripherie 
der  excitirenden  Nerven  wirkt. 

Der  centrale  Tetanus  ist  bedingt  durch  eine  Stase 
oder  ein  Exsudat  im  Rückenmarke  oder  in  dessen  Häu- 
ten, und  diese  Stase,  welche  meistens  rheumatischer 
Natur  ist,  geht  gern  in  Erweichung  der  entsprechen- 
den Riickenmarkspartien  Uber. 

2)  Catochus.  So  wie  die  Schüttelkrämpfc  bald 
ohne,  bald  mit  Coma  auftreten  und  im  letztern  Falle 
Epilepsie  oder  Eclampsia  genannt  werden ,  so  kann 
auch  der  Starrkrampf  ohne  und  mit  Coma  auftreten 
und  bekommt  im  letztern  Falle  den  Namen  Catochus. 
Unter  diesem  Namen  war  der  von  Coma  begleitete 
Starrkrampf  schon  den  Alten  bekannt,  und  Sauvages 
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and  Cullen  haben  bereits  den  Catochus  als  einen 
Verwandten  des  Tetanus  erkannt.  Der  Catochus  ist 
viel  seltener  und  noch  gefährlicher  als  der  Tetanus, 
und  bei  ihm  sind  das  Leiden  derlngestions-undEge- 
stionsmündungen ,  die  Krämpfe  des  Larynx,  des 
Pharynx,  des  Mastdarm-  und  Blasensphincter  sehr 
ausgebildet;  der  Körper  ganz  starr  und  die  geistigen 
Verrichtungen  ganz  unterdrückt.  (Ich  verweise  auf 
das,  was  ich  in  meinen  Monographien  der  Rheuma- 
tosen und  der  Typosen  Uber  diese  Krankheitsforra 
gesagt  habe.)  Ueber  die  centripetale  und  centrale 
Natur  des  Catochus  weiss  ich  nichts  Zuverlässiges. 

3)  Der  Trismus  oder  der  Starrkrampf  der  Kau- 
muskeln erscheint  meistens  im  Gefolge  des  allge- 
meinen Tetanus  oder  ist  vielmehr  dessen  Vorläufer, 
kommt  aber  auch  zuweilen  für  sich  als  partieller 
Starrkrampf  vor.  Beim  Trismus  beschränkt  sich 
der  Krampf  auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus, 
sonst  gilt  von  ihm  Alles,  was  vom  allgemeinen  Teta- 
nus gesagt  wurde. 

4)  Der  Gliederstarrkrampf.  Den  auf  die  oberen 
oder  die  unteren  Extremitäten  beschrankten  Starr- 
krampf hat  meines  Wissens  Steinheim  zuerst  be- 
schrieben. Man  vergleiche  das  einschlägige  Capitel 
meiner  Monographie  der  Rheumatosen. 

5)  Krampf  des  Kehlkopfs.  Beim  Krämpfe  des 
Kehlkopfs  wird  nicht  nur  die  Höhle  der  Glottis 
durch  die  Epigtotlis  gedeckt,  sondern  diese  Höhle 
wird  auch  durch  die  Vorwärtsbeugung  der  Giess- 
kannenknorpel  verengt  und  die  Stimmritze  mehr 
oder  weniger  fest  geschlossen.  Dieser  Krampf  ist  ein 
centripetaler,  der  aber  leicht  ein  centraler  wird. 
Der  centripetale  kann  ausgehen  von  der  Tracheal- 
und  Bronchialschleimhaut,  von  der  Schleimhaut 
des  Oesophagus  (beim  Würgen),  von  der  Rachen- 
scbleimhaut  *),  von  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
(beim  Zahnen)  und  vielleicht  auch  von  der  Magen- 
darmschleimhaut. Dieser  Krampf  kommt  bei  fol- 
genden Krankheiten  vor. 

a)  Laryngeal -Asthma.  Diese  Krankheit,  wel- 
che unter  den  Namen  Asthma  infantile  Roerhaaoe, 
fr.  Hof  mann,  Asthma  Dentientium  Pagenstecher,' 
Asthma  thynücum  Kopp,  croupäbnliche  Convulsio- 
nen,  Laryngismus  stridulus ,  krähendes  Einathmen 
u.  s.  w.  vorkommt,  war  schon  den  älteren  und  ältesten 
Aerzten  bekannt,  wurde  aber  zuerst  von  Unterwood 
und  John  Clarke  genauer  beschrieben  und  von  Bür- 
gest mit  dem  passenden  Namen  Laryngeal -Asthma 
belegt.  Sie  besteht  in  einer  anfallsweise  wieder- 
kehrenden ,  theilweisen  oder  gänzlichen  Verscblies- 
sung  des  Larynx,  wodurch  ein  krähender  Ton  beim 
Einathmen  und  Respirationsnoth  mit  ihren  Folgen 
entsteht.  Die  Anfälle  treten  meist  im  Schlafe  auf, 
können  aber  auch  durch  verschiedene  Einflüsse,  be- 
sonders durch  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen 


*)  Ich  sah .  io  einen  Falle  von  Angina  tonsillaris  durch 
den  Reiz ,  welchen  die  entzündete  ond  geschwollene 
M«odd  ausübte,  Verschliessnng  des  Kehlkopfes  und  Re- 
spirationsnoth bis  zur  Bewusatlosigkeit  entstehen.  Blut- 
egel beseitigten  die  Zufälle. 


werden ;  dauern  einige  Minuten  und  kehren  in  un- 
bestimmten Zeiten  wieder.  Die  Krankheit  erscheint 
entweder  rein  als  solche,  oder  sie  ist  mit  verschie- 
denen anderen  krampfhaften  Zufällen  verbunden, 
welche  ihr  bald  vorhergehen,  bald  sie  begleiten. 
Solche  Zufälle  sind :  krampfhaftes  Einziehen  der 
Finger  und  Fusszehen,  Schielen ,  Zähneknirschen 
während  des  Schlafes;  verminderte  Gallen-  Se- 
und  Excretion  und  in  Folge  dessen  Mangel  des 
Gallenpigments  in  den  Faeces;  Strangurie  und 
krankhafte  Absätze  im  Harne«»  Tenesmus  und  allge- 
meine Convulsionen ,  so  dass  zwischen  der  reinen 
Form  des  Asthnta  laryngeale  und  den  Convulsionen 
überhaupt  die  grösste  Verwandtschaft  und  die  ver- 
schiedensten Uebergänge  und  Combinationen  nach- 
gewiesen werden  können.  Durch  das  öfter  wieder- 
kehrende Respirationshinderniss  wird  eine  Blut- 
stockung in  der  Schädelhöhle  veranlasst,  welche 
Wassererguss  zur  Folge  haben  kann ;  auch  die  öf- 
ter vorhandene  vergrösserte  Thymusdrüse  ist  Wir- 
kung und  nicht  Ursache  der  Rcspiralionsstörungen. 
Der  Focus  oder  Vermiltelungspunkt  dieser  Krankheit 
ist  die  Medulla  oblongata,  die  Ursache  derselben 
wirkt  entweder  auf  excitirende  Nerven,  oder  direct 
auf  die  Medulla  oblongata. 

Die  excilorischen  Nerven,  durch  welche  dieser 
Krampf  veranlasst  werden  kann ,  sind  die  Zweige 
des  Trigeminus  in  der  Mundhöhle,  resp.  die  im 
Zahnfleische  wurzelnden  excitirenden  Fäden  dieses 
Nerven,  ferner  die  im  Magen  wurzelnden  Fäden 
des  Pneumo-gastricus  und  die  auf  der  Darmschleim- 
haut wurzelnden  Fäden  der  hinteren  Spinalnerven. 
Die  Gelegenheitsursachen  dieser  Krankheit  aber  sind 
das  Zahnen,  besonders  wenn  ein  durch  atmosphäri- 
sche Einflüsse  verursachter  Krankbeitsprocess  mit- 
wirkt ;  unpassende  Nahrung,  namentlich  wenn  diese 
mit  dem  Zahngescbäfle  und  atmosphärischen  Ein- 
flüssen zusammentrifft;  krankhafte  Zustände  des 
Darmkanals ,  Säurebildung  oder  Verstopfung.  Die 
Behandlung  geht  aus  dem  hervor,  was  oben  bei  den 
Ursachen  der  Krankheiten  des  Spinalsystems  über 
den  Zahnreiz  gesagt  worden  ist. 

Die  exci  torische  Reizung  kann  aber  sehr  leicht  eine 
dauernde  Veränderung  in  der  Medulla  oblongata 
verursachen,  so  dass  diese  Krankheit  zu  einer  cen- 
tralen wird;  so  fand  Marskall  Hall  in  einem  Falle 
derselben  die  Medulla  oblongata  verhärtet.  Sie  kann 
aber  auch  ursprünglich  eine  centrale  sein :  bei  einem 
von  Dr.  Herbert  Evans  beobachteten  Kinde  mit 
Spina  bifida  entstanden  die  Zufälle  des  Laryngeal- 
Astbma  jedesmal,  wenn  die  Wassergeschwulst  an 
der  Wirbelsäule  auf  irgend  eine  Art  einen  Druck 
erlitt. 

ß)  Der  Croup.  Die  Merkmale  desselben  sind  ein 
von  der  Tracheaischleimhaut  aus  durch  Nase  und 
fibröse  Exsudation  (besonders  durch  letztere)  veran- 
lasster Husten  mit  gleichzeitigem  Krampf  des  Kehl- 
kopfs ,  welcher ,  so  wie  die  Krankheit  einmal  aus- 
gebildet ist,  keine  Intermissionen ,  höchstens  nur 
Remissionen  macht.  Die  Behandlung  muss  daher 
einer  Seils  die  Ablösung  der  fibrösen  Ausseh  witzungen 
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von  der  Trachealschleimhaut  beiordern,  was  der 
Brechweinstein  und  noch  besser  der  Kupfervitriol, 
vielleicht  auch  die  Polygala  Senega  leistet,  andrer 
Seits  die  Reizbarkeit  der  Medulla  oblongata  herab- 
stimmen, was  durch  Opium  und  durch  die  kalten 
Begiessungen  erzweckt  wird. 

y)  Keuchhusten.  Anfallsweise  auftretender,  so- 
hin  inlermittirender  Husten,  der  jedesmal  von 
Krampf  des  Larynx  hegleitel  ist.  Die  Krankheit  ist 
eine  ccntripelale ,  sie  gehl  von  der  Schleimhaut  der 
Trachea  und  der  Bronchien  aus ,  auf  welcher  ein 
rheumatisch  -  typhoider  Krankheitsprocess  verläuft, 
der  übrigens  auch  die  Magendarmschleimhaut  oft 
milaflicirt;  sie  wird  aber  im  Verlaufe  gewöhnlich 
eine  centrale,  denn  die  Spinalzufälle  dauern  fort, 
nachdem  die  Aflection  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
schleimhaut längst  verschwunden  ist.  Dass  die  An- 
falle dieser  Krankheit  häufig  von  Erbrechen  beglei- 
tet sind,  spricht  für  Marshalt  Hall,  welcher  das  Er- 
brechen Uberhaupt  als  eine  convulsivische  Exspira- 
tion bei  verschlossenem  Kehlkopfe  bezeichnet.  Das 
häufig  wiederkehrende  Respirationshinderniss  hat 
auch  hier  Blutstockung  im  Gehirne  und  in  Folge 
dieser  nicht  selten  seröse  Exsudate  in  der  Schä- 
delhöhle zur  Folge. 

d)  Das  Würgen.  Unter  Würgen ,  Choking  der 
Engländer,  versteht  man  die  krampfhafte  Verschlies- 
sung  des  Larynx  in  Folge  eines  im  Oesophagus  stek- 
ken gebliebenen  Körpers,  eines  Stück  Bredes,  Flei- 
sches, oder  eines  Knochens.  Die  Respirationsnoth 
entsteht  in  solchen  Fällen  nicht  dadurch,  dass  der 
ausgedehnte  Oesophagus  auf  die  Trachea  drückt  und 
diese  verengt,  sondern  dadurch,  dass  die  excito- 
rischon  Fäden  des  Pneumo  -  gastricus ,  welche  im 
Oesophagus  wurzeln,  eine  Reflexionsbewegung  der 
excitirten  Nerven  des  Larynx ,  resp.  einen  Krampf 
desselben  veranlassen,  wodurch  der  Larynx  ganz 
geschlossen  wird,  h'irby  fand  bei  einem  armen 
Weibe,  welches  an  diesem  Zufalle  gestorben  war, 
die  Trachea  durch  die  im  Oesophagus  stecken  ge- 
bliebene Speise-  und  Knochenstucke  nicht  unweg- 
sam, dagegen  die  Hohle  der  Glottis  vollkommen 
durch  die  Epiglottis  gedeckt;  diese  Höhle  durch 
die  Vorwärtsbeugung  des  Arytaenoidalknorpel  sehr 
verengt  und  die  Stimmritze  ganz  geschlossen. 
Marshall  Hall  empfiehlt  folgende  Behandlung :  ohne 
allen  Zeitverlust  muss  man  den  Unterleib  coropri- 
miren,  damit  das  Zwerchfell  nicht  abwärts  steigen 
kann;  dann  schlägt  man  mit  der  flachen  Hand 
stark  auf  die  Brust  des  Kranken  (unsere  Kinds- 
frauen schlagen  zu  demselben  Zweck  auf  den 
Rücken);  dadurch  wird  eine  Bewegung  wie  bei 
der  Exspiration  erzeugt;  da  aber  der  Larynx  ge- 
schlossen ist,  so  erfolgt  Oesopha^calerbrechen,  und 
die  Speiseslücke  werden  entfernt.  Reicht  dieses 
Verfahren  nicht  aus ,  so  werden  sogleich  bei  zusam- 
mengedrücktem Unterleibe  die  Finger  in  den  Rachen 
eingeführt  bis  zum  Gaumensegel  und  zur  Zungen- 
wurzel, und  nun  ebenfalls  mit  der  flachen  Hand  auf 
die  Brust  geschlagen.  Hier  kommt  zu  der  Wirkung 
des  vorhergehenden  Verfahrens  noch  die  Reizung 


der  Fauces,  wodurch  die  Cardia  geöffnet  nnd  um  so 
sicherer  Erbrechen  veranlasst  wird.  Dieses  Verfah- 
ren ist  schon  deswegen  zu  beachten .  weil  man  nicht 
so  viel  Zeit  versäumen  darf,  um  das  Herbeischaffe □ 
einer  Schiundsonde  abzuwarten. 

6)  Krampf  der  Bronchien.  Bronchialasthma. 
Die  Bronchien  haben  Ringmuskeln,  durch  deren 
Contracüon  die  Luft  ausgetrieben  wird.  Diese  Ring-  , 
muskeln  können  aber  auch  von  Krampf  befallen 
werden ,  und  dann  wird  der  Zutritt  der  Luft  in  den 
Bronchien  abgehalten  und  es  entsteht  Rospirations- 
noth  oder  Bronchialasthma.  Diese  Krankheit  hat  ih- 
ren Focus  in  der  Medulla  oblonpala,  die  Reizung 
aber,  die  sie  hervorruft ,  kann  auf  die  excitorischen 
Nerven  oder  direct  auf  die  Medulla  oblongata  wir- 
ken ,  und  das  Bronchialasthma  kann  sohin  eben  so 
wie  das  Laryngealastbma  ein  cenlripetales  und  ein 
centrales  sein ,  und  das  centripetale  kann  leicht  zum 
centralen  werden.  Das  centripetale  Asthma  kann 
ausgehen  von  der  äussern  Haut  und  hier  z.  B.  durch 
Kälte  und  durch  elektrische  Einflüsse  verursacht 
werden.  Ich  erinnere  an  den  bekannten  Fall,  wo 
ein  sonst  gesunder  Mann  jedesmal  von  Asthma  be- 
fallen wurde,  wenn  er  in  einem  Bette  schlief ,  das 
mit  neuen  Federn  gefüllt  war.  Es  kann  zweitens 
ausgeben  von  der  Respirationsschleimhaut,  wenn 
diese  durch  mechanische,  chemische  oder  dynami- 
sche Reize  belästigt  wird :  so  vom  Staube  der  Steine, 
dem  die  Steinhauer  ausgesetzt  sind ;  Marshall  Hall 
erzählt  auch  die  Geschichte  eines  Mannes ,  welchem  4 
beim  Trinken  ein  Schrotkorn  in  die  Bronchien  kam, 
das  hier  Asthma  verursachte,  welches  Jahre  lang 
dauerte,  aber  sogleich  aufhörte ,  als  das  Schrotkorn 
wieder  ausgeworfen  wurde ;  auch  hat  der  Staub  von 
Federn  schon  öfter  Asthma  verursacht ;  ferner  ist  es 
vom  Staube  der  gepulverten  Ipecacuanha  bekannt, 
dass  er  in  die  Lungen  gelangt  Asthma  erzeugt,  während 
die  nämliche  Wurzel  in  den  Magen  gebracht  eine 
andre  Aflection  des  excito- motorischen  Systems, 
nämlich  Erbrechen  veranlasst.  Mehrere  Gasarien  ha- 
ben eine  ähnliche  Wirkung.  Das  Astbma  soll  auch 
von  der  Nahrungsschleimhaut  her  entstehen,  wenig- 
stens will  man  es  nach  dem  Genüsse  unverdaulicher 
Speisen ,  nach  reichlichen  Abendmahlzeiten  und  in 
Folge  von  Intestinalreizen  entstehen  gesehen  haben ; 
doch  scheint  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  mehr 
vom  Blute  her  veranlasst  zu  werden ;  und  diese  Ge- 
nese möchte  ich  auch  beim  Asthma  urinosum  anneh- 
men. Als  centrale  Krankheit  erscheint  das  rheu- 
matische ,  das  gichtische  und  das  Kreuzastbma.  Jn  4 
vielen  Fällen  von  Astbma  beruht  die  Krankheit  auf  " 
einer  aussergewöhnlichen  Reizbarkeit  der  Medulla 
oblongata,  so  dass  dann  die  unbedeutendsten  Ein- 
flüsse ,  welche  auf  die  Haut ,  das  Hirn ,  die  Respi- 
ralions-oder  Nahrungssrhleimhant  wirken,  in  der 
Medulla  oblongata  eine  Reflexaction  in  der  Form  des 
Asthma  hervorrufen.  Das  Asthma  macht  seine  An- 
fälle meist  des  Nachts,  während  des  Schlafs,  sohin 
zu  einer  Zeit ,  wo  der  Cerebraleinfluss  auf  die  Re- 
spiration suspendirt  ist  und  letztere  nur  durch  die  ^ 
excito-motorische  Thaligkeit  von  Stallen  geht,  sohin 
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auch  durch  Affectionen  des  Spinalsystems  um  so 
leichter  gestört  werden  kann. 

Der  Alp  ist  ein  leichter  Grad  von  Asthma,  welcher 
sogleich  verschwindet,  wenn  der  Kranke  erwacht, 
wenn  der  Ccrebraleinfltiss  auf  die  Respiration  wieder 
thälig  wird.  Er  ist  eine  centrale  Affection  und  hat 
seinen  Grund  in  Hyperämie  der  Medulla  oblongata. 

7)  Krampf  der  Därme.  Die  dünnen  Därme  wer- 
den häufig  durch  einen  vom  Kuckenmarke  ausge- 
henden Krampf  an  einzelnen  Stellen  zusammenge- 
zogen; da  aber  die  peristaltische  Bewegung  dabei 
fortgeht,  so  schiebt  sich  der  zusammengezogene 
und  verengerte  Darmtheil  in  den  weitgeblicbenen 
ein,  und  diesen  Zustand  nennt  man  dann  Volvulus. 
Der  Volvulus  kommt  oft  nach  rheumatischen  Ein- 
flüssen als  selbstständige  Krankheit  vor,  oft  erscheint 
sie  aber  auch  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  so  im 
Gefolge  des  Abdominaltyphoids,  der  Cholera  u.  s.  w. 

8)  Krampf  der  Sphincteren,  Tenesmus  und  Stran- 
guric;  diese  erscheinen  sowohl  im  Gefolge  anderer 
Krankheiten ,  als  selbstständig  und  sind  ,m  letztern 
Falle  gewöhnlich  Reflexactionen  in  Folge  von  Rei- 
zungen der  entsprechenden  Schleimhäute.  Zuwei- 
len geht  auch  der  Reiz  von  entfernteren  Schleimhäu- 
ten aus ,  so  von  der  Mundhöhle  bei  der  sogenannten 
Zahnruhr.  Bei  der  Strangurie  nach  dem  Genüsse 
junger  Ricre  scheint  die  Reizung  vom  Blute  aus  auf 
das  Rückenmark  zu  wirken,  wenn  nicht  gew  isse  Vor- 
gänge bei  der  Harnabsonderung  in  den  Nieren  hier 
im  Spiele  sind. 

9)  Priapismus.  Dass  der  Priapismus  eine  Krank- 
heit des  Spinalsystems  und  bald  centripetaler ,  bald 
centraler  Natur  ist,  bedarf  keines  weitern  Nach- 
weises. 

Marshall  Hall  hat  unter  den  Krankheiten  des  Spi- 
nalsystems auch  einen  Krampf  des  Facialis  aufge- 
führt; in  den  entsprechenden  Krankheitsfällen  war 
aber  eine  Lähmung  der  cerebro-motorischen  Faden 
dieses  Nerven  vorhergegangen ,  und  der  darauf  fol- 
gende Krampf  der  spino-motorischen  Fäden  erfolgte 
nur  nach  dem  von  MarshaU  Hall  selbst  aufgestellten, 
hier  aber  von  ihm  übersehenen  Gesetze ,  dass  nach 
Aufhebung  des  Cerebraleinflusses  die  Excitabilität 
der  entsprechenden  spino-motorischen  Nerven  oft  bis 
zur  steten  Contraction  der  von  ihnen  beherrschten 
Muskeln  sich  steigert. 

e)  Lähmungen.  So  einfach  und  leicht  die  An- 
wendung von  MarshaU  Hall  s  Theorie  auf  die  Lehre 
von  den  Krämpfen  ist;  so  schwierig  ist  sie  oft  auf 
die  Lehre  von  den  Lähmungen .  da  es  oft  schwer 
hält,  zu  unterscheiden,  ob  blos  der  cerebrale  Ein- 
fluss,  oder  der  st  >inale  Einfluss,  oder  beide  zugleich 
gelähmt  sind.  Bei  jenen  Lähmungen,  die  vom  Hirne 
ausgehen,  bei  den  Hemiplegien,  ist  die  Diagnose 
freilich  leicht;  schwieriger  wird  sie  schon  bei  der 
Lähmung  des  Facialis ;  doch  hat  man  auch  hier  noch 
Anhaltspunkte ,  denn  hat  die  Lähmung  ihren  Grund 
im  Gehirne  und  trifft  sie  blos  die  cerebro-motori- 
schen Fäden  des  Facialis,  so  blinzelt  das  Auge  noch 
and  wird  im  Schlafe  geschlossen ;  trifft  aber  die  Läh- 
mung den  ganzen  Nerven,  etwa  in  Folge  des  Drucks 
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einer  Geschwulst  auf  den  Stamm  derselben  ,  dann 
kann  das  Auge  weder  spontan,  noch  exetto-motorisch, 
weder  im  Wachen,  noch  im  Schlafen  geschlossen 
werden.  Sehr  schwierig  ist  aber  oft  die  Unterschei- 
dung bei  der  Paraplegie.  Der  cerebrale  Einfluss  ist 
hier  wohl  in  der  Regel  der  vorherrschend  leidende, 
der  spinale  Einfluss  aber  ist  bald  ganz  erhalten, 
bald  in  geringerer  oder  grösserer  Ausbreitung,  leich- 
ter oder  stärker  gelähmt.  Daher  sieht  man  Para- 
plegiscbe,  die  zwar  nicht  gehen  können,  bei  welchen 
aber  alle  excito-motorische  Verrichtungen  der  Bek- 
kenorgane  normal  von  Statten  gehen,  die  selbst  noch 
zeugungsfähig  sind,  wenn  sie  auch  keine  Empfin- 
dung vom  Zeugungsacte  haben  sollten;  andere  da- 
gegen haben  nicht  blos  das  Vermögen  zu  gehen  ver- 
loren ,  sondern  auch  ihre  Beckenorgane  sind  theil- 
weise  oder  ganz  gelähmt,  und  zwar  leiden  immer 
zuerst  die  Zeugungsorgane.  Die  Lähmungen  mögen 
oft  einen  centripetalen  Ursprung  haben,  sie  selbst 
aber  sind  immer  centraler  oder  centrifugaler  Natur, 
das  beisst  die  materielle  Veränderung,  die  ihnen  zu 
Grunde  liegt,  haust  entweder  im  Rückenmarke,  oder 
im  Stamme  eines  Bewegungsnerven.  So  können 
Excesse  in  Venere  eine  krankhafte  Reizbarkeil  des 
untern  Theils  des  Rückenmarks  veranlassen  und  diese 
kann  Hyperämie  und  dadurch  Lähmung  desselben 
Theils  zur  Folge  haben. 

In  Bezug  auf  die  centrifugale  Lahmung  einzelner 
Nerven  muss  ich  hier  der  Verknöcherung  des  Va- 
gus gedenken ,  welche  nicht  selten  im  höhern  Alter 
vorkommt.  Diese  Veränderung  des  genannten  Ner- 
ven hat  anfangs  eine  Engbrüstigkeit  zur  Folge,  welche 
häufig  mit  dem  wahren  (krampfhaften)  Asthma  zu- 
sammengeworfen,  von  Manchen  auch  ab  paralyti- 
sches Asthma  bezeichnet  wird ;  wenn  aber  die  Krank- 
heit fortschreitet,  so  werden  auch  die  im  Vagus  ver- 
laufenden vaso-motoriseben  Nerven  gelähmt,  und  es 
tritt  dann  eine  ganz  ähnliche  Erscheinung  ein ,  wie 
bei  Thieren ,  denen  man  den  Vagus  durchschnitten 
hat ,  nämlich  eine  Stase  der  Lungen ,  die  paralyti- 
sche Pneumonie  der  Greise. 

Dieses  sind  ungefähr  die  Krankheilen  des  Spinal- 
systems, welche  man  spinale  Neurosen  nennen  kann ; 
allein  damit  ist  der  Kreis  der  Spinalkrankheiten  noch 
nicht  geschlossen ,  denn  da  das  excito-motorische 
Nervensystem  der  Blutgefässe  ebenfalls  im  Rücken- 
marke sein  Centrum  hat,  so  müssen  auch  alle  krank- 
haften Veränderungen  in  den  vaso-motorischen  Ner- 
ven der  (Kapillarität  zu  den  Affectionen  des  Spinal- 
systems gerechnet  werden.  Diese  Veränderungen 
sind  aber  ebenfalls  Krampf  und  Lähmung  in  den 
contraeülen  Fasern  der  Capillarität. 

Durch  den  Krampf  wird  eine  beschränktere  oder 
ausgedehntere  Stelle  der  einzelnen  Haargefässe  con- 
trahirt ;  in  Folge  dessen  sammelt  sich  das  Blut  vor 
der  contrahirten  Stelle,  und  unter  Umständen,  wenn 
nämlich  die  Gefässhäule  sehr  dünn  oder  das  Blut 
sehr  dünnflüssig,  kommt  es  zu  Blutausschwitzungen. 
Dieses  ist  derselbe  Zustand ,  welchen  man  gewöhn- 
lich, aber  nicht  sehr  passend ,  als  active  Congeslion 
bezeichnet,  und  den  ich  lieber  krampfhafte  Hyper- 
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äroie  nennen  möchte.  Diese  Hyperämie  ist  eine  cen- 
tripetale  und  die  Anregung  zu  ihr  kann  von  jedem 
Gewebe  ausgehen,  oder  sie  isl  eine  centrale,  das 
heisst  die  Folge  einer  direclen  Rückenmarksreizung. 
Mich  näher  ins  Detail  dieser  Hyperämie  einzulassen, 
ist  hier  nicht  der  Raum,  und  ich  bemerke  nur  noch, 
dass  dieser  Gefässkrampf  bald  für  sich,  bald  in  Ge- 
sellschaft mit  anderen  Neurosen  des  Spinalsvstems 
auftritt,  sich  bald  auf  einzelne  Partien  der  Capil- 
larität  beschränkt,  bald  auf  die  gesammte  Capillari- 
tät  der  innern  oder  äussern  Oberflache  verbreitet, 
und  dass  der  beschränkte  Gefässkrampf  sich  zu  dem 
verbreiteten  verhält  wie  die  Entzündung  zum  Fieber. 
Der  verbreitete  Gefässkrampf  begleitet  oft  die  Con- 
vulsionen  und  man  nennt  seine  Erscheinungen  die 
des  allgemeinen  Krampfs  schlechtweg. 

Die  Lähmung  der  vaso- motorischen  Nerven  ist 
mehr  eine  Betäubung  oder  Halblähmung  als  eine 
vollkommene  Paralyse,  doch  kann  sie  in  letzlere 
Ubergehen.  Diese  Lähmung  hat  eine  Ausdehnung 
derHaargefässe  zur  Folge,  und  in  den  ausgedehnten 
Haargefässen  mnss  der  Blutlauf  nach  mathematischen 
Gesetzen,  die  ich  in  meiner  Abhandlung  in  Haesers 
Archiv  deroonstrirt,  langsamer  werden;  und  das 
Blut  nimmt  davon  Gelegenheit,  krankhafte  Verände- 
rungen einzugeben ,  vorzüglich  aber  seröse ,  fibröse 
oder  purulente  Exsudate  zu  machen.  Diesen  Zu- 
stand heisst  man  seit  Menschengedenken  Entzündung, 
ich  aber  habe  ihn  Stesse  genannt.  Die  Stase  bat 
zwar  in  der  Regel  einen  centripetalen  Ursprung, 
das  heisst  sie  wird  durch  Reizungen  centripetaler 
oder  excitirender  Spinalnerven  veranlasst,  ihren 
nächsten  Grund  aber  bat  sie,  eben  so  wie  die  para- 
lytischen Neurosen,  in  einer  V  eränderung  des  llük- 
kenmarks  oder  eines  spino-motorischen  Nerven ;  sie 
ist  demnach  eine  centrale  oder  eine  oentrifugale. 

Die  centrale  Stase  entsteht  folgender  Art:  durch 
einen  peripherischen  Reiz  und  unter  Mitwirkung  ei- 
ner krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  wird  im 
Rückenmarke  eine  Veränderung  hervorgerufen ,  die 
sich  anfangs  als  Krampf  in  der  Capillarität  reflectirt, 
bald  aber  in  einen  Zustand  von  Halblähmung  oder 
Betäubung  der  vaso -motorischen  Nerven  übergeht, 
worauf  das  Blut  langsamer  fliesst  und  die  bekannten 
Veränderungen  eintreten.  Die  centrifugale  Stase 
entsteht  durch  Lähmungeines  vaso-motorischen  Ner- 
ven, sei  es  nun,  dass  derselbe  durch  eine  Geschwulst 
gedrückt,  oder  durch  krankhafte  Vorgänge,  z.  B. 
durch  Verknöcherung,  desorganisirt,  oder  durch- 
schnitten wird.  Diese  Stase  nenne  ich  die  neuro- 
paralytische.  Wenn  die  Stase  sich  über  die  Ge- 
sammtcapillarität  der  äussern  oder  der  innern  Haut 
verbreitet,  dann  heisst  sie  Fieber.  Das  Fieber  ist 
das  (iegenstück  des  allgemeinen  Gefässkrarapfs.  Das 
Nähere  Uber  Stase  und  Fieber  findet  sich  in  meinen 
Abhandlungen  über  diese  Zustände  in  H aesers  Archiv. 

Eisen  mann. 

Hprachfehler.  Die  menschliche  Sprache  kann 
auf  zweierlei  Art  erkranken :  entweder  sind  die 
Sprachorgane  auf  irgend  eine  Art  mangel-  oder 
fehlerhaft,  oder  die  Fähigkeit,  diese  Organe  zweck- 


mässig fungiren  zu  lassen,  ist  von  der  Norm  ab- 
weichend.   Wir  erhalten  auf  diese  Art  die  soge- 
nannten organischen  und  d  ynamischen  Sprachfehler. 
Da  ferner  die  laute ,  normale  Sprache  blos  vermit- 
tels der  Stimme  möglich  ist,  so  folgt,  dass  bei  denen, 
die  an  Stimmfehlern  leiden ,  nothwendig  auch  die 
Sprache  fehlerhaft  klingen  muss.    Indessen  ist  der 
Klang  nur  Nebensache  bei  der  Sprache,  und  wir 
sind  nicht  berechtigt,  deshalb  eine  dritte  Abtheilung 
der  Sprachfehler  aufzustellen,  zumal  da  auf  diese 
Art  eine  feste  Unterscheidung  der  Sprachfehler  von 
den  Stimmfehlern  unmöglich  sein  würde.  Endlich 
wird  auch  die  Sprache,  ungeachtet  völliger  Inte- 
grität der  Sprach-  und  Stimmorgane,  dennoch  ent- 
weder ganz  fehlen,  oder  doch  nur  höchst  unvollkom- 
men erworben  werden  können,  wenn  das  Gehör  in 
Folge  angeborener  oder  noch  vor  Erlernung  des 
Sprechens  erworbener  Bildungsfehler  mangelt.  — 
Die  Le  hre  von  den  Sprachfehlern  hat  seit  den  älte- 
sten Zeilen  her  verbältnissmässig  nur  wenige  Bear- 
beiter gefunden.   Einzelne  zerstreute  Bemerkungen 
über  derartige  Gebrechen  finden  sich  bereits  bei 
Hippokrates ,  ohne  dass  aber  dieser  bereits  versucht 
hätte,  etwas  Theoretisches  oder  Therapeutisches  dar- 
über vorzubringen.    Auch  bei  Galen  kommen  einige 
hierher  bezügliche  Stellen  vor.     Wir  finden  bei 
diesen  Schriftstellern  die  Ausdrücke  aucnpit}  rleirtijf, 
roavlöf,  lox*o<fttvii) ,  mpttrit),  ytlliopoe  und  einige 
ähnliche,  ohne  dass  wir  gegenwärtig  immer  im 
Stande  wären,  anzugeben,  was  jene  Autoren  alle- 
mal darunter  verstanden  haben.  Auch  bei  Phitarck, 
wo  er  von  des  Dcmosthenes  Sprachfehler  zu  sprechen 
Gelegenheit  nimmt,  kommen  die  Ausdrucke  Toavlanp 
und  aautptta  iijt  /Iwinjc  vor,  so  wie  er  auch  von 
des  Alcibiades  ähnlichem  Sprachfehler  (einer  Un- 
fähigkeit, das  R  auszusprechen)  sich  des  Ausdrucks 
joavll&o3at  bedient.    Noch  weniger,  als  bei  den 
alten  griechischen,  findet  sich  bei  den  arabischen 
und  römischen  Schriftstellern  Uber  unsern  Gegen- 
stand etwas  Befriedigendes.    Bei  Cicero  findet  sich 
gelegentlich  balbuties  und  haesitantia  linguae  ge- 
braucht, Valerius  Maximus  und  Gellius  erwähnen 
(eben  so  wie  Herodot)  ein  Paar  Beispiele  von  Stumm- 
heit ,  die  durch  plötzlichen  Schreck  geheilt  wurde : 
nirgends  findet  sich  jedoch  ,  selbst  im  Celsus  nicht, 
etwas  Bestimmteres  und  nur  einigermassen  Befrie- 
digendes.    Der  erste  Schriftsteller,   der  von  ans 
genannt  zu  werden  verdient ,  ist  Hieronymus  Mer- 
curiaüs ,  der  in  seinem  bekannten ,  im  Jahre  1 5M 
erschienenen  Werke,  de  puerorum  morbis,  ziemlich 
ausführlich  und  überhaupt  zuerst  auf  eine  wissen- 
schaftliche Weise  über  die  Sprachfehler  handelt. 
Seit  seiner  Zeit  haben  sich  besonders  Amman, 
J.  Frank,  Schult hess,  Colombat ,  Schmalz  u.  A. 
Verdienste  um  die  wissenschaftlichere  Bearbeitung 
der  Lehre  der  Sprachfehler  erworben.  Namentlich 
gehurt  dem  SchuUhess  das  Verdienst,  zuerst  das 
Stottern  und  Stammeln  von  einander  unterschieden 
zu  haben,  ein  Unterschied,  der  früher  fast  durch- 
gängig übersehen  wurde,   und  leider  noch  in  der 
allerneuesten  Zeit  zum  groisen  Nachtheile  für  die 
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Wissenschaft,  nnd,  nun  kann  wohl  sagen,  auch 
für  das  hülfesuchende  Publicum  Ubersehen  worden 
ist.  —  Die  bisherigen  Einteilungen  und  Formab- 
grenzungen der  Sprachfehler  beruhen  durchaus  auf 
keinem  festen,  innern  Principe ,  sondern  sind  mei- 
stens nach  zufälligen,  äusseren  Momenten  aufge- 
stellt worden.  Sauvages,  der  zuerst  eine  solche 
Einteilung  versucht  hat,  stellt  nur  die  beiden  Genera 
Mutitas  und  Psellismus  auf,  wovon  erstcres  die 
Sprachlosigkeit,  letzteres  die  Fehler  der  Sprache 
überhaupt  bezeichnen  soll.  Dass  nun  die  unter  die- 
sem PsellUmus  aufgeführten  Species  (Ischnophonia, 
Roltacismus,  Lambdacismus,  Blaesitas,  Balbuties, 
Mogilatia,  Jotacisrous,  Nasitas  u.s.w.)  ihrer  innern 
Natur  nach  höchst  verschieden  ausfallen  mussten, 
liegt  am  Tage ,  so  wie  denn  auch  die  meisten  der- 
auf eine  höchst  willkürliche  Art  aufgestellt 
Auch  J.  Frank  hat  nur  2  Genera, 
Mogilalia.  Erstere  ist  seiner  Ansicht 
nach  nur  ein  organischer,  permanenter  Fehler, 
worin  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann,  letztere  theilt 
er  in  Ischnophonia  (Stottern),  Traulismus  (fehler- 
hafte Aussprache  des  R)  und  Psellismus  (wo  harte 
Cousonanten  in  weiche  verwandelt  werden).  Diese 
Classificirung  ist  offenbar  noch  ungenügender,  als 
die  des  Sauvages.  Schmalz  endlich ,  welcher  das 
Stottern  ohne  genügende  Gründe  gar  nicht  zu  den 
Sprach-,  sondern  zu  den  Stimmfehlern  rechnet, 


hat  ausser  der  Alalia ,  die  er  eben  so  wie  Frank  un- 
terabtheilt,  nur  noch  das  Genus  Balbuties,  das 
Slammein,  d.  h.  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglich- 
keit, gewisse  Laute  richtig  auszusprechen.  Diese 
Balbuties  zerfallt  er  in  6  Species  ,  wovon  zwei 
(Uraniscophonia  und  Rhinophonia)  mit  grösserm 
Rechte  den  Stimmfehlern  beigezählt  werden  dürften, 
als  die  Ischnophonia.  Nach  meiner  Ansicht  bilden 
sowohl  die  Alaliae,  als  auch  die  Paralaliae,  die 
eigentlichen  Vitia  loquelae,  besondere  Familien. 
Diese  Paralaliae  (Mogilaliae  J.  Frank)  sind  nun  fol- 
gende :  1)  P.  literalis ,  wo  gewisse  Buchstaben  aus 
organischen  Fehlern  oder  falscher  Gewöhnung  der 
Sprachorgane  gar  nicht  oder  falsch  ausgesprochen 
werden ;  2)  P.  sj  Ilabaris ,  wo  die  Consonanten  mit 
den  darauf  folgenden  Vocalen  nicht  mit  der  gehöri- 
gen Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  verbunden  wer- 
den können;  3)  P.  verbalis,  wo  die  Verbindung 
der  Sythen  unter  einander  und  die  Gesammlpronun- 
ciation  überhaupt  auf  eine  fehlerhafte  Art  geschieht. 
Für  diese  drei  sehr  bestimmt  von  einander  geschie- 
denen Arten  besitzt  die  deutsche  Sprache  nur  zwei 
Ausdrücke,  Stammeln  und  Stottern ,  und  zwar  der- 
gestallt ,  dass  Stammeln  der  Parat,  literalis  und 
verbalis,  Stottern  dagegen  ausschliesslich  der  P. 
sjllabaris  entspricht.  Ueber  diese  einzelnen  Sprach- 
fehler vcrul.  die  Artikel:  Sprachlosigkeit,  Stom- 


meln, Stottern. 


Merket. 


Gedreckt  bei  JE.  Ah  io  Leipzi*. 
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